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RESUMO
Objetivo: avaliar a associação da satisfação de vida com a atitude face ao lazer de idosos. Método: Estudo transversal e analítico 
realizado com 100 idosos. Para relacionar as escalas de Satisfação de Vida e Atitudes Face ao Lazer utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Spearman. Resultados: Quanto maior o escore nos domínios saúde física e saúde mental, da escala de Satisfação 
com a Vida, maiores os escores no domínio afetivo e total da escala de Atitudes Face ao Lazer. Quanto maior o escore nos domínios 
capacidade física e envolvimento social, maiores os escores nos domínios afetivo, comportamental e total da escala de Atitudes 
Face ao Lazer. Conclusão: quanto maior os escores da escala de Satisfação com a Vida, maior os scores da escala de Atitudes Face 
ao Lazer, o que pode demonstrar que o idoso com mais satisfação com a vida apresenta atitude mais positiva em relação ao lazer.

Descritores: Idoso; Satisfação Pessoal; Atividades de Lazer; Serviços de Saúde para Idosos; Política Pública.

ABSTRACT
Objectives: to evaluate the association of life satisfaction with attitude towards leisure among the elderly. Method: This is a 
cross-sectional and analytical study conducted with 100 elderly outpatients. Spearman’s correlation coefficient was used to relate 
the Satisfaction with Life Scale and the Leisure Attitude Measurement Scale. Results: The higher the score in the physical health 
and mental health domains of the Satisfaction with Life Scale, the higher the affective domain and total scores of the Leisure 
Attitude Measurement Scale. The higher the score in the physical capacity and social involvement domains, the higher the scores 
in the affective and behavioral domains as well as the total score of the Leisure Attitude Measurement Scale. Conclusion: It was 
concluded that the higher the scores of the Satisfaction with Life Scale, the higher the scores of the Leisure Attitude Measurement 
Scale, which demonstrates that elderly people with greater life satisfaction have a more positive attitude towards leisure.

Descriptors: Aged; Personal Satisfaction; Leisure Activities; Health Services for the Aged; Public Policy.
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INTRODUÇÃO
Uma pessoa é considerada idosa conforme o nível 

socioeconômico do país em que vive, ou seja, em países 
desenvolvidos, é considerado idoso aquele que tem idade igual 
ou superior a 65 anos, já nos países em desenvolvimento, é 
considerado idoso aquele que possui idade igual ou superior a 
60 anos, como é o caso do Brasil(1). 

Embora o progresso científico e tecnológico na redução 
da mortalidade prematura nos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento seja bem-vindo, a sociedade deve se preparar 
para as mudanças significativas que essa extensão da expectativa 
de vida trará à maneira como nossas populações estão 
estruturadas. Para melhorar a carga associada aos serviços de 
saúde e assistência social, é fundamental identificar maneiras 
de apoiar os idosos a gozar uma vida ativa, independente e 
feliz pelo maior tempo possível(2). 

A quantidade e natureza do tempo de lazer não são 
predeterminadas e podem variar bastante, dependendo das 
características e tendências de um indivíduo. A satisfação com 
a vida pode variar consideravelmente, dependendo de como 
os idosos fazem uso do seu tempo de lazer(3).

Para os idosos, a participação em atividades de lazer pode 
ajudar a fornecer soluções para a solidão, que resulta da perda 
de papéis e pode contribuir para maior satisfação e felicidade 
na vida, oferecendo chances de melhorar sua autoestima e 
autorrealização(2). Atividades de lazer são de suma importância, 
porque estão intimamente relacionadas à satisfação e 
qualidade de vida dos idosos na contemporaneidade.  À 
medida que o tempo em que o indivíduo passa sendo idoso 
está aumentando, existe uma preocupação crescente com 
relação às estratégias para o sucesso da velhice e à melhoria da 
qualidade de vida deles(3).

A literatura aponta que a participação de idosos em 
atividades de lazer contribui para manter e melhorar sua saúde 
física, bem como sua saúde psicológica e mental e ajuda a 
manter e aumentar sua satisfação com a vida, oferecendo-lhes 
boas oportunidades de interação positiva com suas famílias e 
outros na sociedade(3).

A satisfação com a vida, pode ser definida como o 
julgamento do indivíduo sobre sua vida, comparada ao 
conjunto de padrões almejados(4). A satisfação com a vida 
integra o conceito de bem-estar subjetivo, que está associado 
a desfechos positivos sobre a saúde, como aumento da 
longevidade, adoção de comportamentos saudáveis e a 
melhora na resposta imunológica a possíveis agravos(5). Além 
disso, a satisfação com a vida relaciona-se positivamente 
contra fatores depressivos(4).

As atividades de lazer realizadas pelos idosos implicam 
em sua ressocialização e valorização social, incluindo o meio 
artístico ou cultural e social, por meio de participação em 
grupos de dança, projetos educativos, grupos de atividades 
esportivas, entre outras atividades. Além do descanso e 

divertimento, o lazer também tem seu papel educativo e 
libertador ao proporcionar meios para o desenvolvimento 
social e pessoal dos indivíduos, além de estar associado com a 
autopercepção positiva de saúde(6).

Nesta perspectiva de busca pela manutenção de saúde 
o lazer tem-se estruturado não só como uma necessidade 
humana básica, mas sim como um direito constitucional 
assegurado, por evidenciar um potencial emancipatório 
dos idosos na busca de novas experiências, valores, atitudes, 
significados frente à realidade vivida permitindo maior 
socialização e satisfação com a vida(6). 

A literatura traz algumas políticas públicas direcionadas 
ou que fazem interface com o lazer para a população idosa, 
como o Estatuto do Idoso, ressaltando que o lazer é um direito 
a ser assegurado pela família, pela sociedade e pelo poder 
público(7). O Programa de Esporte e Lazer da Cidade (Pelc) 
do Ministério do Esporte (ME) formulou políticas públicas 
sociais na qual propicia condições à população ao acesso a 
programas de esporte e lazer, sem distinção de classe social e 
econômica. Este programa procura atender a uma crescente 
demanda de políticas específicas para a população idosa no 
Brasil, um vez que visa implementar núcleos de atividades 
físicas/práticas corporais, esportivas e de lazer à faixa etária a 
partir de 45 anos com vista à melhoria da qualidade de vida 
dessa população(8). 

O documento publicado em 2017 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) define o envelhecimento saudável 
como o “processo de desenvolvimento e manutenção da 
capacidade funcional que permite o bem-estar na idade 
avançada”, alinhando-se com a meta de promover a Década 
do Envelhecimento Saudável de 2020 a 2030. Assim, o lazer 
torna-se fundamental para a manutenção da capacidade 
funcional e o envelhecimento saudável(9). 

Entretanto, apesar de haver políticas públicas voltadas 
ao lazer dos idosos, os serviços de saúde especializados no 
atendimento à população idosa além de serem escassos, 
ainda não se apropriaram de forma plena dessa estratégia de 
promoção da saúde, e não tem investimento em atividades 
sistemáticas de oficinas de esporte, dança, ginástica, teatro, 
música, orientação à caminhada e outras dimensões da 
cultura local, pois frequentemente o enfoque é no controle e 
tratamento da doença(10). No entanto, esses serviços devem ir 
além, ou seja, buscar o cuidado integral à pessoa idosa e para 
alcançá-lo, a satisfação com a vida e as atitudes face ao lazer 
devem ser consideradas(10). 

Os idosos devem manter um bom equilíbrio na maneira 
como gastam seu tempo em várias atividades, incluindo 
autocuidado, lazer, descanso e participação social, a fim de 
melhorar sua satisfação com a vida e saúde. À medida que a 
população idosa está aumentando, torna-se importante avaliar o 
lazer e a satisfação com a vida para implementar, principalmente 
em idosos da comunidade, intervenções de promoção da saúde 
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voltadas a adoção de uma atitude mais positiva frente ao lazer e 
aos comportamentos saudáveis de vida(3). 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a associação 
da satisfação de vida com a atitude face ao lazer de idosos. 

MÉTODO
Estudo transversal e analítico realizado em um 

Ambulatório Médico de Especialidades (AME) para Idosos 
localizado na cidade de São Paulo (SP), Brasil, no período de 
setembro de 2018 a abril de 2019.

Foram incluídos idosos que faziam acompanhamento 
no ambulatório,  com idade a partir de 60 anos, capazes de 
compreender e responder aos questionários, sendo excluídos 
aqueles que tinham registro de demência em prontuário. 
Trata-se de uma amostra por conveniência. 

Os idosos elegíveis foram abordados e convidados a 
fazer parte do estudo. Quando concordavam, assinavam o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seguiam 
para a entrevista. A entrevista foi realizada pela pesquisadora, 
de forma individual, dentro do consultório médico e com 
duração média de 30 minutos. 

Os instrumentos utilizados foram: um formulário 
estruturado com informações sobre idade, sexo, escolaridade, 
estado civil, ocupação, cuidado, morbidade e rede de apoio 
na comunidade. Além disso, foram aplicados os instrumentos 
de avaliação da satisfação com a vida, Escala de Satisfação de 
Vida(11), e a mensuração da atitude face ao lazer com a Escala 
de Atitudes Face ao Lazer(12). Ambos os instrumentos foram 
traduzidos para o português e validados para serem utilizados 
na população brasileira. 

A Escala de Satisfação com a Vida (ESV) contém 12 
questões relacionadas a quatro aspectos: saúde física (questões 
1, 3 e 5), saúde mental (questões 7, 8 e 9), capacidade física 
(questões 2, 4 e 6) e envolvimento social (questões 10, 11 e 
12). Cada aspecto é avaliado por meio de uma escala likert (1= 
muito pouco satisfeito; 2= pouco satisfeito; 3= mais ou menos 
satisfeito; 4= muito satisfeito; 5= muitíssimo satisfeito). 
Quanto mais próximo de 5 melhor é o nível de satisfação com 
a vida(11).

A Escala de Atitudes Face ao Lazer é composta por 36 itens, 
divididos em três subescalas relativas aos três componentes 
da atitude (cognitivo, afetivo e comportamental)(12). Cada 
subescala contém 12 itens, todos direcionados para o 
sentido positivo da atitude. O sistema de resposta utilizado 
é de tipo Likert, com cinco níveis de resposta referentes a 
acordo e desacordo, sendo que 1 revela uma atitude extrema 
desfavorável ou negativa (“Discordo totalmente”) e 5 uma 
atitude extrema favorável ou positiva (“Concordo totalmente”)
(12). O ponto 3 corresponde a um nível neutro quanto à direção 
da atitude (“Nem discordo nem concordo”). Os valores das 
medidas da atitude, quer para a escala geral quer para cada 

uma das subescalas, são obtidos através da adição aritmética 
das respostas dadas pelo participante nos respectivos itens. 
Assim para cada subescala o valor total mínimo possível é 12 
e o máximo é 60 (ponto neutro situado no valor 36)(12). Já 
em relação à escala total o valor mínimo possível é 36 e o 
máximo 180 (ponto neutro situado no valor 108)(12). Valores 
mais elevados (acima do ponto neutro) revelam atitudes mais 
positivas e, pelo contrário, os mais baixos (abaixo do ponto 
neutro) indicam atitudes mais negativas em relação ao lazer(12).

A atitude cognitiva é relativa às afirmações do lazer como 
boa forma de usar o tempo, com benefício aos indivíduos e 
sociedades, possibilidade de novas amizades, contribuição 
à saúde, produtividade no trabalho e autocrescimento. 
Quanto à atitude afetiva, são julgadas afirmações sobre o 
prazer, boas experiências e recomposições proporcionadas 
pelo lazer, bem como sua valorização como forma de passar 
o tempo ou possibilidade de expressar-se. Com relação à 
atitude comportamental, trata-se de apontamentos sobre 
planejamento, oportunidades e recursos existentes para a 
realização frequente de atividades de lazer(12).

Utilizou-se análise descritiva para as caracterizações 
sociodemográfica, clínica, e sobre ter cuidador e rede de apoio 
na comunidade. Para as variáveis contínuas, calcularam-se 
média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo e, para as 
variáveis categóricas, frequência e porcentual. Para relacionar as 
escalas de Satisfação de Vida e Atitudes Face ao Lazer utilizou-
se o coeficiente de correlação de Spearman. Foi considerado 
um nível de significância de 5%, e o programa utilizado para a 
análise foi o Statistical Package for the Social Sciences, versão 19.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo sob o parecer nº 2.823.895 
e está em conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, que discorre sobre a pesquisa com seres 
humanos. Ressalta-se que o participante dessa pesquisa não 
teve benefício financeiro, mas contribuiu para identificação de 
demandas que possam subsidiar a assistência a essa população, 
visando melhor satisfação com a vida, a redução do estresse e 
a promoção da saúde. Os riscos relacionados à pesquisa foram 
mínimos, como constrangimento e desconforto ao responder 
as perguntas do questionário. 

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 100 idosos, a idade dos idosos 

variou de 60 a 96 (mediana= 69) anos, a maioria era do 
sexo feminino (71%), viúvas (51%), cor parda (59%), sem 
cuidador (82%), aposentados (81%), com menos de um ano 
de estudo (51%), com rede de apoio (99%), sendo a mais 
citada a Unidade Básica de Saúde (UBS) (52%), realizava 
atividade de lazer (54%), com morbidades (83%), sendo 
as mais prevalentes hipertensão arterial sistêmica (72%) e 
diabetes mellitus (51%) e em uso de medicamentos (83%). 
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Na Tabela 1, observa-se que os domínios que se mostraram 
mais comprometidos na ESV foram saúde física e capacidade 
física. Já na escala de Atitudes Face ao Lazer os domínios e 
o escore total mostram que os entrevistados apresentaram 
atitudes mais positivas em relação ao lazer (Tabela 2).

Entre os idosos identificou-se que quanto maior o escore 
no domínio de saúde física maiores os escores no domínio 
afetivo (p=0,0288) e total da escala de Atitudes Face ao Lazer 
(p=0,0191). Quanto maior o escore no domínio de saúde 
mental maiores os escores no domínio afetivo (p=0,0180) 
e total (p=0,0351). Quanto maior o escore no domínio 
capacidade física maiores os escores nos domínios afetivo 
(p=0,0133), comportamental (p=0,0236) e total (p=0,0062) 
da escala de Atitudes Face ao Lazer. Quanto maior o escore 
de envolvimento social maiores os escores afetivo (p=0,0446), 
comportamental (p=0,0173) e total (p=0,0094) da escala de 
lazer (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Neste estudo houve predomínio de idosas, viúvas, 

aposentadas e com menos de um ano de estudo. Resultados 
semelhantes foram encontrados em estudos realizados 
em outras regiões do país, no qual um estudo realizado 
na Região Noroeste do Paraná, um realizado em Goiás 
(Goiânia) e um realizado em Minas Gerais (Montes Claros), 
os participantes eram predominantemente mulheres e com 
baixa escolaridade(6,13,14).

Uma característica desse estudo foi que embora 
a maioria dos idosos não tivessem cuidador, podiam 
contar com uma rede de apoio. Ter uma rede de apoio 
é essencial para o idoso, uma vez que está relacionado à 
prevenção do isolamento social e melhor adaptação aos 
desafios do envelhecimento(15). 

Tabela 1. Escores dos domínios da escala de Satisfa-
ção com a Vida aplicada com 100 idosos de um am-
bulatório especializado de São Paulo. São Paulo, SP, 
Brasil, 2018–2019.

Escala de 
Satisfação com 
a vida

Média 
(desvio 
padrão)

Máximo-Mínimo 
(mediana)

Saúde física 3,47 (1,18) 1,00–5,00 (3,60)
Saúde mental 3,73 (1,28) 0,60–5,00 (4,00)
Capacidade física 3,59 (1,18) 1,00–5,00 (4,00)
Envolvimento social 3,88 (1,05) 1,00–5,00 (4,00)

Atitudes Face ao 
Lazer

Média 
(desvio 
padrão)

Máximo-Mínimo 
(mediana)

Cognitivo 56,97 (6,28)
12,00–60,00 

(60,00)

Afetivo 48,73 (13,97)
12,00–60,00 

(53,00)

Comportamental 44,71 (10,23)
16,00–60,00 

(45,00)

Total 
150,22 
(25,25)

40,00–180,00 
(156,00)

Tabela 2. Escores dos domínios da escala de Atitudes 
Face ao Lazer aplicada com 100 idosos de um ambu-
latório especializado de São Paulo. São Paulo, SP, Bra-
sil, 2018–2019. 

Tabela 3. Associação entre as escalas de Satisfação com a Vida e Atitudes Face ao Lazer aplicada com 100 idosos 
de um ambulatório especializado de São Paulo. São Paulo, SP, Brasil, 2018–2019. 

Escala de Satisfação 
com a vida

Escala de Atitudes Face ao Lazer

Coeficiente R e 
valor p Cognitivo Afetivo Comportamental Total da escala

Saúde física
R* 0,15 0,22 0,16 0,23

valor p 0,132 0,028 0,101 0,019

Saúde mental
R* 0,11 0,24 0,15 0,21

valor p 0,271 0,018 0,130 0,035

Capacidade física
R* 0,18 0,25 0,23 0,27

valor p 0,070 0,013 0,023 0,006

Envolvimento social
R* 0,17 0,20 0,24 0,26

valor p 0,086 0,044 0,017 0,009

*Coeficiente de correlação de Spearman.

Pesquisa realizada com idosos atendidos em um ambulatório 
de geriatria de um hospital universitário do município de João 
Pessoa/PB identificou que a hipertensão arterial foi a doença 
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mais prevalente(16). Nos entrevistados deste estudo a hipertensão 
arterial sistêmica também foi a morbidade mais relatada.

Os domínios que se mostraram mais comprometidos na 
ESV foram saúde física e capacidade física. A literatura aponta 
que a piora da saúde e as limitações físicas podem ser fatores 
explicativos para o fato de idosos serem mais propensos à 
insatisfação com a vida(17).

Na escala de Atitudes Face ao Lazer os domínios e o escore 
total mostram que os participantes desta pesquisa apresentaram 
atitudes mais positivas em relação ao lazer. Resultado similar 
foi encontrado em estudo realizado na Região Noroeste 
do Paraná, Brasil, com idosos cadastrados no Sistema de 
Informação da Atenção Básica (SIAB). A atitude mais 
positiva frente às atividades de lazer pode ser protetora para 
os idosos, proporcionando melhor adaptação às incapacidades 
funcionais, resiliência aos fatores estressantes que, como 
consequência, pode possibilitar um auto ajustamento a novas 
situações vivenciadas. Ter uma atitude positiva frente ao lazer 
está associada a uma rede de apoio social na comunidade 
mais efetiva na velhice. A maior participação dos idosos em 
grupos comunitários, por exemplo, proporciona experiências 
construtivas, libertadoras, prazerosas e mudança de atitude 
em relação à qualidade de vida, velhice e lazer(6).

Entre os pesquisados identificou-se que quanto maior o escore 
no domínio de saúde física maiores os escores no domínio afetivo e 
total da escala de Atitudes Face ao Lazer. Sabe-se que a combinação 
de atividades de lazer físicas e culturais potencializa o efeito na 
prevenção do declínio funcional em idosos(18). A atitude afetiva 
está relacionada ao prazer e boas experiências proporcionadas pelo 
lazer. Há evidências de que a saúde física afeta a participação em 
atividades de lazer e que tanto a saúde física quanto as atividades 
afetam o bem-estar(19). Portanto, a participação em atividades de 
lazer está associada a vários componentes do envelhecimento bem-
sucedido, incluindo saúde física e bem-estar.

Quanto maior o escore no domínio de saúde mental da 
ESV maiores os escores no domínio afetivo e total da escala 
de Atitudes Face ao Lazer. A atitude afetiva está relacionada às 
afirmações sobre o prazer e boas experiências proporcionadas 
pelo lazer, bem como sua valorização como forma de passar 
o tempo ou possibilidade de expressar-se. A velhice é um 
período da vida humana que é acompanhada por mudanças 
biológicas nas quais as habilidades físicas e cognitivas sofrem 
um declínio considerável como consequência de uma queda 
gradual no desempenho dos sistemas corporais.  Um dos 
distúrbios crônicos da velhice que atualmente atrai a atenção 
de muitos especialistas é o distúrbio cognitivo, que ameaça a 
independência e a qualidade de vida dos idosos(20). Portanto, 
o idoso que tem boas experiências com o lazer pode estar 
mais protegido contra doenças e também pode melhorar sua 
saúde mental e física por se manter ativo(21).

Quanto maior o escore no domínio capacidade física 
maiores os escores nos domínios afetivo, comportamental 

e total da escala de Atitudes Face ao Lazer. Com relação à 
atitude comportamental, trata-se de apontamentos sobre 
planejamento, oportunidades e recursos existentes para 
a realização frequente de atividades de lazer. A perda da 
capacidade funcional traz implicações para o idoso, a família 
e a comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela gera 
maior chance de hospitalização e de gastos para o Sistema 
Único de Saúde (SUS) e para as famílias(22).

Assim, o idoso que mantém sua funcionalidade é menos 
vulnerável nas suas atividades de vida diária e pode ter atitudes 
mais positivas face ao lazer(23). 

Entre os idosos do estudo quanto maior o escore de 
envolvimento social maiores os escores afetivo, comportamental 
e total da escala de lazer. O envolvimento do idoso, por exemplo, 
em grupos de convivência pode trazer diversos benefícios, como: 
afastar a solidão, propiciar amizades, aumentar a autoestima, 
resgatar valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e a 
adoção de um estilo de vida mais ativo, pois nestes locais são 
realizadas atividades de lazer(24).

Na perspectiva de busca da promoção da saúde entre os 
idosos o lazer tem-se estruturado não só como uma necessidade 
humana básica, mas sim como um direito constitucional 
assegurado, por evidenciar um potencial emancipatório nessa 
faixa etária na busca de novas experiências, valores, atitudes, 
significados frente à realidade vivida permitindo maior 
socialização e satisfação com a vida.

Ainda ao contemplar esta análise em idosos, esta 
pesquisa teve o intuito de direcionar a atenção para melhor 
envolvimento nas atividades de lazer iniciando uma discussão 
em uma área ainda em desenvolvimento, que tem apresentado 
potencialidades na educação e para a promoção da saúde do 
idoso. Assim, é possível minimizar as limitações funcionais e 
cognitivas provenientes de complicações das doenças crônicas, 
estimular a independência e autonomia, além de promover o 
bem-estar e satisfação, característica extremamente relevante 
na velhice.

Acredita-se que um envelhecimento acompanhado de 
qualidade de vida e bem-estar deve ser fomentado pela 
sociedade ao longo do seu desenvolvimento, de forma a 
promover ressocialização, autonomia e cidadania. 

O presente estudo traz como limitação o fato de ter sido 
realizado em centro único, com assistência somente prestada 
a pacientes do sistema público de saúde, o que pode não 
representar outras realidades. 

CONCLUSÃO
Este estudo observou que quanto maior os escores nos 

domínios da Escala de Satisfação com a Vida, maior os escores 
nos domínios da Escala de Atitudes Face ao Lazer, o que pode 
demonstrar que o idoso com mais satisfação com a vida 
apresenta atitude mais positiva em relação ao lazer. 
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Dessa forma, este estudo pode contribuir para a promoção 
da saúde do idoso, pois o enfermeiro pode trabalhar questões 
relacionadas ao estilo de vida ativo nessa população, além 
de poder adequar a assistência de enfermagem e envolver a 
equipe multidisciplinar, visando a melhor satisfação com a 
vida, a redução do estresse e à promoção da saúde, em que 
o idoso possa ter participação nas decisões relacionadas à sua 
saúde, contribuindo, assim, para qualificar o cuidado e torná-
lo mais consciente sobre suas necessidades. 

O enfermeiro no contexto do AME Idoso deve explorar 
esse espaço para promover a interação entre os idosos 
direcionando suas intervenções as escolhas dos indivíduos 
acerca de suas vidas, sobretudo quanto ao lazer, que se 
mostra relevante para elaboração de estratégias de promoção 
da saúde a esse público, favorecendo a qualidade de vida 
e a manutenção da saúde. Portanto, o uso das Escalas de 
Satisfação com a Vida e de Atitudes Face ao Lazer poderia 
fazer parte dos protocolos de assistência dos AME Idoso, 
uma vez que elas permitem aos profissionais de saúde 
avaliar e planejar atividades de lazer que atendam tanto às 
preferências quanto às necessidades dos idosos. 

Os resultados deste estudo ainda podem contribuir para 
a incorporação de atividades de lazer nos serviços de saúde, 
dado que as políticas públicas de saúde para a população 
idosa estão entrelaçadas com o lazer. Ademais, o lazer é um 
meio para a socialização e manutenção da autonomia nessa 
faixa etária.
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