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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores associados às atividades de lazer de idosos residentes na 
zona rural. Método: Estudo transversal quantitativo realizado com 258 idosos residentes 
na área rural do Paraná. O instrumento para a coleta abordou questões sociodemográficas, 
econômicas e atividades de lazer autorreferidas. A associação entre as variáveis e as 
atividades de lazer foi verificada por meio de análise bivariada e multivariada. Resultados: 
Entre os idosos entrevistados, 63,9% eram do sexo feminino e 36,1% do sexo masculino, 
com média de idade de 68,3 anos (± 5,8 anos). A participação em atividades de lazer foi 
alta (79,8%), e os fatores que se associaram à sua prática foram: situação conjugal, sexo 
e escolaridade. Conclusão: Considerando que a prática de atividades de lazer promove 
melhores condições de vida e saúde, reforça-se a necessidade de implementação de ações 
e instrumentos que proporcionem lazer individual e coletivo no espaço rural.
Descritores: Idoso; Saúde do Idoso; Zona Rural; Atividades de Lazer; População Rural. 

ABSTRACT
Objective: To identify factors associated with leisure activities of elderly residents in rural 
areas. Method: Quantitative cross-sectional study carried out with 258 elderly living in the 
rural area of Paraná. The collection instrument addressed sociodemographic, economic, 
and self-reported leisure activities. The association between variables and leisure activities 
was verified by means of bivariate and multivariate analysis. Results: Among the elderly 
interviewed, 63.9% were female, and 36.1% were male, with an average of 68.3 years old 
(± 5.8 years). Participation in leisure activities was high (79.8%), and the factors associated 
with their practice were: marital status, gender, and education. Conclusion: Considering 
that the practice of leisure activities promotes better living and health conditions, we 
reinforce the need to implement actions and instruments that provide individual and 
collective leisure in rural areas.
Descriptors: Aged; Health Services for the Elderly; Rural Communities; Leisure Activities; 
Rural Population. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores relacionados a las actividades recreativas de ancianos 
residentes en la zona rural. Método: Estudio transversal cuantitativo realizado con 258 
ancianos residentes en el área rural de Paraná. El instrumento para la recogida abordó 
cuestiones sociodemográficas, económicas y actividades recreativas autoreferidas. La 
relación entre las variables y las actividades recreativas ha sido verificada por medio de 
análisis bivariado y multivariado. Resultados: Entre los ancianos entrevistados, 63,9% 
fueron del sexo femenino y 36,1% del sexo masculino, con media de edad de 68,3 años (± 
5,8 años). La participación en actividades recreativas ha sido alta (79,8%), y los factores que 
se asociaron a su práctica han sido: situación conyugal, sexo y escolaridad. Conclusión: 
Considerando que la práctica de actividades recreativas promueve mejores condiciones de 
vida y salud, se refuerza la necesidad de implementación de acciones e instrumentos que 
proporcionen ocio individual y colectivo en el espacio rural.
Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Medio Rural; Actividades Recreativas; Población 
Rural.
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INTRODUÇÃO

Apesar de se constituir um processo natural, o envelhecimento 
populacional não ocorre de maneira homogênea para todos 
os indivíduos, estando associado às condições de vida e saúde 
experimentadas. Os eventos de natureza fisiológica, patológica, 
psicológica, social, cultural, ambiental e econômica influenciam 
de modo significativo a qualidade de vida da pessoa idosa e de 
maneira peculiar em função do meio em que vive — urbano 
ou rural(1).

Acredita-se ter na área rural um potencial natural de vulnera-
bilidades ao idoso em razão da dificuldade de acesso aos meios 
de comunicação, ao transporte, ao lazer e aos serviços de saúde, 
tanto pela escassez nessas localidades quanto pela distância de 
deslocamento a áreas urbanas(2-3).

De acordo com a Lei Orgânica de Saúde, além do acesso aos 
bens e serviços essenciais, outros determinantes influenciam os 
níveis da saúde da população, dentre eles o acesso ao lazer(4), o 
qual representa um tema crescentemente pesquisado e se cons-
titui uma necessidade humana básica e direito social(5). Embora 
não haja consenso na literatura sobre a definição de lazer, este 
é cada vez mais incorporado a diversas instâncias e saberes, 
incluindo a área da saúde. 

Neste estudo, o lazer é definido como um conjunto de ocu-
pações às quais o indivíduo pode entregar-se de livre vontade 
seja para repouso, diversão, recreação ou entretenimento. Além 
disso, é um momento propício para desenvolver sua formação ou 
informação de maneira desinteressada, sua participação social 
voluntária ou sua livre capacidade criadora, após se liberar ou se 
desembaraçar das obrigações profissionais, familiares e sociais(6). 

A sociedade contemporânea tem sido desafiada a responder às 
demandas da ciência e da tecnologia que afetam principalmente 
o aumento da longevidade, o que acaba requisitando políticas 
públicas e programas sociais voltados à qualidade de vida, incluindo 
o lazer dos idosos. Vários são os estudos que relacionam o tempo 
e as atividades de lazer com o bem-estar no âmbito biológico e 
social do idoso(7-8). No entanto, poucas pesquisas estão voltadas 
para a problematização do lazer desenvolvido no meio rural.

Nesse sentido, conhecer as atividades de lazer constitui um 
alvo privilegiado de estudo ao permitir um entendimento maior 
acerca dos processos sociais envolvidos quando da realização 
dessas atividades, possibilitando formas de intervenção que 
promovam nas pessoas atitudes mais positivas e aumentem os 
níveis de bem-estar individual e social(9).

Ademais, estudos que tratem do tempo livre como uma opor-
tunidade para o desenvolvimento pessoal de forma saudável 
podem facilitar o planejamento de atividades de lazer, tanto em 
caráter preventivo quanto terapêutico(10). 

Considerando os aspectos supracitados — principalmente 
pelo fato de que os idosos constituem 14,3% da população 
brasileira, sendo a região Sul a detentora do maior percentual 
dessa população(11), e de que o lazer está inserido no contexto 
da promoção da saúde —, identificar as atividades promotoras 
de lazer pode auxiliar na organização de ações direcionadas a 
assistir esse público; além disso, o aumento da expectativa de 
vida e a escassez de estudos realizados com a população idosa 
rural instigaram a realização desta pesquisa.

OBJETIVO

Identificar os fatores associados às atividades de lazer em 
idosos residentes na zona rural. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos éticos conforme o preconizado 
pelo Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo transversal quantitativo. O instrumento 
selecionado para orientação da metodologia foi o Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi realizado com a população de idosos residentes na 
zona rural do município de Prudentópolis (PR) e cadastrados no Pro-
grama de Atenção Integral à Saúde do Idoso (PAISI). O município é o 
segundo maior em extensão do estado e o único considerado como 
predominantemente rural, com 53,96% de sua população residente 
nessa área. Contempla uma população estimada de 51.281 habitantes, 
totalizando 5.782 acima de 60 anos, dos quais 1.842 (32,2%) residem 
na área urbana, ao passo que 3.940 (69,4%), na área rural(12).  

No município em estudo, existem 169 localidades na zona 
rural, distribuídas ao longo da sua extensão territorial, das quais 
63 são as mais populosas. Destas, apenas 14 são contempladas 
com Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

Os dados foram coletados em novembro de 2016 pelos pró-
prios pesquisadores, com o apoio da gestão local, que ofereceu 
espaço físico em sala privativa na própria UBS rural.

Amostra e critérios de inclusão 

Estiveram elegíveis para participar do estudo os idosos que 
atenderam aos critérios de inclusão: ter 60 anos ou mais(13), estar 
cadastrado no programa e apto para responder às questões do 
estudo a partir da obtenção do escore mínimo de 20 pontos 
do teste de avaliação cognitiva Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM). Esse instrumento de rastreio permite a avaliação global 
do estado mental do paciente, usando 11 tarefas simples para 
avaliar orientação temporal, orientação espacial, atenção, lingua-
gem e praxia, possibilitando a avaliação da presença ou não da 
capacidade cognitiva necessária para responder ao estudo(14). 

O tamanho da amostra foi calculado a partir do número total de 
idosos atendidos e cadastrados pelo programa (n = 802), com um 
erro estimado em 5% e confiabilidade de 95%, acrescidos de 20% 
para possíveis perdas. Mediante estratificação proporcional, 270 
idosos foram elencados; destes, 8 recusaram-se a participar e 4 não 
atingiram a pontuação mínima elencada pelo MEEM, resultando 
em 258 participantes.

Protocolo do estudo

A seleção dos participantes deu-se pela utilização da abordagem 
sistemática na fila de espera para atendimento, junto aos profissionais 
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de saúde atuantes no PAISI. Iniciou-se convidando o último 
usuário da fila de espera; caso houvesse recusa, o convite 
era realizado imediatamente ao anterior e assim sucessi-
vamente. Cada entrevista durou em média 20 minutos.  

Como instrumento para a coleta, foi utilizado um ques-
tionário semiestruturado com questões que abordaram 
informações sociodemográficas como idade, sexo, situação 
conjugal, escolaridade, além de questões econômicas 
como a renda. As atividades de lazer autorreferidas eram 
assinaladas conforme o desejo de cada participante, além 
da duração e frequência dessas atividades realizadas.  

Tais atividades foram classificadas em: físicas, que 
incluíram ginástica, caminhada, alongamento e dança; 
manuais/artísticas, como aquelas relacionadas ao cultivo 
de plantas, artesanato, bordado, pescaria e apresentações 
culturais; intelectuais, vinculadas à leitura, televisão e 
rádio; associativas, referentes a conversas, jogos (baralho, 
dominó, bocha, bingo); e turísticas, associadas aos passeios 
(visitar netos) realizados junto a entidades religiosas(6).

Análise dos resultados e estatística 

Os dados coletados foram tabulados e avaliados por 
duplas para correção de eventuais erros de digitação e 
em seguida analisados no software estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

Todos os aspectos foram definidos como variáveis 
independentes em relação ao desfecho do estudo 
(atividade de lazer), de maneira dicotômica. 

O cálculo estatístico realizado para testar a associação 
entre as variáveis independentes e a atividade de lazer 
foi a análise bivariada em cada nível de determinação. 
Utilizaram-se também os testes qui-quadrado de Pear-
son e exato de Fisher para as diferenças entre os sexos. 
Para a associação entre as variáveis foi utilizado odds 
ratio. Foram excluídos os outliers; e o teste de multi-
colinearidade foi avaliado segundo os parâmetros de 
Tolerance e VIF (Variance Inflation Factors). 

As variáveis que se mostraram estatisticamente 
significativas na análise bivariada (p < 0,20) foram sele-
cionadas para análise multivariada, utilizando o método 
forward stepwise (likelihood ratio) não condicional.

Para todos os testes estatísticos inferenciais, foi 
utilizado nível de significância p < 0,05 e valores R2 de 
Nagelkerke. A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste 
de Hosmer-Lemeshow. Para verificar a normalidade 
dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. 

RESULTADOS

O estudo apontou que, dos 258 idosos investigados, 
63,9% (165) eram do sexo feminino e 36,1% (93) do sexo 
masculino, com média de idade de 68,3 anos (± 5,8 anos). 
A participação dos idosos da área rural em atividades de 
lazer foi 79,8% (n = 206), sendo mais frequente entre as 
mulheres (53,9%), conforme apresentado na Tabela 1. 
Nessa primeira análise, as variáveis que se mostraram 

Tabela 1 – Análise bivariada das características sociodemográficas e econômica dos 
idosos da área rural segundo as atividades de lazer, Prudentópolis, Paraná, Brasil, 2016

Atividades de Lazer
OR 

bruto IC 95% Valor 
de p

Sim
(n = 206)

Não
(n = 52) Total

n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,48 0,26–0,89 0,015
Feminino 139 (53,9) 26 (10,1) 165 (63,9)
Masculino 67 (26) 26 (10,1) 93 (36,1)

Idade 0,92 0,50–1,70 0,460
≤ 70 anos 111 (43) 27 (10,5) 138 (53,5)
> 70 anos 95 (36,8) 25 (9,7) 120 (46,5)

Situação conjugal  3,52 1,86–6,65 0,000
Com companheiro 138 (53,5) 19 (7,4) 157 (60,9)
Sem companheiro 68 (26,4) 33 (12,8) 101 (39,1)

Escolaridade 2,64 1,16–5,97 0,020
Até 4 anos de estudo 19 (7,4) 11 (4,3) 30 (11,6)
≥ 4 anos de estudo 187 (72,5) 41 (15,9) 228 (88,4)

Renda 0,45 0,24–0,84 0,010
≤ 2 salários 145 (56,2) 27 (10,5) 172 (66,7)
> 2 salários 61 (23,6) 25 (9,7) 86 (33,3)

Tabela 2 – Atividades de lazer autorreferida pelos idosos residentes na zona rural 
segundo tipo de atividade, frequência e duração entre os sexos,  Prudentópolis, 
Paraná, Brasil, 2016

Atividades de Lazer 
Masculino 

(n = 67)
Feminino 
(n = 139)

Total 
(n = 206)

Valor 
de p

F % F % F %

Atividades 0,014
Físicas 21 31,3 82* 58,1 103 46,2
Manuais/artísticas 20 29,8 27 19,2 47 21,1
Intelectuais 6 8,9 12 8,5 17 7,6
Associativas 64† 95,5 97 68,8 161 72,2
Turísticas 6 7,3 22 15,6 28 12,6

Frequência 0,142
1 vez por semana 31 33,4 57 34,5 88 34,1
2 vezes por semana 26 27,9 51 31,0 77 29,8
3 vezes por semana ou mais 36 38,7 57 34,5 93 36,1

Duração 0,599
Até 1 hora 9 9,7 12 7,3 21 8,1
1 a 2 horas 28 30,1 63 38,2 91 35,3
≥ 2 horas 56 60,2 90 54,5 146 56,6

Nota: *Diferença significativa entre os sexos para p < 0,05 (qui-quadrado com correção de Yates).  †Diferença 
significativa entre os sexos para p < 0,05 (teste exato de Fisher).

Tabela 3 – Regressão logística múltipla dos fatores associados as atividades de lazer 
em idosos rurais, Prudentópolis, Paraná, Brasil, 2016

Variáveis
Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado

3,962
p 0,000

Situação conjugal 0,28 0,31 0,34 0,37
p 0,000 p 0,002 p 0,004 p 0,007

Renda 1,30 0,34 1,59
p 0,457 p 0,301 p 0,211

Sexo 2,06 1,94
p 0,028 p 0,047

Escolaridade 0,42
p 0,049

Nota: Modelo 0: considerando nenhuma variável. Modelo 1: ajustado por situação conjugal. Modelo 2: 
ajustado por renda e situação conjugal. Modelo 3: ajustado por sexo, renda e situação conjugal.Modelo 4: 
modelo final: ajustado por todas as variáveis anteriores. 
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estatisticamente significativa com a ocorrência do desfecho foram 
o sexo, situação conjugal, escolaridade e renda.

Ao avaliar as atividades de lazer autorreferidas pelos idosos, 
predominaram em ambos sexos as atividades associativas, 
seguidas das físicas (Tabela 2). Ainda, 36,1% do total de idosos 
referiram realizar atividades de lazer três vezes na semana ou mais; 
e 56,6%, com duração dessas atividades maior que duas horas.

Na Tabela 3, consta a análise final da regressão logística múl-
tipla. As variáveis que se mostraram estatisticamente associadas 
ao modelo ajustado final segundo a atividade de lazer foram: 
situação conjugal, sexo e escolaridade. 

DISCUSSÃO

Os achados produzidos nesta investigação apontaram para 
uma alta prevalência de atividades de lazer entre idosos residen-
tes na área rural estudada. Apesar do pressuposto assinalado 
na introdução, de que o acesso ao lazer poderia ser uma das 
vulnerabilidades dessa população, outra pesquisa rebate tal 
afirmativa(15), corroborando nossos resultados. Tal constatação 
pode ser oriunda de uma potencialidade do estado que realizou 
ambas pesquisas (PR), visto que outros estudos em diferentes 
unidades federativas do país encontraram resultados elevados na 
inatividade de lazer, como no caso de Minas Gerais e Amazonas, 
com 85,5% e 89,2%, respectivamente(16-17).

A atividade de lazer teve quase duas vezes mais chance de 
ocorrer entre as mulheres quando comparadas com os homens 
— resultado que não difere quando se muda a área de estudo. 
Pesquisa conduzida no Rio de Janeiro já demonstrou a superio-
ridade feminina nas atividades supracitadas, com prevalência de 
58,6% versus 42,4% dos homens(18). 

O que parece razoável considerar é que taxas de mortalidade 
mais elevadas dos homens em idades mais jovens(19) poderiam 
permitir que, na velhice, a composição do grupo etário masculino 
fosse mais desfavorável que o feminino, visto que, em popula-
ções adultas rurais, as mulheres são 6% a 7% menos ativas que 
os homens em atividades de lazer(20).

Nesse sentido, a situação conjugal relaciona-se ao hábito 
da prática de atividades de lazer. Estudo realizado no Nordeste 
brasileiro ratifica nossos resultados ao evidenciar a presença do 
parceiro como um fator de incentivo nas atividades(21), o qual 
possivelmente decorre do apoio e companhia fornecido, o que 
vem a auxiliar no alcance de mudanças positivas de vida(22). 
Ainda, a perda do companheiro parece ter impacto negativo 
no cotidiano dessa população(23), podendo resultar em situação 
de isolamento e menor preocupação com a saúde, com possível 
influência negativa em sua capacidade funcional(24).

A escolaridade foi preditora para a prática de atividades de 
lazer em nosso estudo. Pesquisa realizada em todas as regiões 
brasileiras identificou que a prevalência de ativos no lazer foi 
maior naqueles com maior grau de instrução(25). Ressalta-se que 
a educação formal no início da vida é um marcador importante 
de reserva cognitiva, estando relacionada a um menor risco de 
patologias do cérebro no envelhecimento(26). Estudo realizado 
com idosos residentes em áreas urbanas e rurais do Sri Lanka 
demonstrou a associação de atividades de lazer a níveis mais 
altos de função cognitiva(27).

No que se tange às atividades autorreferidas pelos idosos do 
meio rural, neste estudo foi possível observar que as atividades 
de lazer em grupo foram as mais prestigiadas entre as pessoas 
investigadas. Resultado semelhante foi encontrados à luz de 
outro estudo(28). A interação e o convívio social configuram-se 
como fatores importantes na busca pela qualidade de vida 
entre os idosos; e, dentre as motivações, estão a melhoria nas 
condições de saúde e a fuga da solidão(29). Pesquisa realizada 
na Nova Zelândia demonstrou que manutenção de uma rede 
de convívio social tem impacto direto na resiliência de idoso 
rurais, visto que muitos destes não moram próximo dos demais 
membros da família(30).

Vale destacar que as atividades menos sedentárias foram 
praticadas nessas comunidades rurais com no mínimo duas horas 
de duração, valor considerado ótimo para a promoção da saúde. 
O tempo de 150 minutos semanais de atividades físicas no lazer 
classifica o indivíduo como fisicamente ativo(31).  

Há uma tendência das ações governamentais, quando exis-
tentes, de privilegiar a construção de espaços públicos em locais 
centrais da cidade, reforçando o conceito de lazer apenas para 
uma parcela da população(32). Entretanto, em áreas rurais, pode-se 
buscar espaços estratégicos com áreas verdes que possibilitem o 
desenvolvimento de atividades de lazer, com auxílio de um pro-
fissional quando necessário(16), não restringindo essa população 
ao local de residência. 

O envolvimento em atividades de lazer e o uso que se faz do 
tempo livre podem trazer benefícios para os idosos, de modo 
que possam desenvolver seus potenciais e aumentar seu bem-
-estar. Em geral, atitudes positivas tendem a estar relacionadas 
a maior envolvimento em atividades de lazer, para além do que 
as experiências que daí decorrem(33).  

Vale ressaltar que o esforço físico decorrente das atividades 
do campo e domiciliares, vivenciada pela população idosa rural, 
não se constituem como prática de atividade física e não se 
relacionam com atividades de lazer(16).

Limitações do estudo

O estudo apresenta como limitações o local de recrutamento 
dos sujeitos, visto que indivíduos que acessam frequentemente 
os serviços de saúde estão envolvidos com melhores hábitos de 
vida, como, no caso, a participação em atividades de lazer. Ainda, 
o fato de a maioria das publicações se referirem a atividades físicas 
de lazer e com população de grandes centros, os comparativos 
entre pesquisas tornaram-se limitados.

Contribuições para a área da enfermagem e saúde pública

A saúde da população idosa rural e o envelhecimento são 
questões relevantes para a saúde pública, uma vez que as comor-
bidades associadas provocam maior necessidade de utilização 
dos serviços, o que pode apresentar certos desafios para essa 
população. Como o lazer está inserido no contexto da promoção 
da saúde, ele deve ser incentivado e promovido com vistas à 
prevenção de futuras complicações cognitivas e funcionais. O 
enfermeiro, enquanto líder e promotor da saúde, pode fornecer 
subsídio profissional, bem como solicitar ajuda multiprofissional, 
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no intuito de melhorar as condições de saúde com enfoque em 
um estilo de vida ativo e as diferentes realidades e contextos de 
vida dos idosos em ambientes rurais. 

CONCLUSÃO 

No que se refere ao lazer de pessoas idosas, foi possível iden-
tificar de que forma esses indivíduos expressam as atividades e 
experiências de lazer no ambiente rural de Prudentópolis-PR. 

Observou-se que a prevalência de idosos que participaram 
de atividades de lazer foi elevada, demonstrando que os idosos 
da área rural do cenário pesquisado estavam envolvidos com as 
atividades de lazer frequentemente; e os fatores que se associaram 
a prática foram: situação conjugal, sexo e escolaridade. 

Considerando que a prática de atividades de lazer proporciona 
melhores condições de vida e saúde, reforça-se a necessidade 
de implementação de ações e instrumentos que proporcionem 
lazer individual e coletivo no espaço rural.
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