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Resumo
A literatura psicológica vem mostrando aumento no interesse pela pesquisa na população de idosos, assim como pelos impactos 
advindos com a crescente expectativa de vida no mundo. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo estudar os construtos 
bem-estar subjetivo e qualidade de vida, verificando a possível influencia entre os construtos em uma amostra de idosos. Partici-
param 71 pessoas, com idade entre 60 e 85 anos (M=68,20), sendo 58 (81,69%) mulheres. Os idosos, em grupos de três a cinco 
pessoas, responderam a Escala de Bem-Estar Subjetivo e o WHOQOL-Old. Os resultados indicaram que os afetos positivos 
exerceram influência moderada nas facetas autonomia e atividades passadas, presentes e futuras, enquanto os afetos negativos 
tiveram influência fraca em todas as facetas da qualidade de vida. Por fim, a satisfação com a vida influenciou apenas a faceta 
participação social da qualidade de vida. Os dados são discutidos à luz da literatura e considerações são tecidas sobre a impor-
tância dos construtos para essa população especificamente. 
Palavras-chave: afetos positivos, afetos negativos, satisfação com a vida, envelhecimento.

The influence of subjective well-being quality of life in Elderlies

Abstract
The psychological literature has shown an increase in interest in research in the elderly population, as well as the impacts of  
resulting from the growing life expectancy in the world. In this sense, this study aimed analyze the subjective well-being and 
quality of  life constructs, verifying the possible influence between the constructs in a sample of  elderly people. The sample 
was composed of  71 people with age between 60 and 85 years (M=68,20), 58 of  these were women (81.69%). These elderlies 
were divided into groups of  three to five people, and they answered the Subjective Wellbeing Scale and the WHOQOL-Old. 
The results indicated that positive affects had a moderate influence on the aspects of  autonomy and past, present and future 
activities, while negative affects had a weak influence on all facets of  quality of  life. Finally, satisfaction with life influenced only 
the social participation facet of  quality of  life. The data are analyzed with the literature and considerations are made about the 
importance of  the constructs for this particular population.
Keywords: positive affect, negative affect, satisfaction with life, aging.

La influencia del bienestar subjetivo en la calidad de vida en ancianos 

Resumen
La literatura psicológica ha mostrado un aumento en el interés por investigar la población de ancianos y los impactos relacio-
nados al aumento en la expectativa de vida. De esa forma, este estudio tuvo como objetivo analizar los constructos bien estar 
subjetivo y calidad de vida, verificando la posible influencia entre ellos en una muestra de ancianos. Participaron 71 personas con 
edades entre 60 y 85 años (M=68,20), de las cuales 58 (81,69%) eran mujeres. En grupos de tres a cinco personas, los ancianos 
respondieron la Escala de Bien Estar Subjetivo y el WHOQOL-Old. Los resultados mostraron que los afectos positivos ejercie-
ron influencia moderada en las facetas autonomía y actividades pasadas, presentes y futuras, mientras que los afectos negativos 
tuvieron influencia baja en todas las facetas de la calidad de vida. Finalmente, la satisfacción con la vida influyó únicamente en 
la faceta participación social de la calidad de vida. Los datos son discutidos con base en la literatura y son realizadas considera-
ciones sobre la importancia de esos constructos para la población de ancianos. 
Palabras clave: afectos positivos, afectos negativos, satisfacción con la vida, envejecimiento. 

https://context.reverso.net/traducao/ingles-portugues/in+the+light+of
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Introdução

O envelhecimento tem aumentado expressiva-
mente no século XXI, e a cada segundo duas pessoas 
completam sessenta anos de idade, totalizando 58 
milhões de idosos por ano. Portanto, uma em cada 
nove pessoas no mundo possui sessenta anos ou mais 
e estima-se que em 2050 essa razão será de um idoso 
para cada cinco pessoas. O aumento da expectativa de 
vida tem alcançado todas as regiões do planeta e está 
progredindo mais rapidamente nos países em desen-
volvimento, inclusive naqueles que possuem grande 
população de jovens (Fundo de População das Nações 
Unidas- UNFPA, 2012). 

Se por um lado, a condição de idoso costuma 
acarretar um maior número de patologias, de limita-
ções físicas e mentais, e um maior uso de serviços de 
saúde, por outro lado, os modelos de atenção à saúde 
do idoso vigentes no Brasil têm se mostrado de alto 
custo e com pouca eficiência no atendimento des-
sas demandas (Veras, 2009). Nesse sentido, um dos 
maiores desafios do país será cuidar de um número 
expressivo de idosos, com baixa renda, baixo nível 
de escolaridade e com alta prevalência de doenças 
crônicas que poderão causar prejuízos fisiológicos, 
comprometimento funcional, isolamento social, perda 
de autonomia, sofrimento e depressão (Silva, Soares, 
Santos, & Silva, 2014).

Por conta desse desafio, a preocupação com 
qualidade de vida (QV) da população idosa tem sido 
investigada por pesquisadores e profissionais das áreas 
de saúde física e mental (Ferreira, Meireles & Ferreira, 
2018). A Organização Mundial de Saúde (OMS), por 
meio do WHOQOL Group (1993), propôs um con-
ceito de QV desenvolvido a partir de grupos focais 
investigados em diversos países. Este conceito pode 
ser entendido como a capacidade do indivíduo de per-
ceber sua posição na vida diante do contexto cultural 
e sistemas de valores em que vive, relacionados a seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações. A QV 
apresenta componentes subjetivos e multidimensio-
nais, pois contempla a percepção do indivíduo sobre 
si mesmo e abarca vários domínios da vida, como 
saúde, família, lazer, trabalho, renda, entre outros. Ela 
inclui dimensões positivas, como mobilidade corporal, 

segurança física, proteção e participação social, ou 
negativas, como dor, dependência medicamentosa e 
isolamento (Fleck et al.1999; Moreno, Faerstein, Wer-
neck, Lopes & Chor, 2006). 

Importante ressaltar que a qualidade de vida pode 
ser estudada por diderentes perspectivas, tais como a 
economia, que avaliará a QV por meio de bens, mer-
cadorias, renda e índice de desenvolvimento humano; 
a sociologia, que discutirá distribuição de recursos, 
expectativa de vida, o indivíduo e sua relação com o 
ambiente; e por fim, a perspectiva do bem-estar-sub-
jetivo (BES), coloquialmente chamado de felicidade, 
que apresenta evidências de ser um indicador de QV 
e trabalha com a QV do ponto de vista de uma ava-
liação subjetiva. Para Giacomoni (2004) o BES pode 
ser entendido como um meio de avaliar as dimensões 
psicológicas da QV, que neste estudo será direcionada 
a população idosa.

O BES é definido como a experiência interna 
de cada pessoa ao emitir julgamentos a respeito dos 
próprios sentimentos e ao avaliar racionalmente sua 
vida, ou seja, avaliações afetivas e cognitivas da vida 
como um todo (Diener, Oishi & Lucas, 2009). Os três 
fatores que o compõem são os afetos positivos e nega-
tivos, que dizem respeito ao componente afetivo, e a 
satisfação com a vida, entendida como o componente 
cognitivo Warner e Rasco (2014). Assim, a vivência de 
afetos positivos negativos compõe sua dimensão emo-
cional; e o julgamento racional geral que o indivíduo 
faz sobre sua satisfação com a vida compõe sua dimen-
são cognitiva (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). A 
relativa preponderância de afetos positivos sobre os 
negativos somados à satisfação com a vida indica um 
bom nível de BES. 

Na literatura investigada, o BES está associado 
a elementos como longevidade, saúde, participação 
social, autonomia, satisfação com a vida, companhei-
rismo e sexualidade, que devem ser considerados ao se 
avaliar QV na velhice (Richman, et al. 2005; Tay, Kuy-
kendall & Diener, 2015; Vieira, Miranda & Coutinho, 
2012; Xu & Roberts, 2010; Wichmann, Couto, Areosa 
& Montañés, 2013). A seguir serão apresentados estu-
dos sobre a influência positiva do BES relacionados à 
QV da população em geral e de pessoas idosas. 

Em um estudo longitudinal, com duração de 
28 anos, que ocorreu de 1965 a 1993 com 6.856 
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participantes, Xu e Roberts (2010) investigaram o 
BES e seus componentes como preditores de lon-
gevidade na população geral, verificando que os 
afetos positivos e satisfação com vida predisseram 
a diminuição de riscos de causas de mortalidade na 
população estudada. Chida e Steptoe (2008), por 
meio de uma revisão sistemática, verificaram a relação 
do bem-estar psicológico e a mortalidade nos ban-
cos de dados Medline, PsycINFO, Web of  Science 
e PubMed até janeiro de 2008. Os resultados sugeri-
ram que o bem-estar psicológico teve efeito favorável 
relacionado à sobrevivência em ambas as populações, 
saudáveis e doentes. 

Investigações também foram feitas sobre os efei-
tos do BES na saúde. Richman et al. (2005) buscaram as 
relações entre emoções positivas e saúde em um período 
de dois anos, com base em 1.041 prontuários de várias 
especialidades médicas. Os resultados indicaram que 
níveis mais elevados de esperança se associaram à dimi-
nuição da probabilidade de ter ou desenvolver doenças, 
e que apresentar caraceríticas relacionadas à curiosi-
dade pode diminuir a possibilidade de ter diabetes e 
hipertensão arterial. Em outra direção, Kiecolt-Glaser, 
McGuire, Robles e Glaser (2002) argumentaram que as 
emoções negativas e experiências estressantes aumen-
tam quadros infecciosos e retardam a cicatrização na 
velhice quando relacionadas às doenças cardiovascu-
lares, osteoporose, artrite, diabetes tipo 2, certos tipos 
de cancro, doença de Alzheimer, fragilidade e declínio 
funcional e a doença periodontal. 

Por sua vez, no estudo de Wichmann, Couto, 
Areosa e Montañés (2013) foi investigado em uma 
população de idosos brasileiros e espanhóis (N=524) 
o grau de satisfação com melhorias na saúde pela con-
vivência em grupos. Por meio de análise qualitativa 
de conteúdos os resultados indicaram que as relações 
sociais e o suporte social favoreceram a melhora da 
saúde. No estudo de Moraes e Souza (2005) as rela-
ções sociais também contribuíram para resultados 
positivos na identificação de fatores associados ao 
envelhecimento bem-sucedido (entendido nesse estudo 
como boa QV) em 400 idosos socialmente ativos da 
Região Metropolitana de Porto Alegre. Os fatores que 
se associaram ao envelhecimento bem-sucedido foram 
as relações familiares e de amizade, saúde e bem-estar 
percebido, capacidade funcional e suporte psicossocial. 

O trabalho de revisão de estudos correlacionais, 
longitudinais e experimentais, realizados por Lyubo-
mirsky, Kink e Diener. (2005), encontrou evidências 
de que o BES melhora a sociabilidade, comporta-
mentos pró-sociais, percepções positivas de si e dos 
outros. Particularmente, os afetos positivos influen-
ciaram qualitativamente as relações sociais por meio 
de mecanismos de aproximação e recursos sociais. 
O primeiro se refere à motivação para engajar-se em 
experiências e oportunidades potencialmente prazero-
sas. O segundo é explicado pela motivação de se evitar 
experiências potencialmente dolorosas ou desagradá-
veis. De fato, de acordo com Tay, Kuykendall e Diener 
(2015) as relações sociais podem ser influenciadas pelo 
BES e favorecer o seu aparecimento, ou seja, enquanto 
possibilitam a oportunidade para a vivência do BES, o 
mesmo pode melhorar a qualidade das relações. 

De acordo com os estudos apresentados, veri-
fica-se a influência positiva do BES na QV de idosos. 
Diante disso, este estudo pretendeu dar sua contri-
buição por meio da investigação dos componentes 
específicos do BES como variáveis independentes na 
influência da QV por meio de suas facetas. As hipó-
teses aventadas considerando a literatura estudada 
foram (H1) de que afetos positivos e negativos exer-
ceriam influência (positiva e negativa respectivamente) 
em todos os indicadores da QV em idosos, no entanto 
(H2) a satisfação com a vida explicaria os indicadores 
autonomia, experiências passadas, presentes e futuras 
e participação social. Dessa maneira, este estudo pre-
tendeu investigar a influência do BES na percepção da 
QV em uma população idosa. 

Método 

Participantes 
Participaram 71 idosos, sendo 58 (81,69%) mulhe-

res. As idades variaram entre 60 e 85 anos (M = 68,20; 
DP = 5,31) e os indivíduos se apresentaram física 
e mentalmente ativos, todos praticantes de Tai-Chi 
Chuan (Taijiquan) há pelo menos um ano, de um Centro 
de Convivência do Idoso (CCI) ou de curso de exten-
são oferecido por uma universidade particular. Ambos 
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os locais pertencem a duas cidades distintas do interior 
do estado de São Paulo. 

Instrumentos 
Escala de Bem-Estar Subjetivo - EBES (Albuquerque 

& Trócoli, 2004). 
A EBES avalia o BES e é composta por 69 itens 

totalizando três fatores: afeto positivo (21 itens, expli-
cando 24,3% da variância, alfa = 0,95); afeto negativo 
(26 itens, 24,9% da variância, alfa = 0,95) e satisfação-
-insatisfação com a vida (15 itens, 21,9% da variância, 
alfa = 0,90). Quando correlacionados, os três fatores 
explicaram 44,1% da variância total do instrumento, o 
que não ocorre quando somados. A análise dos dados 
mostrou a EBES como instrumento válido e preciso, 
e seu uso é recomendado para a avaliação do BES na 
população adulta. 

WHOQOL-Old - versão em português (Fleck, Chacha-
movich & Trentini, 2006). 

Este instrumento avalia a QV em idosos por 
meio de seis facetas: Funcionamento Sensorial (FS), 
Autonomia (AUT), Atividades Passadas, Presentes 
e Futuras (PPF), Participação Social (PSO), Morte e 
Morrer (MEM) e Intimidade (INT). É composto por 
24 itens respondidos em escala Likert, sendo que para 
cada para cada faceta existem 4 itens, portanto o escore 
para cada uma delas pode oscilar entre 4 e 20 e quando 
combinadas geram um escore geral para a qualidade de 
vida em idosos. O WHOQOL-Old apresentou caracte-
rísticas satisfatórias de consistência interna (alfa entre 
0,71 a 0,88). 

Procedimentos 
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

sob o Parecer Consubstanciado nº 76296, todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e receberam esclarecimentos sobre 
os objetivos da pesquisa e instruções sobre o preenchi-
mento dos instrumentos. A aplicação foi realizada em 
grupos pequenos, de três a cinco pessoas, sendo iniciada 
pela resposta do WHOQOL-Old, seguido pela EBES. 
A coleta dos dados ocorreu no salão de atividades do 
Centro de Convivência do Idoso e na universidade, foi 
reservada uma sala de aula. O tempo total de coleta 

foi de 60 minutos e todos conseguiram responder sem 
auxílio particular do pesquisador. 

Análise de dados
Estatísticas inferenciais para a testagem dos 

modelos foram realizadas. Análises confirmatórias de 
estimação maximun likelihood de tipo robusto (MLR) 
foram empregadas considerando possíveis desvios 
da normalidade na distribuição das variáveis nos ins-
trumentos. Para se investigar as relações entre os 
indicadores de QV e BES foi utilizada a técnica Path 
Analysis (PA), que permite verificar o ajuste de modelos 
causais em variáveis dependentes. Para a especificação 
do modelo, os indicadores de QV foram entendidos 
como variáveis dependentes dos indicadores do BES. 
Para a identificação do modelo, em uma primeira etapa 
foram calculados os graus de liberdade, o número de 
indicadores e os elementos conhecidos da matriz de 
correlação, chegando-se a um modelo saturado (ajuste 
perfeito) com graus de liberdade igual a zero (gl=0), 
porém não testável. 

Na segunda etapa, o modelo foi reespecificado 
com graus de liberdade maiores que zero (gl>0), o que 
implica possibilidade de estimação e contraste com a 
matriz observada. Para que houvesse mínima discre-
pância entre a matriz observada e a matriz reproduzida 
foram cortados caminhos de coeficientes Path (Beta) 
com valores < 0,10 para se manter a relações próximas 
de zero (Perez, Medrano, & Rosas, 2013). 

A técnica de Path Analysis tem sido muito usada 
na busca de explicações teóricas plausíveis e inferên-
cias causais entre variáveis relacionadas. Esse tipo de 
análise mostra-se mais adequado do que as regressões 
logísticas individuais pela possibilidade das intercorre-
lações entre todas as variáveis simultaneamente, como 
também para analisar o potencial de influência de 
outras variáveis (Fernandes, Vasconcelos-Raposo, & 
Fernandes, 2012; Perez, Medrano, & Rosas, 2013). 
Para o ajuste do modelo, empregou-se o teste qui-qua-
drado e os índices de ajuste Root Mean Square Errorof  
Approximation (RMSEA; deve ser menor do que 0,08), 
Confirmatory Fit Index (CFI; deve ser maior do que 0,95) 
e Tucker-Lewis Index (TLI; deve ser maior do que 0,95). 
As análises foram conduzidas com o programa Mplus 
7.11 (Muthén & Muthén, 2014). 
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Resultados 

Os resultados que indicam a influência do 
BES na QV de idosos foram satisfatórios. Os índi-
ces do modelo de ajuste apresentaram valores de χ²/
df= 0,932, p = 0,98, CFI = 1,000 TLI = 1,312 GFI 
= 0,982, RMSEA = 0 (Muthén & Muthén, 2014). 
As correlações e significância entre o BES (variáveis 
independentes) e QV (variáveis dependentes) são 
apresentadas na Figura 1. Foram excluídos os cami-
nhos com coeficientes Path (Beta) < 0,10 para manter 
graus de liberdade próximos de zero. Ainda, foram 
mantidos alguns caminhos sem significância estatís-
tica, como forma de rejeitar a hipótese nula.

A Figura 1 mostra a influência direta do BES nos 
indicadores da QV em idosos. A dimensão afetos posi-
tivos correlacionou-se positivamente e com magnitudes 
moderadas às facetas autonomia (AUT) (β = 0,42; p< 
0,01) e atividades passadas, presentes e futuras (PPF) 
(β = 0,40; p<0,01). Também se identificaram correla-
ções positivas, porém fracas, com funções sensoriais 
(FS) (β = 0,13), intimidade (INT) (β = 0,25) e participa-
ção social (PSO) (β = 0,30; p<0,01). Por fim, os afetos 
positivos não se correlacionaram com a faceta morte e 
morrer (MEM). 

Por sua vez, os afetos negativos correlacionaram-
-se fracamente e de forma negativa influenciando as 
facetas funções sensoriais (FS) (β = -0,16), autonomia 
(AUT) (β = 0,27; p<0,01), participação social (PSO) (β 
= -0,34; p<0,01), morte e morrer (MEM) (β = -0,15) 
e intimidade (INT) (β = -0,20). Na faceta atividades 
passadas, presentes e futuras (PPF), os afetos negati-
vos apresentaram correlação de magnitude moderada 
(β = -0,40; p<0,01). 

Por fim, a dimensão satisfação com a vida da 
EBES correlacionou-se apenas com a faceta participa-
ção social (PSO) de maneira positiva e com magnitude 
fraca (β = 0,15). Destaca-se que todas magnitudes cor-
relacionais mencionadas foram baseadas nos valores 
propostos por Dancey e Reidy (2006).

Discussão 

Este estudo teve como objetivo investigar a 
influência direta do BES por meio de suas dimensões 
cognitiva e emocional na percepção da QV em idosos. 
Mais especificamente, verificar se os indicadores de QV 
depdederiam ou sofreriam incluencia dos indicadores 
do BES. Para isso, na organização da discussão primei-
ramente serão apresentadas as influências dos afetos 
positivos, seguidos dos afetos negativos e, por fim, da 
satisfação com vida. 

Os afetos positivos influenciaram positivamente 
todas as facetas da QV em idosos, exceto a faceta 
morte e morrer (MEM), contrariando parcialmente a 
primeira hipótese deste estudo (H1). Esse resultado 
pode indicar que afetos positivos estão associados a 
saúde e longevidade e não a preocupações referentes à 
maneira pela qual se irá morrer, o medo de não ter con-
trole sobre a morte ou de sofrer dores antes de morrer. 
A pesquisa de Xu e Roberts (2010) mostrou que afe-
tos positivos e satisfação com a vida se relacionaram à 
diminuição de riscos de causas de mortalidade, media-
dos por redes sociais de contato, tanto em populações 
mais jovens como acima de 55 anos, indicando que o 
BES pode contribuir com a longevidade da popula-
ção em geral. A redução da mortalidade também foi 
associada ao BES em populações saudáveis e doen-
tes pelo efeito protetivo dos afetos positivos quando 
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mia, PPF – Atividades passadas, presentes e futuras, PSO – Participação 
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Figura 1. Valores dos coeficientes beta (β) do BES para 
a QV em idosos.
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relacionados ao bem estar emocional, vigor, energia, 
alegria, felicidade e humor positivo, como também aos 
elementos dos traços de personalidade como senso de 
humor, otimismo, esperança e satisfação com a vida 
(Chida & Steptoe, 2008). 

A faceta funcionamento sensorial (FS) mensura os 
impactos das perdas sensoriais (visão, audição, olfato, 
paladar e tato) na QV diária dos idosos no que diz res-
peito a participação em atividades e interações com 
outras pessoas. Os afetos positivos exerceram influên-
cia benéfica nessa faceta para os idosos, pois emoções 
positivas são entendidas como protetoras contra doen-
ças (diabetes, hipertensão arterial, infecções) que podem 
afetar as funções sensoriais e a saúde em geral (Richman 
et al. 2005). Emoções positivas também são reguladoras 
do sistema imunológico e endócrino na preservação da 
saúde, no entanto, emoções negativas podem favorecer 
processos inflamatórios e agravar quadros de doenças 
crônicas do envelhecimento como artrite, doença car-
diovascular e osteoporose (Kiecolt-Glaser, McGuire, 
Robles & Glaser, 2002). Com base nos resultados, a 
amostra da presente pesquisa tendeu a sofrer poucos 
impactos das limitações sensoriais em sua QV. 

O nível de independência na velhice foi avaliado 
pela faceta autonomia (AUT) e os resultados apontaram 
influências favoráveis dos afetos positivos na indepen-
dência da amostra. Portanto, os idosos deste estudo 
tendem a ter o controle de suas vidas, tomar suas pró-
prias decisões, ter a percepção de serem respeitados em 
sua individualidade e desfrutarem da possibilidade de 
fazer coisas que gostariam de fazer. A autonomia do 
idoso pode se referir à resistência às pressões sociais 
como mecanismo de enfrentamento a estereótipos 
negativos, como improdutividade, incapacidade e limi-
tações de várias ordens, que impedem o idoso de gozar 
sua liberdade individual. Por isso, políticas educativas 
que visem valorizar aspectos positivos do envelheci-
mento e enfraquecer estereótipos negativos contribuem 
de forma expressiva para a autonomia do idoso (Silva, 
Farias, Oliveira, & Rabelo, 2012). 

Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) 
representam as conquistas na vida, anseios e desejos. 
Pela contribuição dos afetos positivos, esta amostra ten-
deu a perceber maiores oportunidades para realizações 
na vida, a percepção de ter recebido o reconhecimento 
de outras pessoas, a satisfação com as coisas alcançadas 

na vida e a felicidade percebida por coisas que ainda 
estão por vir. O estudo de Vecchia, Ruiz, Bocchi e Cor-
rente (2005), que buscou conhecer a opinião dos idosos 
a respeito da QV, corrobora a importância da PPF na 
vida dessa população. Foram identificados três grupos 
distintos: os que defenderam a colocação em prática de 
seu ideário de vida, os que valorizaram as questões afe-
tivas familiares e os que foram a favor da conquista de 
conforto e prazer. 

A faceta participação social (PSO) se refere ao 
quanto os idosos perceberam como suficientes as ati-
vidades para se fazer no dia-a-dia, a satisfação com o 
uso do tempo, o nível de atividades e a oportunidade de 
participação em atividades junto à comunidade. Os afe-
tos positivos exerceram influência positiva nessa faceta, 
indicando boa participação social da amostra tendo em 
vista que o BES melhora a sociabilidade (Lyubomirsky, 
Kink & Diener. 2005) e as atividades sociais possibi-
litam maiores oportunidades de vivência de emoções 
positivas (Tay, Kuykendall & Diener, 2015). 

Relações familiares e de amizades, bem-estar 
percebido, percepção de saúde, suporte psicossocial e 
satisfação com a vida associam-se às relações sociais 
e afetos positivos (Moraes & Souza, 2005; Tahan & 
Carvalho, 2010), como também ajudam na QV de 
idosos por meio da diminuição de emoções negativas 
(Wichmann, Couto, Areosa & Montañés, 2013). De 
fato, atividades sociais e de lazer, por gerar satisfação 
psicológica e afetividades positivas, deveriam fazer 
parte de programas de saúde e bem-estar para idosos 
(Vagetti, Oliveira, Barbosa Filho, Moreira & Campos 
2012). A pessoa isolada e privada de contatos familiares 
e amigos e sem oportunidades de lazer, como é o caso 
de idosos institucionalizados, tendem à menor percep-
ção de BES (Mónico, Frazão, Clemente & Lucas, 2012). 

Sentimento de amor e companheirismo e a percep-
ção de oportunidades para amar e ser amado compõem 
a faceta intimidade (INT) de QV de idosos. Essa faceta 
também foi influenciada pelos afetos positivos e indica 
que, de certo modo, os idosos em questão perceberam 
em si os sentimentos e oportunidades mencionadas. 
Parte desses idosos são frequentadores das atividades 
socioculturais do Centro de Convivência do Idoso e par-
ticipam dos eventos com seus pares em bailes, viagens, 
festas e atividades voluntárias. Idosos viúvos e solteiros, 
além de estabelecer fortes laços de amizade, costumam 
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construir novas relações afetivas e amorosas facilitadas 
pelo convívio social. A sexualidade na vida dos idosos 
tem papel fundamental para a saúde física e mental dos 
mesmos, pois envolve sentimentos e emoções gerado-
ras de satisfação com suas vidas. Contudo, essa temática 
ainda é cercada de tabus e preconceitos que devem ser 
superados para um melhor entendimento da QV nessa 
faixa etária (Vieira, Miranda & Coutinho, 2012). 

Na análise dos resultados para afetos negativos, foi 
confirmada a primeira hipótese deste estudo (H1), pois 
esse componente do BES influenciou negativamente 
todas as facetas de QV da dimensão envelhecimento. 
Vale ressaltar que as magnitudes de suas correlações 
foram equilibradas com as magnitudes dos afetos posi-
tivos, ou seja, sua influência negativa é proporcional 
aos benefícios proporcionados pelos afetos positivos. 
Afetos negativos influenciaram a faceta morte e morrer 
(MEM), o que indica que quanto menos afetos negati-
vos menores serão as preocupações com sofrimento, 
dores e questões negativas relacionadas a essa faceta. 

Os resultados deste estudo vão parcialmente 
ao encontro da pesquisa realizada por Tay e Diener 
(2011), que investigou as associações do BES com as 
necessidades universais em uma amostra de 123 países. 
Os achados mostraram que os afetos negativos se asso-
ciaram às categorias necessidades sociais e respeito, 
mas também à categoria autonomia, que representa a 
liberdade na vida e a escolha de como gastar seu tempo 
pessoal, que neste estudo pode ser entendida por meio 
das medidas das facetas AUT e participação social 
(PSO). Observa-se que o estudo das necessidades 
básicas associadas ao BES, e este estudo, que investi-
gou a influência do BES na QV em idosos, obtiveram 
associações semelhantes no que se refere aos afetos 
positivos e negativos. Analisando ambos os estudos, 
deve-se levar em consideração as diferenças metodo-
lógicas, amostrais e aspectos culturais, haja vista que 
o estudo de Tay e Diener (2011) teve uma abrangên-
cia internacional e uma amostra mais representativa da 
população de idosos.

A dimensão satisfação com a vida do EBES 
influenciou apenas um indicador de QV, qual seja, par-
ticipação social (PSO), assim como o estudo de Tay e 
Diener (2011), que encontrou a satisfação com vida 
associada apenas às necessidades básicas, ou seja, renda, 
moradia e alimentação. No entanto, o instrumento 

utilizado para medir a QV neste estudo não possui 
nenhuma faceta para medir as necessidades básicas des-
critas. Ainda assim, diversos estudos defendem que as 
atividades sociais e a participação ativa na vida estão 
associadas à satisfação com vida de idosos (Tahan 
& Carvalho, 2010; Vagetti, Oliveira, Barbosa Filho, 
Moreira & Campos, 2012; Wichmann, Couto, Areosa & 
Montañés, 2013; Yassuda & Silva, 2010). 

Analisando os resultados observa-se que as 
influências estatisticamente significativas e com índi-
ces de correlação mais altos se direcionaram dos afetos 
positivos e negativos apenas para três facetas de QV, 
quais sejam, autonomia (AUT), atividades passadas, 
presentes e futuras (PPF) e participação social (PSO). 
Essas facetas abarcam predominantemente percepções 
psicossociais, por exemplo, a liberdade de tomar deci-
sões sobre a própria vida, perceber reconhecimento 
pessoal, alcançar metas desejadas ou participação em 
atividades junto à comunidade. Contudo, as facetas 
funções sensoriais, morte e morrer e intimidade não 
sofreram influência estatisticamente significativa do 
BES. Esse resultado pode indicar que para os idosos, 
o BES tem mais força preditora em aspectos psicosso-
ciais, em detrimento dos aspectos físicos e biológicos. 

Merece destaque o resultado da faceta participa-
ção social, que foi a única influenciada pelo BES total, 
ou seja, afetos positivos, negativos e satisfação com a 
vida, indicando sua importância para a QV dos idosos. 
A pesquisa de Diogo (2003) indicou que idosos com 
amputação de membros inferiores apresentaram altos 
níveis de satisfação global com a vida. Em outro estudo, 
Sposito, D’Elboux, Neri e Guariento (2013) observa-
ram que idosos mais velhos obtiveram maior satisfação 
com a vida, mesmo com comprometimento funcional, 
quando comparados aos idosos mais jovens. Segundo 
os autores, isso pode ocorrer por conta da aceitação 
do declínio funcional, características de personalidade 
e fatores ambientais. Assim, as determinantes físicas 
e biológicas, embora sejam importantes para se obter 
satisfação na vida, como saúde geral e capacidade fun-
cional, não podem ser o único parâmetro para avaliar o 
BES na QV de idosos. 

Como contribuição, este estudo verificou a 
influência das dimensões do BES nas facetas de QV 
do instrumento WHOQOL-Old, sendo que não foi 
encontrado na literatura estudo semelhante com 
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estes instrumentos. Tendo em vista o fenômeno do 
envelhecimento populacional (UNFPA, 2012), que 
demanda e demandará cada vez mais ações específi-
cas dos governos e profissionais no cuidado da saúde 
e apoio psicossocial para essa população, os resulta-
dos da pesquisa endossam que o BES pode ser de 
grande contribuição e apoio na QV de idosos, pois 
exerce influência benéfica na saúde e no processo de 
socialização (Lyubomirsky, King & Diener. 2005; Tay, 
Kuykendall & Diener, 2015). Dessa maneira, ao se 
estruturar programas, projetos e atividades interven-
tivas para idosos, deve-se considerar estratégias que 
favoreçam a vivência de afetividades positivas, satis-
fação e participação social, inclusive como medida 
profilática, tendo em vista a QV da terceira idade. 

Como limitações, este estudo apresentou amos-
tra reduzida. Mesmo em que pese as relações que não 
obtiveram significância estatística e/ou com fraca força 
de relação entre as variáveis, entendeu-se que mere-
ceram ser discutidas. De fato, a sensibilidade de uma 
prova estatística se dá em grande parte pelo tamanho 
amostral, pois maiores amostras fornecem estimado-
res mais precisos. No entanto, um tamanho amostral 
pequeno pode causar incertezas quanto a inferências 
estatísticas por não haver evidências suficientemente 
fortes que indiquem que essas diferenças eram signi-
ficativas de fato. Outra limitação é o fato deste estudo 
contar com uma amostra de conveniência e restrita a 
idosos saudáveis, uma vez que quanto mais abrangente 
e representativa for a amostra, maior será a proba-
bilidade de inferências estatísticas e interpretativas 
(Loureiro & Gameiro, 2011).

Ainda, deve ser levado em consideração que 
embora não tenha sido realizada nenhuma avaliação 
específica de saúde dos idosos participantes deste 
estudo, a maioria deles se mostrou fisicamente ativos 
e com oportunidades reais de participação social. São 
praticantes de Tai-Chi Chuan (Taijiquan) com frequência 
de duas aulas semanais há mais de um ano, participam 
de atividades oferecidas pelo Centro de Convivência 
do Idoso, como bailes, alongamento, dança, artesanato, 
viagens programadas, voluntariado, cursos de capaci-
tação, participação de grupos de apoio, participação 
na organização de festas e eventos. Esses elementos 
fazem com que a amostra da presente pesquisa apre-
sente características muito específicas, e que algumas 

possibilidades de futuras pesquisas sejam pensadas, 
como comparar os dados de idosos com as caracterís-
ticas da amostra com um grupo de idosos sedentários, 
ou, ainda, com grupo de idosos institucionalizados.

Pela complexidade do tema, sugere-se que outros 
estudos possam investigar a influência do BES na QV 
de idosos em amostras maiores, aleatórias e com carac-
terísticas diferenciadas. Por exemplo, investigar se a 
influência dos afetos se manterá proporcionalmente 
equilibradas quanto ao tamanho do efeito (força da 
relação entre as variáveis) em idosos mais velhos (acima 
de 80 anos), com doenças crônicas, institucionalizados, 
viúvos ou que vivem sozinhos. Outra possibilidade será 
medir a predição da satisfação com a vida entre idosos 
que vivem em zonas rurais, com baixa escolaridade e 
baixa renda em relação a seus opostos. 
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