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Resumo
O objetivo do presente estudo foi investigar o Bem Estar Subjetivo (BES) de idosos que residiam em um asilo e identificar 
diferenças relacionadas às características sociodemográficas. Foram participantes 40 idosos, com idades entre 68 e 96 anos (M= 
84,88; DP= 5,936; 72,5% mulheres), residentes em um asilo particular de uma cidade do interior de São Paulo. Um questionário 
demográfico e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) foram os instrumentos utilizados. Os resultados indicaram que os ido-
sos que recebiam vististas com maior frequência apresentaram maiores níveis de afeto positivo e satisfação com a vida e menos 
afetos negativos, o que pode indicar maior BES. Os resultados ratificam a importância da manutenção da convivência familiar 
na vida de idosos residentes em asilos.
Palavras-chave: avaliação psicológica, qualidade de vida; relações familiares; psicologia positiva.

Levels of Subjective Well-Being in elderly nursing homes

Abstract
The aim of  the present study was to investigate the Subjective Well-Being (BES) of  elderly people living in an asylum and to 
identify differences related to sociodemographic characteristics. Participants were 40 elderly, aged between 68 and 90 years (M = 
84.88; SD = 5.936; 72.5% women), resident in a private asylum in a city in the interior of  São Paulo. A characterization question-
naire and the Subjective Well-Being Scale (SWBS) were the instruments used.The results indicated that the elderly who received 
visitors more frequently had higher levels of  positive affect and satisfaction with life and less negative affects, which may indi-
cate greater BES.. The results confirm the importance of  maintaining family life in the lives of  elderly asylum home residents.
Keywords: psychological assessment; quality of  life; family relations; positive psychology.

Niveles de Bienestar Subjetivo en hogares de ancianos

Resumen
El objetivo del presente estúdio fue investigar el Bienestar subjetivo (BES) do los ancianos que residen en um asilo e identificar 
diferencias relacionadas con las características sociodemográficas. Fueron participantes 40 ancianos, con edades entre 68 y 96 
años (M= 84.88; SD= 5.936; 72.5% mujeres), que residían em un asilo provado em uma ciudad en interior de São Paulo. Um 
cuestionario de caracterización y la Escala de Bienestar Subjetivo (EBES) fueron los instrumentos utilizados. Los resultados 
indicaron que los ancianos que recibieron visitas con mayor frecuencia tuvieron niveles más altos de afecto positivo y satisfac-
ción con la vida y menos afectos negativos, lo que puede indicar un mayor BES. Los resultados confirman la importancia de 
mantener las relaciones familiares em la vida de los ancianos residentes en asilos.
Palabras clave: evaluación psicológica; calidad de vida; relaciones familiares; psicología positiva.
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Introdução

O Bem-estar Subjetivo (BES) é um tema que 
tem sido amplamente estudado na área da psicologia 
(Batista, Piovezan, & Muner, 2015; Brdar & Kashdan, 
2010; Noronha & Martins, 2016; Oliveira, Nunes, 
Legal & Noronha, 2016; Proctor, Maltby, & Linley, 
2011; Woyciekoski, Stenert, & Hutz, 2012). De maneira 
geral, as teorias e modelos de BES apresentam duas 
abordagens opostas, chamadas de bottom-up e top-down 
(Luhmann, Hoffmann, Eid, & Lucas, 2011; Oliveira, 
Queiroz & Costa, 2012). As abordagens bottom-up têm 
como base a ideia de que a felicidade seria viabilizada 
pela satisfação de necessidades humanas universais e 
básicas, relacionadas a fatores externos, às situações e às 
variáveis sociodemográficas. Já as abordagens top-down 
defendem a ideia de que as pessoas apresentam uma 
predisposição para interpretar de forma positiva ou 
negativa as situações e as experiências de vida (Giaco-
moni, 2004; Luhmann et al., 2011; Oliveira et al., 2012). 
O que há em comum entre as abordagens é que o BES 
é o modo pelo qual as pessoas avaliam suas vidas, sendo 
composto por um componente cognitivo (satisfação 
com a vida) e outro afetivo (afetos positivos e negati-
vos) (Luhmann et al., 2011; Woyciekoski et al., 2012).

A satisfação com a vida se refere aos julgamentos 
conscientes do indivíduo com relação ao seu bem-estar. 
Os afetos representam a avaliação de eventos atuais que 
ocorrem na vida das pessoas, sob a forma de emoções e 
humor. Os afetos positivos são as emoções agradáveis, 
enquanto os afetos negativos englobam as emoções 
desagradáveis que as pessoas experimentam (Luhmann 
et al., 2011; Zanon, Bastianello, Pacico, & Hutz, 2013). 
Para a presente investigação será adotada a posição que 
define o BES como um estudo científico da felicidade e 
como um construto que sofre influência cultural. Esta 
felicidade está associada, em um primeiro momento, à 
saúde do indivíduo em todas as suas esferas (física, fun-
cional e mental). Contudo ela também se refere a outros 
elementos, como o trabalho, relações sociais (amigos e 
familiares) e outras circunstâncias da vida (Albuquerque 
& Tróccoli, 2004).

O presente estudo destina-se a investigar o BES de 
idosos brasileiros residentes em asilos a fim de melhor 
compreender como é vivenciada e experienciada a 

institucionalização de idosos. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS, 2002), idosos são aqueles 
indivíduos que possuem idade acima de 65 anos. Alguns 
idosos necessitam de um cuidado maior e, muitas vezes, 
os familiares não têm o tempo suficiente ou disposi-
ção para dar esse cuidado, recorrendo assim aos asilos 
públicos ou particulares (Castanhassi, Piovezan, Muner, 
& Batista, 2017; Neri, 2014; Pereira & Carvalho, 2012; 
Rozendo & Justo, 2012).

Estas instituições têm como objetivo ajudar os 
idosos a ter uma velhice mais confortável, oferecendo 
o cuidado assistencial na medicação, atividades sociais, 
acompanhamento psicológico e contando com um 
quadro de funcionários especializados nestas funções. 
Neste ambiente, o BES do idoso pode ser influenciado 
por diversos fatores externos como, por exemplo, o 
abandono por parte dos familiares, dificuldades de con-
vívio social com os demais residentes, limitações físicas, 
ausência de autonomia para a realização de seus inte-
resses pessoais (Fechine & Trompieri, 2012). Ainda que 
tenham sido identificados baixos níveis de qualidade de 
vida em idosos institucionalizados (Freitas & Scheicher, 
2010), o maior impacto no BES parece ser oriundo 
de características sociodemográficas dos idosos (sexo, 
idade, atividades físicas e percepções de suportes social 
e familiar) do que da institucionalização em si (Nunes, 
Menezes, & Alchieri, 2010; Silva, 2013; Vitorino, Pasku-
lin, & Vianna, 2013).

Pesquisas indicam que a prática de exercícios 
físicos e a boa capacidade funcional têm uma grande 
influência na qualidade de vida e no bem-estar dos 
idosos (Camões et al., 2016; Paula, Frota, Rocha, 
Matos, & Tolentino, 2010). Idosos institucionaliza-
dos tendem a não praticar exercícios rotineiros, como 
arrumar a cama, lavar a louça e varrer a casa, o que 
pode gerar uma percepção baixa de satisfação com 
a vida (Dias, Carvalho, & Araújo, 2013). Além disso, 
geralmente o nível de BES é menor nas mulheres 
idosas (Nunes et al., 2010; Oliveira, Gomes, & Paiva, 
2011; Vitorino et al., 2013). 

Teixeira, Scortefagna, Portella, e Pasian (2019) 
investigaram o BES de idosos, comparando os que esta-
vam em asilos (n= 35) e os que não estavam (n= 35). 
Os autores utilizaram o Teste das Pirâmides Coloridas 
de Pfister, o Mini-Exame do Estado Mental, a Escala 
de Afetos Positivos e Negativos (PANAS), a Escala 
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de Autoestima de Rosenberg, a Escala de Depressão 
Geriátrica e um questionário sociodemográfico. Foram 
identificadas diferenças estatisticamente significativas 
apenas em afetos positivos, sendo que os participantes 
não institucionalizados apresentaram maiores médias. 
Ainda que não tenham sido encontradas diferenças 
significativas nas outras variáveis, os dois grupos apre-
sentaram níveis que poderiam indicar sinais depressivos. 
Ademais, o grupo de institucionalizados apresentou 
níveis menores de autoestima. Os autores concluíram 
ser importante desenvolver intervenções que aumen-
tem o BES de idosos.

O objetivo de Cachioni et al. (2017) foi analisar a 
distribuição de bem-estar psicológico e BES de acordo 
com características sociodemográficas e participação 
em um programa direcionado a 265 pessoas idosas. 
Os autores utilizaram um questionário sociodemográ-
fico, a Escala de Satisfação Geral com a Vida e Escala 
de Ânimo Positivo e Negativo (BES) e a Escala de 
Desenvolvimento Pessoal (Bem-estar psicológico). 
Idade e sexo foram significativamente associados a 
satisfação geral com a vida, estados de ânimo e aos 
domínios específicos da satisfação com a vida. Os 
homens e os idosos mais velhos apresentaram maiores 
níveis de afetos positivos e satisfação com a vida que 
as mulheres e os idosos mais novos, respectivamente. 
As autoras concluíram que participar de programas 
direcionados a idosos pode contribuir com níveis mais 
elevados de BES.

O estudo realizado por Paula et al. (2010) teve por 
objetivo mensurar o BES e o nível de atividade física de 
idosos residentes em um asilo e compará-los aos ido-
sos integrantes do Centro de Referência de Assistência 
Social (CRAS) que realizavam atividades físicas orienta-
das, e a idosos não pertencentes a grupos de apoio que 
favorecem a prática do exercício físico. A amostra foi 
composta por 29 idosos. Foram utilizados um questio-
nário sociodemográfico, o Questionário Internacional 
de atividade Física - versão curta (International Physical 
Activity Questionaire - IPAQ) e a Escala de Bem-Estar 
Subjetivo (EBES). Os idosos que frequentavam o 
CRAS apresentaram níveis maiores de BES que os que 
residiam no asilo. Os autores concluíram que a pratica 
de exercícios pode ser algo que interfira no BES.

No estudo realizado por Guedea et al. (2006), 
com uma amostra de 123 idosos, o objetivo foi analisar 

as relações entre apoio social, estratégias de enfrenta-
mento e variáveis sociodemográficas com o BES. Um 
questionário sociodemográfico, a Escala de Estratégias 
de Enfrentamento e a EBES foram os instrumen-
tos utilizados. A satisfação com a vida foi maior em 
mulheres, os afetos positivos aumentavam de acordo 
com a satisfação do apoio recebido e os afetos nega-
tivos diminuíam conforme ofereciam apoio. A média 
das pontuações da satisfação com a vida foi significa-
tivamente maior do que a média dos afetos positivos 
e dos afetos negativos. Os autores concluíram que as 
diferenças significativas entre as subescalas ajudam na 
importância da distinção dos componentes afetivo e 
cognitivo na interpretação do BES também na velhice.

Otta e Fiquer (2004) realizaram um estudo com 
o objetivo de investigar o sentimento de bem-estar 
em função da idade e sexo de uma amostra de 165 
pessoas. Os participantes foram divididos em quatro 
grupos etários: jovens, adultos, meia idade e idosos. 
Os instrumentos utilizados foram um questionário que 
identificava características sociodemográficas, avaliação 
de aspectos positivos e negativos e avaliação da satis-
fação em relação a própria vida e a Escala de Afetos 
Positivos e Negativos (PANAS). Como resultados, 
observou–se que os idosos se consideravam menos 
nervosos do que as pessoas de meia-idade e mais satis-
feitos com a vida do que os jovens, adultos e pessoas de 
meia idade. Os autores concluíram ser possível consi-
derar que as emoções são mais bem reguladas à medida 
que as pessoas ficam mais velhas, o que proporcionaria 
maior sentimento de bem-estar.

Nota-se que idosos não institucionalizados indi-
cam maiores níveis de BES (Teixeira et al., 2019), pois 
nas instituições asilares pode acontecer a perda de auto-
nomia, além da diminuição da capacidade de tomar 
decisões e capacidade reduzida dos idosos fazerem suas 
tarefas rotineiras. Pessoas mais velhas não institucionali-
zadas, possivelmente por conta dos anos de experiência, 
passam a identificar quais os tipos de eventos externos 
aumentam e diminuem suas emoções, tornando possí-
vel selecionar pessoas e situações que contribuam para 
a minimização das emoções negativas e aumento das 
positivas (Cachioni et al., 2017; Otta & Fiquer, 2004). 
Isso proporcionaria aos idosos um equilíbrio de afetos 
e proporcionaria um sentimento maior de satisfação 
em relação à própria vida. Em contraponto, algumas 
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pesquisas encontraram que os idosos podem apresentar 
um nível alto de BES (Guedea et al., 2006; Paula et al., 
2010). Tal fato pode ocorrer por conta de característi-
cas sociodemográficas e de saúde. O idoso asilado que 
não apresenta danos em seu estado físico, pode pra-
ticar exercícios, gerando assim uma influência positiva 
em seu BES e qualidade de vida (Otta & Fiquer, 2004; 
Paula et al., 2010).

Dado o exposto, sobretudo no que se refere aos 
fatores ainda não esclarecidos sobre os níveis de BES 
em idosos e a institucionalização desses, o presente 
estudo teve por objetivo avaliar o BES de idosos 
residentes em um asilo particular de uma cidade do 
interior de São Paulo. Ademais, buscou-se identificar 
possíveis diferenças relacionadas às variáveis soci-
dodemográficas dos participantes. Destaca-se que a 
presente investigação pode ser importante científica 
e socialmente, de forma que auxilie a compreender 
melhor o BES na velhice.

Método

Participantes 
Participaram do presente estudo 40 idosos residen-

tes em um asilo. A maioria dos participantes residiam 
no asilo há três anos (n= 18; 45,0%), seguidos daqueles 
que residiam há dois anos (n= 15; 37,5%), cinco anos 
(n= 5; 12,5%) e quatro anos (n= 2; 5,0%). Os participan-
tes tinham idades entre 68 e 96 anos (M= 84,88; DP= 
5,936), sendo 29 mulheres (72,5%) e 11 homens (27,5%). 
A amostra foi constituída por 1 solteiro (2,5%) e 39 viú-
vos (97,5%). Quanto à escolaridade, 12 idosos possuíam 
ensino fundamental completo (30%), 14 apresentaram 
ensino médio completo (35%) e 14 apresentaram ensino 
superior completo (35%). Em relação às visitas, todos os 
participantes relataram receber. Quanto à frequência com 
que essas visitas ocorriam, 30 idosos disseram que rece-
biam visitas semanalmente (75%) e 10 quinzenalmente 
(25%). Além disso, todos os participantes disseram gos-
tar do ambiente em que viviam. 

Instrumentos
Questionário demográfico. Construído a fim de 

identificar os dados de caracterização da amostra, como 

sexo, idade, estado civil e nível de escolaridade. Tam-
bém foi identificado quanto tempo os participantes 
residiam no asilo, com qual frequência recebiam visitas 
e quais atividades eram oferecidas.

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES – Albu-
querque & Tróccoli, 2004). O instrumento foi 
desenvolvido com base nos pressupostos teóricos de 
Lawrence e Liang (1988), Diener, Emmons, Larsen, 
e Griffin (1985) e Watson, Clark, e Tellegen (1988) 
com objetivo de avaliar os três componentes do BES, 
quais sejam, afetos positivos, afetos negativos e satis-
fação com a vida. A escala é composta 62 itens e duas 
subescalas (afetos e satisfação com a vida). A subes-
cala de afetos consiste de 47 palavras que descrevem 
diferentes sentimentos e emoções. Nessa subescala o 
respondente indica o quanto aquele sentimento/emo-
ção tem estado presente na sua vida ultimamente, com 
respostas variando de 1 (nem um pouco) a 5 (extrema-
mente). “Aflito” e “amável” são exemplos de itens da 
subescala de afetos. A subescala satisfação com a vida 
é composta por 15 itens, respondidos em uma escala 
likert de cinco pontos, sendo 1= discordo plenamente 
e 5= concordo plenamente. “Estou satisfeito com a 
minha vida” e “Minha vida poderia estar melhor” são 
exemplos de itens. A análise fatorial revelou a existência 
dos três fatores: afeto positivo (21 itens, α= 0,95); afeto 
negativo (26 itens, α= 0,95) e satisfação-insatisfação 
com a vida (15 itens, α= 0,90). 

Procedimentos
Com a autorização da instituição e a aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São 
Francisco (CAAE: 38622614.2.0000.5514), as coletas 
de dados foram agendadas. Inicialmente foi realizado 
o rapport e a explicação aos idosos sobre o sigilo das 
informações da pesquisa, os objetivos do estudo, a 
forma de participação, como também a ausência de 
riscos ou danos decorrentes da participação ou não. 
Aos que deram o aceite, por meio da assinatura ao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram 
disponibilizados o questionário demográfico e a 
EBES. As aplicações se deram de forma individual, 
em uma sala disponibilizada pela instituição. As ins-
truções sobre os instrumentos foram dadas, cuidando 
para que as dúvidas fossem esclarecidas antes do 
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início do preenchimento. No caso de participantes 
que não fossem alfabetizados ou tivessem dificulda-
des para responder sozinhos, os instrumentos foram 
lidos e preenchidos pelo aplicador de acordo com as 
respostas dadas pelos participantes. As aplicações tive-
ram duração aproximada de 30 minutos.

Análise de dados
O software utilizado para analisar os dados foi o 

SPSS.20. Foram utilizadas estatísticas descritivas con-
siderando o grupo de participantes de acordo com as 
variáveis obtidas com o Questionário demográfico. 
A normalidade da amostra foi testada pelos métodos 
Kolgoromov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Ambos indi-
caram normalidade da amostra (p= 0,20 e p= 0,54, 
respectivamente). O teste t de Student e ANOVA 
foram utilizados para identificar as diferenças de 
médias na EBES de acordo com as características 
sociodemográficas.

Resultados

As estatísticas descritivas foram utilizadas para 
identificar as médias dos participantes nos fatores da 
EBES de acordo com o sexo. Os dados estão dispostos 
na Tabela 1.

Conforme apresentado na Tabela 1, os homens 
idosos obtiveram médias menores nos afetos negativos 

e maiores médias nos afetos positivos e em satisfação 
com a vida quando comparados às mulheres idosas. 
Todavia, o teste t de Student não indicou diferença esta-
tisticamente significativa para afetos positivos (t[38]= 
-1,14; p= 0,261), afetos negativos (t[38]= 0,43; p= 
0,669) e satisfação com a vida (t[38]= -0,83; p= 0,412) 
com relação ao sexo dos participantes.

Quanto à variável idade, foi feito um agrupamento 
dos participantes em três faixas etárias, sendo a primeira 
de idosos com até 80 anos (n= 11), a segunda conside-
rou idosos entre 81 e 90 anos (n= 23) e a terceira idosos 
com mais de 90 anos (n= 6). Os dados obtidos pelos 
participantes estão dispostos na Tabela 2.

De acordo com a Tabela 2, nota-se que os par-
ticipantes com mais de 90 anos são aqueles que 
apresentaram menores médias em afetos negativos e 
maiores médias em afetos positivos e satisfação com 
a vida. Apesar disso, a ANOVA não indicou diferença 
estatisticamente significativa entre as faixas etárias para 
os afetos positivos (F[2, 37]= 2,92; p= 0,066), afetos 
negativos (F[2, 37]= 0,76; p= 0,475) e satisfação com a 
vida (F[2, 37]= 2,32; p= 0,112).

No que se refere à escolaridade dos participantes, 
verificou-se que aqueles com maiores níveis de escola-
ridade apresentaram maiores médias de BES. Os dados 
estão dispostos na Tabela 3. 

De acordo com a Tabela 3, os participantes 
apresentaram maiores médias em afetos positivos 
e satisfação com a vida e menores médias em afe-
tos negativos. Apesar disso, a ANOVA não indicou 

Tabela 1. 
Médias dos participantes na EBES de acordo com o sexo

EBES Sexo Mínimo Máximo Média DP

Afetos positivos
Feminino 30 80 54,86 15,33
Masculino 32 88 61,55 19,57

Afetos negativos
Feminino 25 81 48,66 13,60
Masculino 25 74 46,45 16,43

Satisfação com a vida
Feminino 17 35 31,10 4,80
Masculino 23 35 32,45 3,98
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Tabela 2. 
Médias dos participantes na EBES de acordo com a faixa etária

EBES Faixa etária Mínimo Máximo Média DP

Afetos positivos

Até 80 anos 40 86 61,09 17,10
Entre 81 e 90 anos 30 88 51,78 16,73

Mais de 90 anos 60 78 67,50 6,50

Afetos negativos

Até 80 anos 26 81 52,18 20,47
Entre 81 e 90 anos 25 74 47,17 11,63

Mais de 90 anos 35 61 43,83 9,41

Satisfação com a vida
Até 80 anos 17 35 29,27 6,10

Entre 81 e 90 anos 23 35 31,91 3,92
Mais de 90 anos 31 35 33,83 1,83

Tabela 3. 
Médias dos participantes na EBES de acordo com a escolaridade

EBES Escolaridade Mínimo Máximo Média DP
Afetos positivos Ensino Fundamental 30 78 50,83 14,12

Ensino Médio 32 72 54,57 14,10
Ensino Superior 32 88 63,86 19,20

Afetos negativos Ensino Fundamental 26 81 51,92 15,39
Ensino Médio 31 74 46,86 13,52

Ensino Superior 25 66 45,93 14,34

Satisfação com a vida Ensino Fundamental 17 35 29,58 5,28
Ensino Médio 21 35 31,86 5,26

Ensino Superior 27 35 32,71 2,55

diferença estatisticamente significativa quanto ao nível 
de escolaridade para os afetos positivos (F[2, 37]= 2,31; 
p= 0,114), afetos negativos (F[2, 37]= 0,63; p= 0,536) e 
satisfação com a vida (F[2, 37]= 1,64; p= 0,208).

Com referência aos resultados por frequência de 
visitas recebidas (semanalmente ou quinzenalmente), os 
dados estão dispostos na Tabela 4. Os resultados indi-
caram que os idosos que recebem visitas semanalmente 
parecem ter BES maior. Isso porque possuem maiores 
médias em afetos positivos e satisfação com a vida e 

menores médias em afetos negativos do que os idosos 
que recebem visitas quinzenalmente.

Com relação a frequência de visitas, o teste t de 
student indicou diferença estatisticamente significativa 
para os afetos positivos (t[38]= 2,16; p= 0,037), ratifi-
cando que a frequência maior de visitas pode auxiliar os 
idosos a vivenciarem mais afetos positivos. Para os afe-
tos negativos (t[38]= -0,65; p= 0,521) e satisfação com a 
vida (t[38]= 0,69; p= 0,493) não foram verificadas dife-
renças estatisticamente significativas.
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Discussão

O presente estudo buscou avaliar o BES de ido-
sos que residiam em um asilo, além de identificar as 
diferenças relacionadas às variáveis sociodemográficas, 
como forma de contribuir com a ciência psicológica e 
compreender o BES na velhice. A população idosa bra-
sileira está aumentando nas últimas décadas (Rozendo 
& Justo, 2012), situação que pode acarretar no aumento 
de idosos asilados dada a dificuldade dos familiares em 
dedicar atenção necessária integral à um idoso (Casta-
nhassi et al., 2017; Pereira & Carvalho, 2012; Rezende, 
Coimbra, Costallat, & Coimbra, 2010). 

Quando a variável sexo foi levada em consi-
deração nas análises, não se encontrou diferença 
estatisticamente significativa para os afetos positivos, 
afetos negativos e para a satisfação com a vida. Alguns 
autores encontraram menores níveis de BES em mulhe-
res idosas quando comparadas a homens idosos (Nunes 
et al., 2010; Oliveira et al., 2011; Vitorino et al., 2013). 
Em outros estudos identificaram-se maiores níveis de 
afetos positivos em homens idosos (Cachioni et al., 
2017) e maior satisfação com a vida em idosas (Otta & 
Fiquer, 2004). Uma possível explicação para os resulta-
dos do presente estudo e a dissonância com o que já foi 
encontrado na literatura, além da amostra ser predomi-
nantemente feminina, é o fato de outras características 
sociodemográficas, como os suportes social e familiar, 
religião e prática de exercícios físicos, também impacta-
rem nos níveis de BES (Nunes et al., 2010; Silva, 2013; 
Vitorino et al., 2013).

Em relação à faixa etária, não houve diferenças 
estatisticamente significativas nos componentes do 

BES, diferentemente do que outros autores identi-
ficaram (Cachioni et al., 2017; Otta & Fiquer, 2004). 
Guedea et al. (2006) ressaltaram que a satisfação com 
a vida pode aumentar com o passar dos anos, ao passo 
que a intensidade das experiências afetivas diminui. 
Semelhantemente, Otta e Fiquer (2004) acreditam que 
as pessoas têm emoções mais reguladas à medida que 
envelhecem. Tais considerações poderiam justificar os 
resultados encontrados no presente estudo, visto que, 
possivelmente, os idosos tendem a ter níveis similares 
de afetos.

Quanto à variável nível de escolaridade, notou-
-se que quanto maior o grau de escolaridade, maior é o 
BES do idoso, apesar disso não houve diferença estatis-
ticamente significativa quanto ao nível de escolaridade 
nos componentes do BES. Vitorino et al., (2013), 
acreditam que os estados psicológico e físico do idoso 
são um fator influente no BES e na qualidade de vida. 
Nesse sentido, a escolaridade estaria associada à boa 
capacidade psíquica e funcional, interferindo de forma 
positiva no BES dos participantes do presente estudo. 

Com relação à frequência de visitas, os resultados 
encontrados para afetos positivos e negativos podem 
ser explicados quando se considera a interação familiar 
dos idosos asilados e a qualidade de vida. Silva (2013) 
considerou que a interação familiar está diretamente 
ligada com a percepção de qualidade de vida. Assim, a 
família que mantém o vínculo com o idoso asilado pro-
porciona para ele uma sensação de bem-estar, gerando 
assim uma percepção positiva da qualidade de vida, o 
que poderia explicar o fato dos afetos positivos terem 
apresentado maiores níveis em participantes que rece-
bem visitas com mais frequência.

Tabela 4. 
Médias dos participantes na EBES de acordo com a frequência de visitas recebidas

EBES Frequência de visitas Mínimo Máximo Média DP
Afetos positivos Semanal 30 88 59,83 16,89

Quinzenal 32 69 47,30 12,07
Afetos negativos Semanal 25 74 47,20 13,95

Quinzenal 25 81 50,60 15,59
Satisfação com a vida Semanal 17 35 31,77 4,56

Quinzenal 23 35 30,60 4,77
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Por outro lado, os resultados divergem do que 
fora encontrado por Oliveira et al. (2011). Os autores 
indicaram que a maioria dos idosos não instituciona-
lizados apresentam um nível maior de BES quando 
comparados com os idosos institucionalizados. Isso 
porque quando o idoso é submetido à institucionaliza-
ção o mesmo pode perder a autonomia sobre sua vida, 
às vezes ocorrendo o isolamento social, fato que acar-
reta a diminuição do BES. Para esses autores, o idoso 
institucionalizado, na maioria das vezes, apresentará um 
nível baixo de BES, independente de frequência de visi-
tas recebidas ou atividades realizadas dentro do asilo. 

Considerando tanto as divergências quanto as 
convergências relacionadas aos afetos e a satisfação 
com a vida identificadas no presente estudo e em outras 
pesquisas, há de se ressaltar a importância da família 
como um importante suporte para o idoso (Pereira & 
Carvalho, 2012; Ximenes, Queluz & Barham, 2019). 
Anteriormente, alguns estudos identificaram que o 
cuidar de um familiar idoso pode ser positivo para o 
familiar que cuida e para o próprio idoso (Araújo et al., 
2013; Pereira & Carvalho, 2012; Rocha, Vieira, & Sena, 
2008; Ximenes et al., 2019). Assim, possivelmente, 
aqueles idosos que apresentam maiores níveis de BES, 
independentemente se institucionalizados ou não, pos-
suem um suporte maior de filhos, cônjuges e outras 
pessoas do vínculo familiar. 

Considerações finais

Os resultados encontrados no presente estudo, 
apesar de, em sua maioria, não serem significativos 
estatisticamente, ratificam a importância da manuten-
ção da convivência familiar na vida do idoso asilado. 
Isso porque se considera que o suporte da família é um 
fator que pode elevar ou manter o nível de BES de ido-
sos asilados. Quando o idoso é inserido em um asilo 
que lhe proporciona atividades rotineiras em grupo, a 
instituição contribui satisfatoriamente para a melhoria 
do estado psíquico do idoso, elevando assim seu nível 
de satisfação com a vida. Assim, é importante a famí-
lia participar do processo de envelhecimento da pessoa 
asilada, já que a afetividade é um grande aliado na per-
cepção da qualidade de vida. 

Para os participantes do presente estudo as variá-
veis pessoais não se relacionam com o nível de BES 
dos participantes, não sendo possível indicar essa rela-
ção com o sexo, a idade, a escolaridade desses idosos. 
O ambiente em que vivem os idosos pode ser um fator 
importante de se considerar e, assim, sugere-se que 
investigações futuras levem em conta a instituição em 
que os idosos vivem a fim de explorar esse contexto, 
estudando se há variação nas características institu-
cionais e se essas diferenças são relevantes para esse 
construto. Além disso, os possíveis motivos da institu-
cionalização e características dos familiares que fazem 
visitas regulares aos idosos asilados poderiam ser variá-
veis a serem consideradas.

Os resultados do presente estudo devem ser 
analisados considerando suas limitações, como por 
exemplo, o tamanho da amostra e sua homogeneidade, 
o que pode dificultar a generalização dos dados obti-
dos. Em estudos futuros, sugere-se a investigação em 
amostras mais representativas da população. Ademais, 
as associações entre o BES e outros construtos pode-
riam ser levadas em conta. Entre esses, se incluem os 
estilos parentais, as forças de caráter, a percepção de 
suporte social e familiar, a autorregulação emocional e 
a autoestima, dada a contribuição que podem oferecer à 
respeito dos seres humanos e de suas individualidades. 
Por fim, sugere-se que outras análises estatísticas mais 
robustas sejam levadas em conta, como aquelas que 
consideram o funcionamento diferencial dos itens e os 
modelos de equações estruturais a fim de compreender 
melhor o BES de idosos, possibilitando a generalização 
dos resultados com maior segurança.
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