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Determinantes do Bem-Estar Subjetivo de Pessoas
Idosas que Vivem de Forma Independente na
Comunidade ou em Instituicoes de Longa Permanéncia

Determinants of Subjective Well-Being Among Older Adults Living Independently in the Community or in Long-
term Care Institutions

Determinantes del Bienestar Subjetivo en Personas Mayores que Viven de Forma Independiente en la Comunidad
o en Instituciones de Larga Estancia

RESUMO

Objetivo: Analisar o bem-estar subjetivo (BES) de pessoas idosas residentes de forma independente na
comunidade ou em institui¢des de longa permanéncia (ILPIs) em um municipio do meio-oeste de Santa Cata-
rina, identificando fatores sociodemograficos e contextuais associados as percepcoes de bem-estar. Méto-
dos: Estudo observacional, descritivo e comparativo, de abordagem quantitativa, realizado com 44 pessoas
idosas, sendo 29 residentes na comunidade e 15 institucionalizadas. Utilizou-se a Escala de Bem-Estar
Subjetivo (EBES), de Albuguerque e Troccoli, composta por trés dominios: afetos positivos, afetos negativos
e satisfacdo com a vida. A coleta incluiu ainda o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e um questionario
sociodemografico. Os dados foram analisados no software Jamovi 2.4.14, por meio dos testes de Friedman
e Durbin-Conover (p = 0,05). Resultados: Observou-se predominio do sexo feminino e de pessoas autode-
claradas brancas em ambos os grupos. As médias de afetos positivos foram ligeiramente maiores entre os
residentes comunitarios (3,40+0,58), enquanto a satisfagdo com a vida foi discretamente superior entre os
institucionalizados (3,25+0,36), sem diferenca estatistica significativa. Conclusao: Independentemente do
contexto de moradia, as pessoas idosas mantém percepcao positiva de bem-estar subjetivo, influenciada
por autonomia, suporte social e vinculos afetivos. Ressalta-se a importancia de politicas publicas que pro-
movam o envelhecimento ativo e o fortalecimento das redes de cuidado.

DESCRITORES: Idoso; Bem-estar subjetivo; Satde coletiva; Qualidade de vida; Institucionalizacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the subjective well-being (SWB) of older adults living independently in the community
or in long-term care institutions (LTCIs) in @ municipality in the midwestern region of Santa Catarina, iden-
tifying sociodemographic and contextual factors associated with their perceptions of well-being. Methods:
This is an observational, descriptive, and comparative study with a quantitative approach, conducted with
44 older adults, including 29 community-dwelling and 15 institutionalized participants. The Subjective Well-
-Being Scale (SWBS), proposed by Albuquerque and Tréccoli, was used, comprising three domains: positive
affects, negative affects, and life satisfaction. Data collection also included the Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) and a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using Jamovi software version
2.4.14, applying the Friedman and Durbin-Conover nonparametric tests (p < 0.05). Results: A predominance
of female and self-declared White participants was observed in both groups. Mean positive affect scores
were slightly higher among community residents (3.40+0.58), while life satisfaction was marginally greater
among institutionalized participants (3.25+0.36), with no statistically significant differences. Conclusion:
Regardless of living context, older adults maintained a positive perception of subjective well-being, influen-
ced by autonomy, social support, and affective bonds. Public palicies promoting active aging and the streng-
thening of social support networks are recommended.

DESCRIPTORS: Older adults; Subjective well-being; Public health; Quality of life; Institutionalization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el bienestar subjetivo (BS) de las personas mayores que viven de forma independiente en
la comunidad o en instituciones de larga estancia (ILEs) en un municipio del medio-oeste de Santa Catarina,
identificando factores sociodemograficos vy contextuales asociados a sus percepciones de bienestar. Méto-
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dos: Estudio observacional, descriptivo y comparativo, con enfoque cuantitativo, realizado con 44 personas
mavyores, de las cuales 29 residian en la comunidad vy 15 estaban institucionalizadas. Se utilizo la Escala de
Bienestar Subjetivo (EBS), propuesta por Albuquerque y Troccoli, compuesta por tres dominios: afectos po-
sitivos, afectos negativos vy satisfaccion con la vida. La recoleccion de datos incluyd ademas el Miniexamen
del Estado Mental (MEEM) y un cuestionario sociodemografico. Los datos fueron analizados con el software
Jamovi versién 2.4.14, mediante las pruebas no paramétricas de Friedman y Durbin-Conover (p < 0,05). Re-
sultados: Se observo predominio del sexo femenino y de personas autodeclaradas blancas en ambos grupos.
Las medias de afectos positivos fueron ligeramente mayores entre los residentes comunitarios (3,40+0,58),
mientras que la satisfaccion con la vida fue discretamente superior entre los institucionalizados (3,25+0,36),
sin diferencias estadisticas significativas. Conclusién: Independientemente del contexto de residencia, las
personas mayores mantuvieron una percepcion positiva de bienestar subjetivo, influenciada por la autono-
mia, el apoyo social y los vinculos afectivos. Se resalta la importancia de politicas piblicas que fomenten el
envejecimiento activo y el fortalecimiento de las redes de apoyo.

DESCRIPTORES: Persona mayor; Bienestar subjetivo; Salud colectiva; Calidad de vida; Institucionalizacion.

RECEBIDO EM: 30/10/2025 APROVADO EM: 17/11/2025
Como citar este artigo: Rodrigues AO, Dal-Pont GC, Assolini JPA, Kanan LA, Centa A, Locatelli C. Determinantes do Bem-Estar

Subjetivo de Pessoas Idosas que Vivem de Forma Independente na Comunidade ou em Instituicoes de Longa Permanéncia.
Salde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano més dia]; 16(103):18612-18633. Disponivel em: DOI: 10.36489/
saudecoletiva.2025v16i103p18612-18633

Alex Oliveira Rodrigues

Enfermeiro no Municipio de Cacador - SC. Mestre
em Desenvolvimento e Sociedade pela Universi-
dade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-6742-4727

Gustavo Colombo Dal-Pont

Professor Doutor da Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, Santa Catarina,
Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-2164-9653

Joao Paulo Assolini

Professor Doutor da Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, Santa Catarina,
Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-4190-8835

Lilia Aparecida Kanan

Professora Doutora da Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC, Lages, Santa Catarina,
Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-6412-0544

Ariana Centa

Professora Doutora da Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIRAP, Cacador, Santa Catarina,
Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-0419-141X

Claudriana Locatelli

Professora Doutora da Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, Santa Catarina,
Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-4708-6641

envelhecimento  populacional

¢ um fendmeno global que de-

safia os sistemas de saude, as
estruturas familiares e os modelos de
gestao social. No Brasil, observa-se um
crescimento expressivo da populacio
idosa, impulsionado pela ampliagao da
expectativa de vida e pela redugao das
taxas de fecundidade. Esse cendrio tem

remodelado a pirAmide etdria ¢ alterado

significativamente os padrées familiares
e de convivéncia social’.

Com o avango da idade, muitos ido-
sos passam a viver sozinhos ou em ins-
titui¢oes de longa permanéncia, o que
pode afetar suas relagdes sociais, o senti-
mento de pertencimento e o bem-estar
psicoldgico. O convivio comunitdrio e
a manutencio dos vinculos afetivos sio
reconhecidos como fatores protetores
contra o isolamento e a solidio, condi-
¢des associadas A piora da satde mental
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¢ aredugdo da qualidade de vida™

Estudos tém mostrado que o bem-

-estar do idoso ¢ multidimensional,
envolvendo aspectos psicolégicos, so-
ciais, ambientais e espirituais. Os mo-
delos contemporineos de avaliacio de
bem-estar incluem dominios como au-
tonomia, crescimento pessoal, relagoes
interpessoais, satisfagﬁo com a vida,
propdsito existencial e percepgao de fe-

licidade’®.

Nesse contexto, a psicologia posi-

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 1867132



Artigo Original

Rodrigues AO, Dal-Pont GC, Assolini JPA, Kanan LA, Centa A, Locatelli C
Determinantes do Bem-Estar Subjetiva de Pessoas ldosas que Vivem de Forma Independente na Comunidade ou em Instituicoes de Longa Permanéncia

tiva e a satide mental desenvolvem o
conceito de bem-estar subjetivo (BES),
entendido como a avaliagdo cognitiva
e afetiva que o individuo faz sobre sua
prépria vida. Segundo Diener (1984)%,
o BES refere-se ao balanco entre afetos
positivos e negativos, ¢ 4 satisfagio ge-
ral com a existéncia. Os afetos positivos
incluem emogdes e sentimentos como
alegria, entusiasmo, interesse, tranqui-
lidade ¢ contentamento, que refletem
experiéncias prazerosas e percepgoes de
realizagdo pessoal. Enquanto, os afetos
negativos abrangcm estados como tris-
teza, ansiedade, irritabilidade, medo
¢ desinimo, associados A frustracio,
insatisfacio ou sofrimento emocional.
Portanto, isso reflete a percepcio inter-
na que o sujeito possui acerca de suas
emocdes ¢ experiéncias, constituindo
um dos principais indicadores de saude
mental ¢ qualidade de vida®.

As bases teédricas do BES derivam
das vertentes filoséficas do hedonismo
e do eudaimonismo. O hedoismo asso-
cia a felicidade & experiéncia de prazer e
auséncia de sofrimento, enquanto o eu-
daimonismo, de inspiracio aristotélica,
vincula o bem-estar ao funcionamento
pleno das potencialidades humanas ¢ a
realizagdo pessoal®. Essas perspectivas
se articulam nas abordagens bottom-up
e top-down, onde a primeira sustenta
que o bem-estar resulta da satisfagio
de necessidades bdsicas ¢ condigoes
externas favordveis, ¢ a segunda desta-
ca predisposi¢oes internas ¢ estilos de
enfrentamento como determinantes da
percepgio de felicidade®.

No Brasil, uma das principais ferra-
mentas de mensuragdo do BES ¢ a Es-
cala de Bem-Estar Subjetivo (EBES),
claborada por Albuquerque ¢ Trdccoli
(2004)7, composta por 69 itens distri-
buidos em trés dominios: afetos posi-
tivos, afetos negativos e satisfacio com
a vida. Essa escala, amplamente valida-
da, permite avaliar de forma integrada
a dimensio emocional e cognitiva do
bem-estar, constituindo um instrumen-
to relevante para pesquisas em satde ¢
psicologia.
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Diante desse cendrio, compreender
como o contexto de moradia afeta a
percepcao de bem-estar na velhice ¢ es-
sencial para orientar a¢des de promogio
da saude ¢ politicas publicas que visem
a qualidade de vida da populacio ido-
sa. Assim, objetivo do presente estudo
foi comparar o bem-estar subjetivo de
pessoas idosas que vivem de forma in-
dependente na comunidade com aque-
las residentes em institui¢oes de longa
permanéncia em uma cidade do interior
de Santa Catarina, buscando contribuir
para a compreensio dos fatores que sus-
tentam o envelhecimento sauddvel e o
equilibrio emocional na velhice.

O presente estudo caracteriza-se
como uma pesquisa analitica, obser-
vacional ¢ transversal para comparar o
bem-estar subjetivo de pessoas idosas
que vivem de forma independente na
comunidade, em comparagio aos re-
sidentes em instituicdes de longa per-
manéncia. A abordagem metodolégica
adotou um delineamento nio probabi-
listico, com selecao intencional e repre-
sentativa da populacio-alvo, conforme
os pressupostos de Freire ¢ Pattussi
(2018)%.

A pesquisa foi realizada no muni-
cipio de Cagador, localizado na regido
meio-oeste do estado de Santa Ca-
tarina, caracterizado por populacio
majoritariamente urbana e economia
voltada aos setores madeireiro, agrico-
la e de servigos. O estudo contemplou
trés institui¢oes de longa permanéncia
para pessoas idosas (ILPIs), uma situa-
da na zona rural e duas na drea urbana,
sendo uma publica filantrépica ¢ outra
privada. Além disso, a coleta de dados
incluiu uma Unidade Bdsica de Saude
(UBS) pertencente a zona urbana do
municipio, onde foram sclecionados
os participantes residentes na comuni-
dade, ou scja, idosos que vivem em seus
préprios domicilios e nao estio institu-
cionalizados.

O municipio de Cacador possui uma

populagio aproximada de 73.720 ha-
bitantes, dos quais 10.221 sio pessoas
idosas, representando 13,86% da po-
pulagao total’. Todos os participantes
possuiam idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, ¢ foram sele-
cionados conforme critérios de inclusao
¢ exclusao pré-estabelecidos. Foram in-
cluidos no estudo individuos com idade
> 60 anos, que concordassem em par-
ticipar da pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) e que obtivessem pontuagio
igual ou superior a 10 no Miniexame
do Estado Mental (MEEM). A utiliza-
¢io do MEEM dentro dos critérios de
inclusio se deve ao fato de que, como
se trata de pessoas idosas, ¢ necessario
avaliar a capacidade cognitiva preser-
vada para responder aos instrumentos
de coleta de dados, incluindo no estu-
do somente os que foram considerados
com desempenho normal. Os critérios
de exclusio foram: pessoas idosas com
doencas neurodegenerativas diagnosti-
cadas ou limitagdes cognitivas graves;
Individuos que nao conseguiram finali-
zar a entrevistada Escala de Bem-Estar
Subjetivo (EBES). A amostra foi com-
posta por 44 individuos idosos, sendo
29 residentes na comunidade perten-
cente a zona urbana do municipio, e 15
residentes em ILPIs.

Todos os procedimentos atenderam
aos principios da ética em pesquisa com
seres humanos, assegurando anonimato
¢ confidencialidade das informagoes. A
pesquisa seguiu as diretrizes da Resolu-
¢ao n°466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP),
sob o parecer n° 6.077.664. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre
os objetivos do estudo ¢ assinaram o
TCLE antes do inicio da coleta de da-
dos.

O Miniexame do Estado Mental
(MEEM) foi utilizado para a triagem
cognitiva inicial, conforme preconiza-
do pelo Ministério da Saude'. O ins-
trumento avalia dominios como orien-
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tacio temporal e espacial, memoria,
atengdo, linguagem e habilidades de
calculo, com pontuagao total variando
de 0 a 30 pontos. Foram considerados
clegiveis para o estudo apenas os parti-
cipantes com escores > 25, correspon-
dentes a desempenho cognitivo dentro
da normalidade. Participantes que ob-
tiveram escores inferiores a 25 pontos
foram excluidos, por apresentarem indi-
cativos de comprometimento cognitivo
leve, moderado ou grave, o que poderia
interferir na compreensio e fidedig-
nidade das respostas aos instrumentos
aplicados.

Foi aplicado um questiondrio socio-
demografico semiestruturado, adaptado
A populagio idosa, contendo itens sobre
idade, género, estado civil, escolarida-
de, condigées de saude, uso de medica-
mentos, priticas religiosas, convivéncia
familiar e atividades de lazer. O instru-
mento foi respondido pelos préprios
participantes, por meio de entrevista
individual conduzida pelo pesquisador,
0 que assegurou a compreensio das per-
guntas ¢ a fidedignidade das respostas.

O principal instrumento de avalia-
¢do foi a Escala de Bem-Estar Subjeti-
vo (EBES), proposta por Albuquerque
e Tréccoli (2004)7, composta por 69
itens distribuidos em trés fatores: afe-
tos positivos (21 itens), afetos negativos
(26 itens) e satisfagio/insatisfagio com
avida (15 itens). As respostas foram re-
gistradas em uma escala tipo Likert de
cinco pontos, variando de 1 (“nem um
pouco”) a 5 (“extremamente”), na qual
0s participantes indicaram o grau de
concordancia com cada afirmagio. Esse
formato permite mensurar a intensida-
de dos afetos positivos e negativos, bem
como o nivel de satisfagio com a vida.
A pontuagio total foi obtida pela soma
dos escores dos afetos positivos e da sa-
tisfagdo com a vida, que devem ser supe-
riores aos afetos negativos para indicar
maior bem-estar subjetivo. Escores mais
altos refletem melhor percepcio de
bem-estar, enquanto escores mais bai-
xos indicam predominincia de afetos

negativos. A EBES foi aplicada indi-
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vidualmente, em ambiente reservado,
com acompanhamento do pesquisador
responsével, no formato de entrevista
para garantir acessibilidade e compre-
ensio das respostas.

Os dados coletados foram organiza-
dos no Microsoft” Excel 2010 ¢ anali-
sados por meio do software estatistico
Jamovi® (versio 2.4.14). Realizou-se o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
que indicou distribui¢io nio normal
das varidveis, optando-se por testes nio
paramétricos. O teste de Friedman foi
aplicado para identificar diferencas en-
tre os dominios do bem-estar subjetivo
(afetos positivos, negativos ¢ satisfagio
com a vida). Quando identificadas di-
ferencas significativas (p < 0,05), pro-
cedeu-se 4 andlise post-hoc de Durbin-
-Conover para compara¢des multiplas
par a par. Os resultados foram expressos
por medidas de tendéncia central e dis-
persio (mediana, minimo ¢ médximo),
conforme recomendagio de Darski et
al. (2020)"" para amostras nio paramé-
tricas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos permitiram
tracar o perfil sociodemogrifico e de
bem-estar subjetivo das pessoas idosas
participantes do estudo, distinguindo
as caracteristicas entre aquelas residen-
tes na comunidade ¢ as que vivem em
institui¢cdes de longa permanéncia. A
andlise desses dados possibilita compre-
ender como fatores individuais e con-
textuais como género, idade, condi¢des
socioecondmicas e crengas religiosas
podem influenciar as percepgdes subje-
tivas de bem-estar ¢ qualidade de vida
nessa fase do ciclo vital.

Os dados, apresentados na Tabe-
la 1, permitem compreender o perfil
sociodemogréfico dos participantes e
suas possiveis implicacdes no bem-estar
subjetivo. As diferencas identificadas
entre os contextos de moradia indicam
que fatores sociais e relacionais como o
suporte familiar, a situacio financeira
e a participagdo comunitdria, exercem
papel significativo na percepcio de
bem-estar. A faixa etdria predominan-
te entre os residentes na comunidade
situou-se entre 71 e 75 anos, enquanto
entre os residentes em ILPIs foi mais
frequente entre 60 ¢ 65 anos.

Tabela 1 - Caracterizacao socioecondomica dos grupos de pessoas idosas residentes

na comunidade e ILPIs

Comunidade ILPIs
Variaveis
N % N %
Total 29 65,90 15 34,09
Sexo
Masculino 13 29,54 06 13,63
Feminino 16 36,36 09 20,45
Faixa etaria
60 a 65 anos 06 13,63 07 15,90
66 a 70 anos 07 15,90 05 11,36
71 a 75 anos 09 20,45 02 4,54
76 a 80 anos 06 13,63 01 2,27
81 a 85 anos 01 2,27 = =
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Raca ou Cor
Branco 23 52,27 14 31,81
Negro 05 11,36 - -
Pardo 01 2,27 01 2,27
Religido
Catélica 26 59,09 14 31,81
Evangélico 03 6,81 01 2,27
Estado Civil
Solteiro = = 08 18,18
Casados 21 47,72 02 4,54
Vilvos 08 18,18 02 4,54
Separados - - 03 6,81
Renda
Até 01 salario 03 6,18 10 22,72
Entre 01 e 03 salarios 16 36,36 05 11,36
Entre 03 e 05 salarios 07 15,90 = =
+ 05 salarios 03 6,81 = =
Quanto a religido, verificou-se pre-  institucionalizados. “boa”. Nenhum participante residente

valéncia da fé catdlica, e em relagio ao
estado civil, predominancia de casados
na comunidade e de solteiros nas ILPIs.
A renda média diferiu entre os grupos,
com maior concentra¢io de rendimen-
tos de até um saldrio-minimo entre os

A Tabela 2 apresenta os resultados da
autoavaliacio da qualidade de vida, rea-
lizada pelos participantes. Observou-se
que tanto os residentes na comunidade
quanto em ILPIs classificaram, majori-
tariamente, sua qualidade de vida como

na comunidade avaliou sua qualidade
de vida como “excelente”, enquanto trés
idosos residentes em ILPIs atribuiram
essa classificacio.

Comunidade ILPIs
Variaveis
N % N %
Autoavaliacao da qualidade de vida
Péssima = = 01 6,66
Regular 08 27,59 03 20
Boa 21 72,41 08 53,33
Excelente = = 03 20
Total

Na sequéncia, procedeu-se a andlise
do BES conforme o modelo de Albu-
querque ¢ Tréccoli (2014), que propde
a soma dos escores de afetos positivos e
de satisfacio com a vida como indicativo

18616 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

de qualidade de bem-estar. Nesse con-
texto, quanto maior a diferenca entre os
aspectos positivos e negativos, maior ¢ o
nivel de bem-estar subjetivo percebido.
A Tabela 3 apresenta os valores médios

obtidos para os diferentes dominios da
escala entre os grupos avaliados.
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Tabela 3 - Notas por dominios da escala de bem-estar subjetivo em pessoas idosas residentes na comunidade e ILPIs

Amostra Positivos Negativos Satisfacao com a vida . saptiossl’ciatigvéoosvida
Comun. * ILPIs. ** Comun. * ILPIs. * * Comun. * ILPIs. * * Comun. * ILPIs. **
Paciente 1 2,57 3,04 2,26 2,03 3,13 3,40 5,70 6,44
Paciente 2 3,61 3,23 2,11 2,15 3,33 3,13 6,94 6,38
Paciente 3 3,66 2,66 1,84 2,26 3,46 3,06 7,12 5,72
Paciente 4 3,23 2,95 2,64 1,53 3,26 3,20 6,49 6,15
Paciente 5 2,47 4,04 3,42 1.19 3,53 3,86 6,00 7,90
Paciente 6 3,04 3,57 2,11 3,34 3,40 4,00 6,44 7,57
Paciente 7 3,42 2,14 1,07 2,38 2,50 3,20 5,92 5,34
Paciente 8 3,52 2,61 1,11 1.42 3,13 2,60 6,65 5,21
Paciente 9 2,85 2,71 1,42 1.34 3,13 2,80 5,98 5,51
Paciente 10 2,76 2,61 2,00 2,26 3,46 3,20 6,22 5,81
Paciente 11 4,41 2,47 1,15 2,38 3,09 3,00 7,50 5,47
Paciente 12 2,71 2,85 2,57 1,65 3,46 3,40 6,17 6,25
Paciente 13 3,76 2,71 1,69 1,42 3,13 3,20 6,89 5,91
Paciente 14 2,72 3,71 3,46 2,19 3,33 3,46 6,05 7,17
Paciente 15 3,04 2,61 2,61 2,26 3,46 3,20 6,70 5,81
Paciente 16 4,14 1,61 3,27 7,40
Paciente 17 3,42 1,26 3,20 6,62
Paciente 18 3,66 1,15 3,33 6,99
Paciente 19 3,04 2,38 3,46 6,50
Paciente 20 3,47 1,07 3,20 6,67
Paciente 21 2,52 1,80 3,60 6,12
Paciente 22 3,42 2,42 2,66 6,08
Paciente 23 3,42 1,30 2,70 6,12
Paciente 24 2,95 3,23 3,53 6,48
Paciente 25 3,80 2,00 2,80 6,60
Paciente 26 4,19 1,65 3,33 7,52
Paciente 27 4,23 2,38 3,33 7,56
Paciente 28 4,04 1,18 3,00 7,04
Paciente 29 4,52 1,00 3,13 7,65

Legenda: * Comun.: Residentes na comunidade.
** ILPIs.: Residentes em institui¢oes de longa

- entre 2,14 (minima) e 4,04 (mixima), dade, demonstrando uma tendéncia de
Pcrmanencla.

enquanto entre os residentes na comu-  valores ligeiramente mais elevados entre
Conforme apresentado na Tabela  nidade essas notas oscilaram entre 2,47  os idosos comunitarios.
4, no grupo de pessoas idosas institu- ¢ 4,52. A média geral foi de 2,93 (+
cionalizadas, as pontuacdes para o do-  0,512) para residentes em ILPIs ¢ 3,40
minio de aspectos positivos variaram (£ 0,587) para residentes na comuni-
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Tabela 4 - Estatistica descritiva do bem-estar subjetivo de pessoas idosas residentes na comunidade e ILPIs

Aspectos positivos Aspectos negativos Satisfacdo com a vida
Comun.* ILPIs. ** Comun.* ILPIs.** Comun.* ILPIs.**
Média 3.40 = 293 = 193 + 1.99 + 3.23 = 3.25 %
Desvio-padrao 0.587 0.512 0.722 0.546 0.283 0.356
Minimo 2.48 214 1.00 1.19 2.50 2.60
Maximo 4.52 4.04 3.46 3.34 3.66 4.00
Total
W Shapiro Wilk 0.963 0.916 0.928 0.906 0.926 0.933
P Shapiro 0.963 0.169 0.048 0.116 0.044 0.305
Legenda: * Comum.: Residentes na comunidade.
" LLPIs.: Residences em instituigoes de longa eram estatisticamente  significativas,  Estudos atuais destacam que, para ido-

permanéncia.

A fim de verificar se as diferencas ob-
servadas entre os dominios da Escala de
Bem-Estar Subjetivo (afetos positivos,
afetos negativos e satisfagio com a vida)

procedeu-se & andlise nao paramétrica
por meio do teste de Friedman, seguido
do teste post-hoc de Durbin-Conover.
Os resultados estio descritos na Tabela

5.

Tabela 5 - Teste Durbin-Conover aplicado aos dominios da Escala de Bem-Estar

Subjetivo (EBES)

Os resultados do teste Durbin-Co-
nover (Tabela 5) indicaram diferencas
significativas entre os dominios de afe-
tos positivos e negativos, e entre afetos
negativos ¢ satisfagéo com a vida, tanto
paraosresidentes nacomunidade quanto
para os institucionalizados (p < 0,001).
Esses achados sugerem que quanto
maior a presen¢a de afetos positivos,
menor tende a ser a intensidade dos afe-
tos negativos ¢ maior a satisfagéo com
a vida.

A comparagao entre afetos positivos
¢ satisfagdo com a vida nio apresentou
diferenca significativa entre os residen-
tes na comunidade (p = 0,584), mas
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foi significativa para os residentes em
ILPIs (p = 0,012), indicando que o su-
porte institucional pode estar associado
a uma percepcao mais favordvel da vida,
mesmo diante de menor autonomia.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que, apesar de
pequenas diferencas numéricas entre os
grupos, nio houve diferenca estatistica
significativa nos niveis de bem-estar
subjetivo. A predominéncia de afetos
positivos ¢ o equilibrio entre os domi-
nios indicam percepcio satisfatdria de
bem-estar entre os idosos avaliados.

sos vivendo em ILPIs, vitalidade, saude
mental, funcionamento fisico ¢ social
aparecem como principais determinan-
tes do bem-estar subjetivo, algo que
evidencia que a qualidade de vida e o
BES estiao fortemente associados em
populagoes idosas, independentemente
do contexto de moradia. Nesse senti-
do, evidéncias empiricas apontam que
niveis mais elevados desses dominios se

ReS|denltes na ILPIs correlacionam positivamente com afe-
comunidade . . . L.

tos positivos ¢ experiéncias satisfatdrias,

Estatistica B2 Estatistica P minimizando experiéncias negativas ¢

Positivos — Negativos 7.58 <0.001 571 | <0001 | Senumentos de Soh‘,ia.o’ 0 que reff’r‘?a 2

importancia das praticas institucionais

Positivos — Satisfagdao com a vida 0.58 0.584 2.69 0.012 que promovam autonomia e integragio

: : - : social, mesmo em ambientes com restri-
Negativos - Satisfacao com a vida 7.00 <0.001 8.40 <0.001 B . . b
¢oes fisicas ou funcionais'?.

Entre os participantes que respon-
deram ao EBES, 29 (65,9%) eram re-
sidentes na comunidade, enquanto 15
(34,1%) residiam em ILPIs. Observou-
-se¢ predomindncia do sexo feminino
entre os participantes de ambos os gru-
pos, 0 que estd em consonincia com as
tendéncias demograficas nacionais, que
indicam maior expectativa de vida entre
as mulheres ¢, consequentemente, uma
maior presenga feminina nas faixas etd-
rias mais elevadas®!®.

A diferenca ctdria entre os residen-
tes na comunidade ¢ os em ILPIs pode
refletir o ingresso precoce de alguns
idosos nas instituicdes, muitas vezes
relacionado a fatores como fragilidade
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fisica, auséncia de suporte familiar e
dependéncia funcional, o que reforga a
importancia da rede de apoio ¢ do pla-
nejamento familiar e social para o enve-
lhecimento digno'.

A raga ou cor autodeclarada predo-
minante foi a branca em ambos os gru-
pos, resultado que acompanha a compo-
si¢ao étnica majoritdria da regido sul do
Brasil (IBGE, 2022). Quanto 4 religido,
observou-se prevaléncia expressiva da fé
catdlica, reafirmando o papel das cren-
cas religiosas como fator de protecio
emocional e espiritual no processo de
envelhecimento, favorecendo o enfren-
tamento de situacdes de perda, solidao
e dependéncia’.

A renda média apresentou distin-
¢Oes importantes entre os grupos: os
residentes na comunidade possufam
rendimentos entre um e trés saldrios-
-minimos, enquanto os residentes em
ILPIs apresentaram, majoritariamente,
renda de até um saldrio-minimo. Essa
disparidade refor¢a que a vulnerabili-
dade socioecondmica ¢ um dos fatores
que podem influenciar a institucionali-
zagdo, conforme apontam Ribeiro et al.
(2023)%, sendo também determinante
na manutencio da autonomia ¢ no aces-
so aos servicos de satde e lazer.

Em relagio ao estado civil, verificou-
-se que a maioria dos idosos residentes
na comunidade declaram-se casados,
enquanto entre os residentes de ILPIs
predominavam os solteiros. Essa dife-
renca evidencia o papel central da fami-
lia como rede de apoio ¢ como varidvel
associada & permanéncia do idoso no
domicilio, aspecto amplamente reco-
nhecido em estudos sobre gestio do
cuidado e envelhecimento ativo'®',

O perfil sociodemogréfico identifi-
cado neste estudo assemelha-se ao des-
crito em outras pesquisas sobre o enve-
lhecimento populacional brasileiro, nas
quais se observa predominancia do sexo
feminino entre os idosos*'%!°, De forma
semelhante, o estudo conduzido por
Souza e Silva (2023)° sobre o bem-es-
tar subjetivo em idosos também desta-
cou faixa etdria predominante préxima
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3 observada nesta amostra ¢ o predomi-
nio da religido catélica como caracteris-
tica marcante.

Além das varidveis sociodemogra-
ficas, investigou-se a autopercep¢io
da qualidade de vida, uma dimensio
essencial para compreender os fatores
que influenciam o bem-estar subjetivo.
Essa percepcio ¢ considerada um indi-
cador relevante para o enfrentamento
de fatores negativos, o fortalecimento
de afetos positivos e o reconhecimento
de aspectos intrinsecos que contribuem
para a satisfacdo pessoal ¢ o sentido de
vida na velhice?!?%232425,

A predominancia da classificagio
“boa” na autoavaliacio da qualidade de
vida sugere que, independentemente do
tipo de moradia, as pessoas idosas per-
cebem suas condi¢oes de vida de forma
positiva. Essa percep¢io, contudo, ma-
nifesta-se de maneira distinta: entre os
residentes comunitdrios, associa-se a
preservacido da autonomia e das relagoes
familiares; entre os institucionalizados,
reflete o papel protetivo do suporte
social e da atencdo cotidiana prestada
pelas ILPIs?#243, Esses fatores sio
fundamentais para o fortalecimento
emocional ¢ a preservagio da saide
mental positiva, refletindo de forma di-
reta sobre o bem-estar subjetivo.

De modo geral, as médias obtidas
nos diferentes dominios da Escala de
Bem-Estar Subjetivo revelam niveis
positivos de bem-estar entre os grupos
avaliados, indicando que tanto os ido-
sos residentes na comunidade quanto os
institucionalizados mantém percepcoes
satisfatdrias sobre a propria vida ¢ equi-
librio emocional. Esses resultados re-
forcam a compreensao de que o tipo de
moradia, isoladamente, nio determina
o bem-estar subjetivo, mas interage com
fatores individuais, sociais e ambientais
que modulam essa experiéncia na velhi-
ce*>7. Adicionalmente, foi evidenciado
em revisio sistemdtica internacional
que fatores como apoio social, partici-
pacio religiosa, satisfacio com a renda
¢ envolvimento em atividades prazero-
sas estio associados a maiores niveis de
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BES em idosos institucionalizados. Tais
varidveis possuem peso igual, ou até su-
perior, ao ambiente fisico no impacto
sobre o senso de pertencimento e uti-
lidade social desses individuos, sendo
recomendadas intervencdes interdisci-
plinares que valorizem estas dimensdes
no cotidiano das ILPIs*.

Nesse contexto, a discreta superio-
ridade observada nos escores médios
de afetos positivos entre os idosos que
vivem em seus lares sugere que esses
participantes experimentam com maior
frequéncia emocdes agraddveis e per-
cepgdes favordveis sobre o cotidiano.
No entanto, como os desvios-padrio se
sobrepdem ¢ a diferenca ndo apresentou
significAncia estatistica, tal resultado
deve ser interpretado apenas como uma
variagio numérica, ¢ nio como um efei-
to real entre os grupos.

Em termos praticos, essa leve van-
tagem pode estar relacionada ao maior
grau de autonomia, & convivéncia fami-
liar ¢ ao controle sobre as rotinas did-
rias dos residentes comunitérios, fatores
que favorecem a expressio de afetos po-
sitivos, a sensacdo de pertencimento ¢ a
percepgao de utilidade social>!*?”. Por
outro lado, o ambiente institucional,
ainda que implique menor indepen-
déncia, pode oferecer beneficios com-
pensatdrios, como suporte profissional
continuo, seguranca ¢ estabilidade, que
também contribuem para a manutencio
do bem-estar subjetivo e da satisfacio
com a vida®?¥.

Essa interpretagio ¢ corroborada pe-
los resultados numéricos obtidos, nos
quais a soma dos escores de aspectos
positivos ¢ de satisfacio com a vida foi
superior a dos aspectos negativos em to-
dos os participantes, conforme o mode-
lo proposto por Albuquerque e Tréccoli
(2004)". Essa predominancia de afetos
positivos ¢ de satisfacio pessoal con-
firma niveis satisfatérios de bem-estar
subjetivo entre os idosos avaliados, in-
dependentemente do tipo de moradia.

Apesar da diferenca observada nas
médias dos aspectos positivos, a anéli-
se dos desvios-padrao indica auséncia
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de diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os grupos. Ainda assim, no-
ta-se maior expressividade dos afetos
positivos entre os residentes na comu-
nidade, o que pode estar relacionado A
autonomia, & preservacio de vinculos
familiares ¢ 4 sensagao de pertencimen-
to social. Esses resultados dialogam com
evidéncias da literatura que apontam os
afetos positivos como determinantes da
qualidade de vida, da capacidade de en-
frentamento da finitude e da resiliéncia
emocional>?*. Além disso, a prética de
atividades fisicas ¢ o envolvimento em
atividades cotidianas prazerosas tém
sido associados 3 elevagio dos afetos
positivos ¢ 2 melhora do funcionamen-
to cognitivo e fisico, refor¢cando o papel
dessas experiéncias no fortalecimento
do bem-estar psicoldgico®.

No presente estudo, os aspectos ne-
gativos apresentaram médias inferiores
aos positivos, com distribuicio rela-
tivamente homogénea (o = 0,72 para
residentes ¢ o = 0,54 para residentes
em ILPIs). Esses resultados, também
observados por Albuquerque ¢ Tréccoli
(2014)7 e Teixeira et al. (2019)%, indi-
cam niveis moderados de afetos negati-
vos em ambos os grupos, sem diferencas
expressivas. A literatura destaca que
afetos negativos podem estar associados
a condicoes clinicas como doengas crd-
nicas, declinio funcional e isolamento
social*®1, embora tais varidveis nio te-
nham sido objeto de investigagio neste
estudo.

A presenca de afetos negativos ¢
igualmente relacionada a  varidveis
como idade avancada, viuvez e auséncia
de rede de apoio social fatores que po-
dem impactar diretamente a percepgao
de qualidade de vida ¢ aumentar a vul-
nerabilidade emocional. Apesar disso,
a predominincia dos afetos positivos
sugere que os participantes apresentam
competéncias emocionais importantes,
como resiliéncia e regulacio afetiva, que
lhes permitem enfrentar adversidades ¢
manter equilibrio subjetivo®"*.

A dimensio de satisfagio com a vida,
composta por itens como “considero-
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-me uma pessoa feliz”, “estou satisfeito
com minha vida” e “minhas condicées
presentou
médias semelhantes entre os grupos,

de vida sio muito boas™’,

com valores ligeiramente superiores
entre os residentes em ILPIs. Essa per-
cepgao pode estar relacionada a estru-
tura de suporte oferecida nas institui-
¢oes, incluindo atividades recreativas,
acompanhamento de profissionais de
saude e seguranca alimentar, fatores que
contribuem para a sensagio de bem-
-estar ¢ estabilidade?. E importante
ressaltar que pesquisadores evidenciam
que, apesar das limitagdes funcionais
frequentemente presentes em ILPIs, a
percepgao de bem-estar subjetivo tende
a ser modulada menos pela presenga ou
auséncia de doencas do que pelo grau
de envolvimento em intera¢ées sociais
significativas ¢ pelo suporte psicolégi-
co disponivel na institui¢do, mostran-
do que fatores relacionais e contextuais
tém papel decisivo sobre o BES®.

De modo geral, os resultados indi-
cam que tanto os residentes comunitd-
rios quanto os residentes em ILPIs da
cidade de Cacador apresentam niveis
positivos de bem-estar subjetivo, com
leve vantagem média para o grupo co-
munitério nos afetos positivos ¢ para o
grupo institucionalizado na satisfacio
com a vida. Esses achados refor¢am a
compreensdo de que o bem-estar sub-
jetivo ¢ um fendmeno multifatorial,
dependente de varidveis individuais,
contextuais e emocionais, e nao apenas
do tipo de moradia. Outro achado re-
levante diz respeito a influéncia do oti-
mismo, gratidio e suporte profissional
continuo no contexto institucional, os
quais se associam a melhores niveis de
BES em idosos residentes em institui-
¢oes. A literatura sugere que programas
institucionais de promogao de emo-
¢des positivas ¢ de fortalecimento de
vinculos, incluindo acompanhamento
psicoldgico e atividades de expressio
de gratidao ¢ otimismo, podem servir
como estratégias eficazes parao enfren-
tamento de perdas e sentimentos de de-
pendéncia®.

Em consonincia com a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa®,
os dados refor¢am a importincia da
promogio da autonomia, do fortaleci-
mento de vinculos sociais ¢ da criacio
de ambientes protetivos como estraté-
gias fundamentais para a manutenc¢io
do bem-estar ¢ da qualidade de vida na
velhice. Nestes termos, hd evidentes re-
comendagdes na literatura® quanto a
implementagio de praticas educativas
voltadas & promocio do autocuidado,
da autonomia e da integragao de redes
de apoio social nas ILPIs, visto que tais
estratégias tém se mostrado efetivas na
elevacao do BES, conforme estudos in-
terdisciplinares recentes sugerem. Isto
¢ algo que, pode ampliar nao apenas a
satide global, mas também promover o
envelhecimento ativo e a inclusio social
em ambientes institucionais.

Entretanto, destaca-se como limita-
¢io do estudo o tamanho reduzido da
amostra ¢ o delineamento transversal,
que ndo permitem estabelecer rela-
¢oes de causalidade. Limitacoes se-
melhantes sdo reportadas por diversos
37383 que apontam que amos-
tras pequenas podem comprometer a

autores

precisio dos estimadores ¢ restringir a
generalizagio dos resultados, além de
exigir cautela nas inferéncias estatisti-
cas, especialmente quando as amostras
sio de conveniéncia ou restritas a seg-
mentos especificos dos idosos. Estudos
transversais, por sua vez, dificultam
o acompanhamento das dinimicas de
bem-estar ao longo do envelhecimento
c aidentificacio de fatores temporais ou
causais, sendo recomendada, na litera-
tura, a realizagao de delineamentos lon-
gitudinais ¢ amostras mais abrangentes
para maior robustez cientifica.

Apesar dessas restricoes, os achados
fornecem subsidios relevantes para a
compreensio do bem-estar subjetivo em
diferentes contextos de moradia, o que
corrobora pesquisas que evidenciam
que mesmo estudos com limitacoes
amostrais podem contribuir significa-
tivamente para fundamentar politicas
publicas ¢ intervencées direcionadas &
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promogao da saude mental e da quali-
dade de vida da pessoa idosa, sobretudo
quando as analises envolvem aspectos
de resiliéncia, suporte social, saude per-
cebida ¢ participa¢ao comunitaria.

Os resultados deste estudo demons-
traram médias ligeiramente mais ele-
vadas de afetos positivos entre as pes-
soas idosas residentes na comunidade,
enquanto os afetos negativos apresen-
taram discreto predominio entre os
residentes em ILPIs, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos. No dominio da satisfacio com
a vida, observou-se tendéncia a escores
mais altos entre os idosos instituciona-
lizados, possivelmente em decorréncia
do suporte oferecido pelas institui¢oes,
que inclui acompanhamento multipro-
fissional, atividades recreativas e am-
biente estruturado.

Os desvios-padrio semelhantes entre
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os grupos sugerem cquilibrio estatistico
¢ indicam que, independentemente do
contexto de moradia, as pessoas idosas
avaliadas mantém niveis satisfatdrios
¢ compardveis de bem-estar subjetivo.
Esse achado reforga a compreensio de
que o bem-estar na velhice ¢ um fend-
meno multidimensional, resultante da
interacio entre fatores emocionais, re-
lacionais e contextuais, mais do que do
tipo de residéncia.

A percepcao positiva de qualidade
de vida observada entre os participantes
reflete atitudes de engajamento social,
autonomia e participagio ativa nas ati-
vidades cotidianas, ressaltando o papel
das relagoes interpessoais e do convivio
social na manutengdo da satide mental ¢
emocional. Esses elementos evidenciam
que a rede de suporte familiar ¢ comu-
nitdrio desempenha papel fundamental
para o envelhecimento saudédvel ¢ paraa
prevencio de agravos psicossociais.

Conclui-se, portanto, que as pessoas
idosas residentes na cidade de Cagador-

-SC apresentam padroes satisfatdrios de
bem-estar subjetivo, tanto entre aquelas
que vivem de forma independente na
comunidade quanto entre as institu-
cionalizadas. Tais resultados reforcam a
importancia de se compreender o enve-
lhecimento como um processo integra-
do, que ultrapassa os aspectos biol6gi-
cos ¢ abrange dimensdes sociais, afetivas
¢ culturais.

Diante do crescimento continuo da
populacao idosa no municipio e no pafs,
reforca-se a necessidade de politicas pu-
blicas que estimulem o envelhecimento
ativo, a inclusio social ¢ o fortaleci-
mento das redes de apoio e cuidado.
Recomenda-se, ainda, a realizacio de
estudos longitudinais ¢ multicéntricos,
com amostras ampliadas e integracio de
varidveis psicoldgicas, sociais ¢ contex-
tuais, capazes de subsidiar estratégias
intersetoriais de promogao da saude
mental e emocional da populagao idosa.
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