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RESUMO
Introdução: O Bem-Estar subjetivo tem sido abordado no âmbito do desenvolvimento do adul-

to e relacionado com a saúde mental, embora se verifique a necessidade de avaliar as repercussões
das respostas sociais disponíveis ao idoso no referido bem-estar.

Objetivos: Pretende-se avaliar e comparar a percepção do bem-estar subjetivo nas respostas
sociais Lar de 3ª Idade e Serviço de Apoio Domiciliário. Analisam-se os efeitos das variáveis idade,
estado de saúde, género, estado civil e (não)inserção em atividades de lazer na autopercepção do
bem-estar subjetivo dos idosos.

Desenvolvimento/Método: Aplicou-se a Revised Philadelphia Geriatric Center Scale (PGCMS-R)
a uma amostra de idosos institucionalizados, em lar de 3ª idade, e não institucionalizados, utentes
do Serviço de Apoio Domiciliário. Os resultados evidenciaram uma superioridade na percepção do
bem-estar subjetivo dos idosos não institucionalizados comparativamente aos institucionalizados,
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bem como dos homens em relação às mulheres. Não se registou qualquer efeito da idade. Os ido-
sos solteiros ou divorciados apresentaram uma melhor percepção do bem-estar subjetivo, seguin-
do-se os casados e os viúvos. O número de doenças assinalado mostrou-se negativamente corre-
lacionado com o estado de saúde. Por último, os idosos ativos e inseridos em atividades culturais
apresentaram uma melhor percepção do bem-estar subjetivo comparativamente aqueles que desen-
volveram atividades passivas.

Conclusão: Verificou-se que existem fatores no bem-estar subjetivo associados à institucionali-
zação, tais como a dependência física, idade avançada e viuvez. O residir na comunidade está asso-
ciado a menos idade, maiores índices de autonomia física, menos viuvez e consequentemente a uma
melhor percepção do Bem-Estar Subjetivo.

PALAVRAS-CHAVE
Bem-Estar Subjetivo de idosos; Lar de 3ª idade; Serviço de apoio ao domicílio 

Com o prolongamento da vida que as condições sociais, médicas e políticas têm propiciado,
importa estar atento à manutenção e melhoria objetiva da qualidade de vida, nomeadamente ao nível
do bem-estar objetivo e subjetivo. De facto, todos os esforços despendidos na compreensão do pro-
cesso do envelhecimento têm um objetivo comum: permitir ou possibilitar uma boa qualidade de
vida assim como o aumento do Bem-Estar Subjetivo do idoso.

O Bem-Estar é a reação avaliativa das pessoas à sua própria vida, quer em termos de satisfação
com a mesma (avaliação cognitiva), quer em termos de afetividade (reações emocionais estáveis;
Carochinho 2004; Novo, 2003; Simões, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira, Matos, & Oliveira, 2003).
Podemos então dizer que este constructo identifica os aspetos cognitivos (satisfação) e afetivos
(Felicidade) implicados na avaliação subjetiva da existência pessoal, isto é, o que as pessoas pensam
e sentem sobre as suas vidas (Novo, 2003). Percebido e avaliado por meio de experiências individuais,
consiste na autoavaliação manifestada por afetos positivos que sobressaem aos negativos, pela satis-
fação global com a vida, bem como pela satisfação relacionada a domínios específicos como a saúde,
a independência, o trabalho, entre outros (Sposito, Diogo, Cintra, Neri, Guariento, & Sousa, 2010).

Com o crescimento do número de idosos e as possíveis consequências da velhice, vários estudos
têm sido realizados nas últimas décadas com o intuito de descrever os diferentes fatores que interfe-
rem no Bem-Estar Subjetivo do idoso (Carriere & Pelletier, 1995). Tais pesquisas têm demonstrado
que o referido constructo sofre a influência de múltiplos fatores de natureza física, sociodemográfica
e social, destacando-se fatores sociodemográficos tais como a idade, o estado civil, o género, a saúde
e o lazer (Cardoso & Ferreira, 2009; Paúl, 1991; Staudinger, Fleeson, & Baltes, 1999).

Quanto ao estado civil, a generalidade dos estudos tem encontrado correlações positivas entre
o Bem-Estar Subjetivo e a condição de casado ou união de fato. As pessoas casadas mostram ser
significativamente mais felizes que as solteiras, viúvas, divorciadas ou separadas (Diener e Suh,
1997, in Simões et al. 2000). Para além disso, a satisfação com o casamento revela-se um impor-
tante preditor do Bem-Estar Subjetivo (Anderson, 1997; Shek, 1995, cit in Simões et al., 2000,
p.246). Também Sequeira e Silva (2002), num estudo sobre o bem-estar da pessoa idosa em meio
rural, verificaram a existência de diferenças significativas entre casados e viúvos, apresentando os
idosos casados menos sentimentos de solidão/insatisfação; fazem também uma avaliação mais
positiva do ambiente e do apoio das redes sociais e manifestam um ânimo significativamente mais
elevado, bem como melhor bem-estar comparativamente aos idosos viúvos.

Considerando a idade, fator presente em todos os estudos, verifica-se a ausência de correlação
com o Bem-Estar Subjetivo, ou a existência de fracas correlações (Simões et al., 2006). No mesmo
sentido aponta o estudo realizado por Stock (1983, cit in Diener, 1984, p. 575), em que a correla-
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ção entre a idade e o Bem-Estar Subjetivo, sendo controladas outras variáveis como a saúde e a edu-
cação, não é significativa. Assim, podemos afirmar que o Bem-Estar Subjetivo permanece relativa-
mente estável durante a velhice, apesar das diversas perdas decorrentes de todo o processo de
envelhecimento (Oliveira, 2008).

Atendendo ao género, poderemos dizer que o seu efeito sobre o Bem-Estar Subjetivo é inexisten-
te ou bastante modesto (Diener & Diener, 1995; Simões et al., 2006). Algumas investigações apre-
sentam resultados contraditórios e, admitindo que as diferenças de género existem, os dados dos
estudos indicam que são fraca magnitude (Simões et al., 2000). No entanto, Wood, Rhodes e Whelan
(1986) afirmam que a depressão e os níveis mais extremos de afetividade negativa são maiores nas
mulheres. Numa meta-análise que sintetizou 300 estudos empíricos relacionados com as diferenças
na satisfação de vida e felicidade, Pinquart e Sorensen (2001, cit in Fiquer, 2006, p.25) concluíram que
as mulheres relatam um significativamente menor Bem-Estar Subjetivo do que os homens.

Relativamente à saúde, esta variável surge como um dos preditores mais eficazes do Bem-Estar
Subjetivo. Contudo, é importante ter presente que é a saúde subjetiva, ou seja, a percepção que o
sujeito tem do seu estado físico, que mais se relaciona com o Bem-Estar Subjetivo, sendo fracas as
correlações com a saúde objetiva (Simões et al., 2000).

Outro fator sociodemográfico com influência significativa no Bem-Estar Subjetivo é o lazer. As
atividades de lazer conferem, de facto, identidade e estatuto social, estruturam o tempo disponível
e podem ajudar a fazer e/ou manter contactos sociais, pelo que é natural que surjam em muitas
investigações como uma das variáveis preditoras da qualidade de vida. Mannell (1999, cit in Simões,
2006, p. 116) afirma mesmo que o nível de participação em atividades de lazer por parte dos adul-
tos mais idosos, é melhor preditor da satisfação com a vida do que a saúde ou os rendimentos.
Manter a realização de atividades é central para o envelhecimento bem sucedido (Kelly, 1996), sendo
o tipo ou a qualidade da experiência mais relevante que o número de atividades.

Segundo o estudo realizado por Sequeira e Silva (2002), o grupo de idosos com pouca ativida-
de revelou uma atitude face ao envelhecimento mais negativa em comparação com os grupos mode-
radamente e muito activos, revelando estes últimos um balanço entre a vida passada e a presente
mais positivo, o que decorre, provavelmente, do facto de ainda se sentirem activos, úteis e capazes,
com todos os benefícios que tal pode ter ao nível da sua auto-estima. Verificou-se ainda que o grupo
pouco activo apresentou um ânimo mais baixo do que os grupos mais activos.

Estar institucionalizado ou continuar a viver no ambiente conhecido e que lhe é familiar também
não deixará de ter influência no Bem-Estar Subjetivo. O lar que se tem, a casa que se habita, favo-
rece um sentimento de identidade, de segurança e de posição, permite um sentimento de valoriza-
ção e de independência. É, portanto, natural que os idosos expressem elevados níveis de satisfação
com o seu lar (Rowles, 1990, cit in Hortelão, 2004, p. 122). Os idosos que permanecem a viver nas
suas próprias casas são mais activos, optimistas e com maior vontade de viver, contrastando com
os que vivem em instituições, que se mostram mais inactivos, pessimistas e apáticos (Amaral,
1995, cit in Hortelão, 2004, p.122).

No estudo realizado por Paúl (1991), sobre a satisfação de vida em idosos residentes em dife-
rentes contextos, o autor verificou que os idosos residentes em lares apresentam, nos itens relati-
vos à solidão e insatisfação, um maior índice comparativamente com os idosos residentes na comu-
nidade e com os que tinham apoio domiciliário de uma instituição particular de solidariedade social.
Os idosos a residir em instituições evidenciaram atitudes mais positivas face ao próprio envelheci-
mento. Em relação à agitação, os idosos que residem em instituições apresentam menores níveis
de agitação.

Face ao exposto, torna-se pertinente estudar a relação do Bem-Estar Subjetivo com as variáveis
sociodemográficas aqui referidas em idosos em idosos de diferentes respostas sociais, Lar e servi-
ço de apoio domiciliário.
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MÉTODO
Objectivos

Pretendemos analisar a percepção do Bem-Estar Subjetivo de idosos institucionalizados e não
institucionalizados, procurando compreender se o contexto em que se insere o idoso influencia os
níveis de Bem-Estar Subjetivo, e de que forma as variáveis sociodemográficas influenciam a referi-
da percepção do seu bem-estar.

Hipóteses
Definiram-se as seguintes hipóteses de investigação: H1 - Os idosos não institucionalizados

apresentam uma melhor percepção do seu Bem-Estar Subjetivo comparativamente aos idosos inse-
ridos na resposta social Lar de 3ª idade; H2 - Os homens apresentam uma melhor percepção do seu
Bem-Estar Subjetivo do que as mulheres; H3 - Existem diferenças estatisticamente significativas na
percepção do Bem-Estar Subjetivo em função do estado civil; H4 - O estado de saúde dos idosos
encontra-se negativamente relacionado com a percepção do Bem-Estar Subjetivo; H5 - A idade dos
idosos encontra-se relacionada com a percepção do Bem-Estar Subjetivo e H6 - Existem diferenças
estatisticamente significativas, na percepção do Bem-Estar Subjetivo em função do tipo de ativida-
des de lazer realizadas pelos idosos.

Amostra
A amostra é constituída por 120 idosos, sendo 44 (36.7%) do género masculino e 76 (63.3%)

do género feminino. Encontram-se institucionalizados 60 idosos, residentes em Instituições
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos, e outros 60 não se encontram ins-
titucionalizados, residindo na comunidade e recebendo apoio domiciliário de uma Instituição
Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos. As idades compreendem-se entre os
67 e os 99 anos (M = 80.57; DP = 6.96 anos), registando-se uma maior prevalência de idosos na
faixa etária compreendida entre os 76 e os 87 anos. Relativamente ao estado civil, verifica-se um
maior número de idosos não institucionalizados casados e um maior número de idosos institucio-
nalizados viúvos. No que respeita às habilitações literárias, 90% dos idosos têm uma escolaridade
até ao 4º ano, sendo 25,80% analfabetos e 10% com habilitações superiores ao 4º ano. Vivem sozi-
nhos 23,30%, seguidos de 14,20% que vivem com cônjuge,10,80% com filhos e, por último, 1,70%
com cônjuge e filho(a).

Material
Foi aplicada a versão portuguesa da Escala de Ânimo – “Revised Philadelphia Geriatric Center

Morale Scale” (PGCMS-R), elaborada por Lawton (1975) e validada para a população portuguesa
por Costa, Diniz e Barrambana (2004), composta por 14 itens dicotómicos (“sim” ou “não) para ava-
liar o bem-estar subjetivo dos idosos. Relativamente à cotação é atribuído um ponto sempre que a
resposta dada for negativa e zero quando a resposta é positiva, excepto nas questões 9, 11, 12 e 14,
em que a cotação é invertida. A cotação total pode variar de 0 a 14, sendo que quanto mais eleva-
da maior é o nível de bem-estar. A escala é composta por três fatores: (1) Solidão/Insatisfação (α
= 0,86; 4 itens), referente à avaliação subjetiva do ambiente e do apoio das redes sociais; (2)
Atitudes Face ao Próprio Envelhecimento (α = 0,68; 5 itens), que consiste na análise/confronto entre
a vida passada e o presente; e (3) Agitação (α = 0,58; 5 itens), correspondendo às manifestações
comportamentais de ansiedade. O índice de consistência interna global é de α = 0,82 (14 itens).

Foi também utilizado um questionário sociodemográfico constituído por três grupos: (1) dados
pessoais: sexo, idade, habilitações literárias e estado civil; (2) informações referentes à saúde e
autonomia física dos idosos; e (3) fatores situacionais: com quem vive o idoso (referente apenas
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aos idosos não institucionalizados), profissão que antes o idoso exercia, como o idoso ocupava anti-
gamente o seu tempo para além da sua profissão e como ocupa o seu tempo atualmente.

Procedimentos
De Agosto a Novembro de 2010 foram recolhidos os dados dos idosos não institucionalizados

e dos idosos institucionalizados em seis lares de 3ª idade. Foi pedido o consentimento por escrito
ao Presidente e Direção Técnica de cada instituição, sendo explicado o objetivo do estudo e mos-
trados os instrumentos a aplicar individualmente, sob orientação da diretora técnica ou da coorde-
nadora de cada Lar. O procedimento adotado foi igual para os idosos não institucionalizados, sendo
a aplicação do instrumento feita individualmente na casa do próprio idoso, com o acompanhamen-
to das colaboradoras do serviço de apoio domiciliário.

RESULTADOS
Bem-estar Subjetivo e diferenças entre grupos: teste da H1

Com o intuito de verificar se existem diferenças significativas quanto à forma como o Bem-Estar
Subjetivo é percepcionado pelos idosos inseridos na resposta social de Lar (institucionalizados) e
não institucionalizados (serviço de apoio domiciliário), utilizou-se o teste paramétrico t de Student
para amostras independentes, com um intervalo de confiança de 95%. Constatamos que para a
escala global as diferenças são estatisticamente significativas, sendo que os idosos não institucio-
nalizados apresentam uma pontuação média superior aos institucionalizados, conforme pode obser-
var-se no Quadro 1. Encontramos suporte empírico para a H1: Os idosos não institucionalizados
apresentam uma melhor percepção do seu Bem-Estar Subjetivo comparativamente aos idosos inse-
ridos na resposta social Lar de 3ª idade.

Considerando cada uma dos fatores em particular, constatamos a existência de diferenças sig-
nificativas nas subescalas Solidão/Insatisfação e Agitação, não se verificando diferenças em relação
às Atitudes Face ao Próprio Envelhecimento: os idosos não institucionalizados, que apenas usu-
fruem do serviço de apoio domiciliário, apresentam pontuações mais favoráveis na
Solidão/Insatisfação e na Agitação comparativamente aos idosos residentes em lares de 3ª idade,
mantendo ambos Atitudes semelhantes face ao Próprio Envelhecimento.

Bem-estar Subjetivo, Género e estado civil: testes da H2 e H3
Para o teste das diferenças de género relativamente à percepção do Bem-Estar Subjetivo (H2),
recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes (IC = 95%; cf. Quadro 2).
Verificamos que o género masculino apresenta valores médios superiores ao género feminino na
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escala, que são devidos exclusivamente à subescala Agitação. Para as subescalas Atitude Face ao
Próprio Envelhecimento e Solidão/Insatisfação não se verificaram diferenças de género. Concluímos
que a H2 apenas apresenta suporte empírico apenas para a Agitação, menos intensa no género
masculino, já que na cotação da escala é atribuído um ponto sempre que a resposta dada for
negativa e zero quando a resposta é positiva.

A ANOVA realizada para a percepção do Bem-Estar Subjetivo em função do estado civil (cf.
Quadro 3) mostrou diferenças significativas na Escala do Ânimo devidas às subescalas Atitude
Face ao Próprio Envelhecimento e Solidão/Insatisfação. Não se verificaram diferenças signifi-
cativas na subescala de Agitação. Constatámos Atitudes Face ao Próprio Envelhecimento mais
favoráveis nos idosos solteiros/divorciados, seguindo-se os idosos casados e, por último, os
idosos viúvos. Para a subescala Solidão/Insatisfação as pontuações mais elevadas correspon-
dem a menor solidão/insatisfação e, portanto, a maior bem-estar subjetivo, verificando-se
novamente resultados mais favoráveis nos idosos solteiros/divorciados, seguindo-se os idosos
casados e, por último, os idosos viúvos. Encontrámos suporte empírico para a H3, verificando-
se uma influência do estado civil na percepção de bem-estar dos idosos.
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Bem-estar Subjetivo e Estado de Saúde: teste da H4
A influência do estado de saúde, operacionalizada pela quantidade de doenças assinaladas (dia-

betes, problemas cardíacos, AVC, problemas respiratórios e outros), foi testada pelo coeficiente de
correlação Pearson. Obteve-se um r = -.339, p < .001, indicador de que quanto menor o número de
doenças assinaladas pelos idosos, maior a pontuação na escala do ânimo. Obteve-se, assim, supor-
te empírico para a H4: o estado de saúde dos idosos encontra-se negativamente relacionado com a
percepção do Bem-Estar Subjetivo. Comparando os coeficientes de correlação em cada subescala,
encontramos um r = -.288, p = .001 com a Agitação, um r = -.339, p < .001 com as Atitudes Face
ao Próprio Envelhecimento e um r = -.235, p = .010 com a Solidão/Insatisfação.

Bem-estar Subjetivo e idade: teste da H5
A aplicação do teste não paramétrico Kruskal Wallis na percepção do Bem-Estar Subjetivo em

função da idade indicou a não existência de diferenças significativas, tanto na Escala do Ânimo como
nas subescalas Atitude Face ao Próprio Envelhecimento, Solidão/Insatisfação e Agitação, como se
pode verificar através dos valores do Quadro 4. Concluímos que a percepção do Bem-Estar
Subjetivo pelos idosos não se diferencia em função da idade.

Atividades de Lazer e Bem-Estar Subjetivo: teste da H6
De modo averiguar se existem diferenças significativas na percepção do Bem-Estar Subjetivo

em função das atividades de lazer realizadas pelos idosos, recorreu-se ao teste t de Student para
amostras independentes (IC = 95%). Agrupámos a variedade de atividades de lazer indicadas pelos
idosos em atividades passivas e atividades ativas/culturais. O critério usado para a divisão em ativi-
dades em ativas/culturais consistiu em agrupar atividades que desenvolvessem a capacidade ao
nível da autonomia física (agricultura, jardinagem, ginástica, cuidar da horta) e capacidade intelec-
tual (jogar às cartas, jogar dominó, costurar, fazer renda, ler, escrever, tocar piano, trabalhos
manuais) do idoso. Foram consideradas como atividades passivas ver televisão, rezar o terço, estar
com os amigos, conversar com os amigos, ou seja, aquelas que requerem um menor esforço tanto
a nível intelectual como físico. Os resultados indicam-se no Quadro 5.
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Verifica-se na Escala do Ânimo que as médias das atividades de lazer ativas/culturais são supe-
riores às médias das atividades de lazer passivas, o mesmo ocorrendo para as três subescalas cons-
tituintes. Assim, as Atitude Face ao Próprio Envelhecimento são mais favoráveis nos idosos que rea-
lizam Atividades Ativas/Culturais comparativamente aos que realizam atividades passivas. Estes últi-
mos manifestam maior Agitação comparativamente aos primeiros; também manifestam maior
Solidão/Insatisfação comparativamente aos que realizam Atividades Ativas/Culturais.

Complementando a H6 (existem diferenças estatisticamente significativas, na percepção do
Bem-Estar Subjetivo em função do tipo de atividades de lazer realizadas pelos idosos), concluímos
que os idosos que realizam atividades de lazer ativas/culturais apresentam pontuações mais favo-
ráveis na Escala do Ânimo e nas três subescalas constituintes, revelando assim uma melhor per-
cepção de bem-estar subjetivo, acompanhada de atitude face ao próprio envelhecimento mais dese-
jáveis e de agitação e sentimentos de solidão/insatisfação menos intensos.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Atendendo às diferenças entre os grupos (idosos inseridos na resposta social de Lar e serviço

de apoio domiciliário) relativamente à percepção do Bem-Estar Subjetivo, verificamos que os idosos
inseridos na comunidade/domicílio apresentam uma melhor percepção do seu Bem-Estar Subjetivo.
Este resultado vai ao encontro dos apresentados no estudo de Martins (2004), sendo que os idosos
residentes na comunidade/domicílio independentemente de usufruírem ou não do serviço de apoio
domiciliário apresentam uma qualidade de vida superior aos idosos institucionalizados.

Para o maior Bem-Estar Subjetivo revelado pelos idosos inseridos na comunidade/domicílio pode-
rão ter contribuído as variáveis sociodemográficas, nomeadamente o estado civil de casado e uma
idade menos avançada, bem como o facto de receberem apoio domiciliário, sendo esta uma situação
que poderá ser favorável a estes idosos, na medida em que lhe são prestados os cuidados de acordo
com as suas necessidades. Este apoio prestado através do serviço de apoio domiciliário possibilita que
o idoso permaneça mais tempo no seu domicílio ou comunidade (Paúl, 1997), podendo ser uma van-
tagem em relação aos idosos inseridos na resposta social de Lar que, apesar de terem mais apoio para
realização das atividades básicas da vida diária, este é dado fora do seu domicílio/contexto. Na verda-
de, a institucionalização pode representar para alguns idosos uma melhoria significativa das suas con-
dições de vida e da sua estabilidade enquanto para outros pode significar uma ruptura com o seu espa-
ço físico e relacional, acompanhado por sentimentos depressivos (Pimentel, 2005).

As inevitáveis e naturais alterações físicas, psicológicas e sociais associadas ao envelhecimento
poderão ser atenuadas ou incrementadas em função do contexto em que o idoso está inserido. As capa-
cidades de adaptação ao meio vão diminuindo, tornando o idoso mais sensível ao ambiente e fazendo
com que este se torne num importante agente de promoção de bem-estar (Sequeira & Silva, 2002).

Em relação às diferenças face ao género, verifica-se que os homens apresentam uma melhor
percepção do seu Bem-Estar Subjetivo do que as mulheres, existindo diferenças estatisticamente
significativas na Escala do Ânimo e na subescala Agitação. Este resultado é revelador de concor-
dância com as conclusões do estudo de Pinquart e Sorensen (2001, cit. in Fiquer, 2006, p. 25), em
que as mulheres apresentam significativamente um menor Bem-Estar Subjetivo do que os homens.
Tal situação está relacionada com o facto de as mulheres sofrerem de mais sintomas relacionados
à depressão do que os homens e apresentarem um maior número de sintomas psiquiátricos, como
consequência de uma vida feminina mais agitada e stressante que a masculina, estarem mais expos-
tas a fatores relacionados ao desemprego e a baixos salários.

Também a prestação de cuidados a pessoas idosas (pais, sogros, marido) por mulheres de
meia-idade e idosas poderá ser uma situação geradora de stress e de menores índices de satisfa-
ção e bem-estar (Neri, 2001, cit in Fiquer, 2006, p.26).
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Quanto ao estado civil, verificamos que são os idosos solteiros/divorciados que apresentam
uma melhor percepção do seu Bem-Estar Subjetivo, sendo um resultado que parece não apoiar a
generalidade dos estudos que têm encontrado correlações positivas entre o Bem-Estar Subjetivo e
a condição de casado. Porém este resultado acaba por ir ao encontro do estudo realizado por
Albuquerque (2006), em que a situação de casado(a) não influencia necessariamente o Bem-Estar
Subjetivo.

Atendendo à saúde e à percepção do Bem-Estar Subjetivo, constata-se que os idosos que apre-
sentam um menor número de doenças apresentam uma melhor percepção do seu Bem-Estar
Subjetivo. Este resultado vai ao encontro do estudo de Paúl, Fonseca, Martin e Amado (2000), sobre
a satisfação e qualidade de vida em idosos Portugueses, que indicou a saúde como extremamente
importante para uma boa satisfação e qualidade de vida, contribuindo a falta dela para baixar a qua-
lidade de vida dos idosos. De facto, o bom estado de saúde afeta o Bem-Estar Subjetivo, na medi-
da em que leva as pessoas a sentirem-se bem, conseguindo fazer o que desejam e manterem-se
social e fisicamente ativas (Simões et al., 2003, 2006).

No que respeita às Atividades de Lazer, verificamos que os idosos que realizam Atividades de
Lazer Ativas/Culturais apresentam uma melhor percepção do seu Bem-estar Subjetivo comparativa-
mente aos idosos que desenvolvem atividades de Lazer Passivas. Estes resultados vão ao encontro
dos apresentados no estudo de Sequeira e Silva (2002), em que o grupo de idosos com pouca ati-
vidade revela uma atitude mais negativa face ao próprio envelhecimento comparativamente aos ido-
sos moderadamente e muito ativos, verificando-se no grupo de idosos pouco ativos um ânimo mais
baixo. De facto, a manutenção de atividades permite aos idosos não só participarem ativamente na
vida da comunidade, partilhando interesse e motivações, como também manterem o seu sentimen-
to de competência, utilidade e capacidade, fatores essenciais à promoção da satisfação com a vida.

O presente estudo proporcionou uma visão mais ampla sobre o Bem-Estar Subjetivo dos ido-
sos tendo em conta o contexto e a influência de algumas variáveis sociodemográficas. Entendemos
que as avaliações que os idosos fazem acerca das suas vidas influenciam o modo como encaram e
vivenciam a sua velhice.
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