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EPIGRAFE

“Tristeza nao tem fim, felicidade sim

A felicidade € como a pluma

Que o vento vai levando pelo ar

Voa tdo leve

Mas tem a vida breve

Precisa que haja vento sem parar

A felicidade é como a gota

De orvalho numa pétala de flor

Brilha tranquila

Depois de breve oscila

E cai como uma lagrima de amor

Tristeza nao tem fim, felicidade sim...” (Tom Jobin)



RESUMO

Teixeira, Cristina Ribas. O Bem-estar subjetivo de idosos institucionalizados, por meio do Pfister.
2016. 68 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2016.

O bem-estar subjetivo (BES) é o julgamento pessoal do quanto as pessoas estdo felizes com suas
préprias vidas, uma condi¢do essencial para o envelhecimento saudavel. Uma velhice nestas
condicdes € influenciada pelas vivéncias afetivas e cognitivas ao longo da vida, podendo interferir
positivamente nesta fase do desenvolvimento, especialmente a mais tardia. Nesta perspectiva,
objetivou-se avaliar o BES de idosos longevos, considerando aspectos afetivos e cognitivos. A
amostra foi composta por 70 idosos longevos, média de idade 83 anos (DP=4), 78,6% do género
feminino (n=55) e 21,4% do género masculino (n=15), foi procedente do estado do Rio Grande
do Sul (RS). Os participantes, de 80 anos e mais, selecionados de forma nédo aleatéria, foram
distribuidos em dois grupos: grupo de idosos institucionalizados (GI) e outro de nao
institucionalizados (GNI). A coleta de dados ocorreu nas dependéncias das ILPIs e dos grupos de
convivéncia, a aplicacdo dos instrumentos foi realizada de forma individual e assistida. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemografico; o Teste de Pfister (TPC) e as
seguintes escalas: de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS), de Depressdo Geriatrica
Abreviada (GDS-15), e de Autoestima de Rosenberg (EAR). Como método estatistico utilizou-
se o teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste t de Student, o teste de Mann-Whitney, o teste do qui-
quadrado, com nivel de significancia de 0,05. Os resultados apontaram que o Gl apresentou piores
condicdes funcionais, além de: i) afeto positivo estatisticamente menor ([M=31,57; DP=23,75];
[M=60,57; DP=28,15]; d=1,11); ii) menores escores de afeto negativo ([M= 31,43; DP= 26,88];
[M=40,86; DP=27,53]; d = 0,35); iii) autoestima mais baixa ([M=39,29; DP=17,82]; [M=50,71;
DP= 27,12]; d = 0,50). Os escores da GDS-15 foram semelhantes entre os grupos, sendo no Gl
(M= 8,11; DP=1,58); e no GNI (M= 7,40; DP= 1,41). No TPC as tonalidades das cores mais
utilizadas nas trés piramides, independente do contexto, foram: vermelho (Vm1l), azul (Az2) e
verde (Vd2; Vd3), com a presenca de arranjos em tapetes. Em ambos 0s grupos, observou-se
fragilidade emocional; mecanismos internos de contenc¢do insuficientes que podem levar ao
descontrole; boa capacidade de elaboracdo e habilidades relacionais, e nivel de funcionamento
cognitivo menos elaborado. Os achados contribuem para a avaliagdo de estratégias de intervengdes que
possibilitem desenvolvimento de politicas publicas e acOes interdisciplinares mais eficientes que
fomentem o BES dos idosos longevos nos diferentes contexto.

Palavras-chave: 1. BES. 2. Velhice. 3. Institucionalizacdo. 4. Personalidade. 5. Avaliacdo
Psicoldgica.



ABSTRACT

Teixeira, Cristina Ribas. The Subjective Well-being of the elderly institucionalized, by Pfister.
2016. 68 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2016.

The subjective well-being (SWB) is the personal judgment of how people are happy with their
own lives, an essential condition for healthy aging. An old age in these conditions it is influenced
by the affective and cognitive existences along the life can interfere positively in this development
phase specially the late stage. In this perspective, aimed to evaluate the SWB in the long-lived
elderly, considering the affective and cognitive aspects. The sample was compounded by 70 long-
lived elderly and age measure of age 83 years old (DP=), 78,6% of females (n=55) and 21,4 % of
males ( n=15) was proceeding of the Rio Grande do Sul (RS). Participants of 80 years old and
more, selected as a random way, they were distributed in two groups: group of institutionalized
elderly (IE) and another group not institutionalized (NIE). The data collection it happened in the
ILPIs and the living groups, the means application was held in a personal and attended way. In
this data collection was used a sociodemographic questionnaire; the Pfister Test (TPC) and the
following scales: Positive Affections and Negative Affections (PANAS), Abbreviated Geriatric
Depression (GDS-15), and of Rosenberg Self-esteem (EAR). As statistical methods it was used
the Kolmogorov-Smirnov test, the Student t test, Mann-Whitney test, the chi-square test, with
significance level of 0,05. The results indicated that the IE presented worse functional conditions,
in addition to: i) positive affection statistically lower ([M=31,57; DP=23,75]; [M=60,57;
DP=28,15]; d=1,11); ii) lower scores of negative affection ([M= 31,43; DP= 26,88]; [M= 40,86;
DP= 27,53]; lower self-esteem([M=39,29; DP= 17,82]; [M=50,71; DP= 27,12]; d = 0,50). In the
GDS-15 results were similar in the two groups providing that in the GI (M= 8,11; DP=1,58); and
in the GNI (M= 7,40; DP=1,41). In the TPC tints of colors used most often in the three pyramids,
independent of context, were: red (Vm1), blue (Az2) and green (Vd2, Vd3), with the presence of
arrangements on carpets. In both groups, it was observed emotional fragility; insufficient internal
mechanisms of containment that may lead to uncontrolled; good capacity of elaboration and
relational abilities, and level of cognitive functioning less prepared. The findings contribute to the
evaluation of intervention strategies that facilitate development of public policy and
interdisciplinary actions more efficient than foster the BES of the long-lived elderly in different
contexts.

Key words: 1. BES. 2. Old age. 3. Institutionalisation. 4. Personality. 5. Psychological evaluation.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida dos idosos €
uma realidade mundial e, especialmente, brasileira. Os baixos indices de mortalidade e
0s avangos das conquistas tecnoldgicas acenam para alto crescimento da populacdo de
individuos com 80 anos e mais, em um futuro breve. Para Camarano e Kanso (2010), a
certeza desse crescimento populacional e a maior sobrevivéncia de pessoas com reducgéo
da capacidade cognitiva, fisica e mental, desperta preocupacdes e incertezas em varias
areas do conhecimento, com relacdo a possibilidades e condi¢des de cuidados para com

esses longevos.

Diante deste novo cenario, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos-
(ILPIs), sdo uma opcdo de cuidado e/ou de moradia. Entre os fatores que impulsionam a
institucionalizacdo estdo: o numero reduzido de integrantes na familia, a auséncia de
condicdes fisicas, financeiras, psicologicas, para prestar o cuidado em domicilio
(PERLINI; LEITE, FURINI, 2007); conflitos familiares, falta de tempo e disponibilidade
dos familiares para realizarem o cuidado (BESSA; SILVA, 2008; EPITIA; MARTINS,
2006; MANSONI-SCHLOSSER et al., 2014); o desejo do préprio idoso de ndo perturbar
a familia, ou a perda de entes queridos (BESSA; SILVA, 2008; PERLINI; LEITE,
FURINI, 2007).

A idade avancada e os problemas de salde graves também sdo motivos
relacionados as procuras pelas ILPIs. A diminuicdo da capacidade funcional, os déficits
cognitivos, os disturbios relacionados a saude mental, o desenvolvimento de deméncias,
aumentam a dependéncia do idoso e a demanda de amparo, muitas vezes, inexistente na
familia (DIAS, 2007). Nota-se que a institucionalizacdo ocorre em razéo da necessidade
de cuidados especiais e atencdo (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).
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E no intuito de compreender os fatores que intervém nesses extremos que a
Psicologia contribui com a introducdo de uma nova disciplina na area das ciéncias
humanas e sociais, a psicologia positiva. Essa disciplina objetiva estudar as experiéncias
positivas, 0 Bem-estar Subjetivo (BES), e os tracos individuais positivos. O BES vem
sendo avaliado por métodos cientificos, com o predominio do uso de escalas. A Escala
de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS) de (WATSON et al. 1988) e a Escala
de Autoestima de Rosenberg EAR (1989) sdo mundialmente utilizadas e foram validadas

para o contexto brasileiro.

Para além dos instrumentos de autorrelato a identificacdo dos aspectos
relacionados a personalidade e ao BES pode ser realizada com a utilizacdo de métodos
projetivos de avaliagéo psicoldgica. Entre eles destaca-se o teste das Piramides Coloridas
de Pfister (TPC) uma ferramenta de avaliacdo psicologica que possibilita compreenséo
profunda e abrangente da afetividade e da cognicéo, utilizada em pesquisas com idosos
(BASTOS-FORMIGHIERI; PASIAN, 2012), mas de investigacdo escassa com 0S
longevos. Ha alguns estudos envolvendo a autoestima e o BES, porém poucos relacionam
as variaveis que compdem esses construtos com 0s componentes da personalidade,

obtidos por técnicas projetivas.

Além disso, este estudo esta alinhado ao projeto de pesquisa intitulado "Padrdes
de Envelhecimento Fisico, Cognitivo e Psicossocial em Idosos Longevos que Vivem em
Diferentes Contextos"”, aprovado pelo Programa Nacional de Cooperacdo Académica
(PROCAD). O objetivo dessa proposta é delinear os padrdes de envelhecimento fisico,
cognitivo e psicossocial em idosos longevos que vivem em comunidade e
institucionalizados. Para tanto, o projeto conta com parceria entre as instituicdes
Universidade Catolica de Brasilia, Universidade de Passo Fundo e a Universidade de
Campinas (UNICAMP) sob a proponéncia dessa ultima e tendo como associada as duas

primeiras.

Cristina Ribas Teixeira 16
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Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo verificar o BES de idoso
longevos institucionalizados, por meio do TPC. A pesquisa, organizada com uma
producdo cientifica, seguiu as orientacbes do Programa de PoOs-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da UPF. Apds a exposicdo da fundamentacdo teorica,
apresenta-se a produgdo cientifica, intitulada “Bem-estar Subjetivo de idosos longevos

residentes em instituigdes e na comunidade”.

Cristina Ribas Teixeira 17



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, o Brasil enfrenta o fenbmeno do envelhecimento
populacional. Atualmente, o pais ocupa a oitava posi¢ao entre 0s paises com maior indice
de idosos, e estima-se que em 2025 tomara a sexta posi¢cdo no mundo (CAMARANO,
2008). Segundo o Censo 2010, a populacdo idosa totalizou 20.590.599 milhdes,
representando, aproximadamente, 10,8 % da populacgdo total (IBGE, 2011). No Rio
Grande do Sul, considerado o Estado com menor taxa de crescimento populacional do
Brasil, 0 nimero de idosos, em 50 anos (1950-2000), passou de 188.263 para 1.065.484
(CAMARANO, 2008).

Com isso, a esperanca de vida ao nascer ultrapassou os 70 anos de idade, com
previsao de atingir os 81,3 anos em 2050 (LIMA; BUENO, 2009). Junto com a certeza
do crescimento das taxas da populagdo considerada longeva, composta por idosos com
80 anos e mais, vem a incerteza quanto as condic¢des de cuidados que possam garantir-
lhes dignidade humana (CAMARANO; KANSO, 2010; SILVA; FIGUEIREDO, 2012),

tanto no ambito familiar como no ambito social.

Segundo Espitia e Martins (2006), cada vez menos os idosos permanecem
residindo com seus familiares. O aumento do indice de pobreza, os conflitos geracionais,
os tipos de relacdes vinculares estabelecidas no decorrer da vida, a insercao dos familiares
no mercado de trabalho, a dependéncia do idoso em razdo de problemas de saude, sdo
fatores contribuintes para que as familias ou, até mesmo, o proprio idoso procure as ILPIs,
com a ideia de que serd a melhor solucdo para ambos os lados, ou também, como um
refugio para envelhecer com dignidade (LENARDT; MICHEL; WACHHOLZ, 2010),

COMO Se vera a seguir.
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2.2 As Instituicfes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)

No Brasil a criacdo das primeiras instituicGes filantropicas denominadas de asilos
se deu no século XX, com o objetivo de prestar cuidados aos velhos entdo marginalizados,
carentes, sem vinculos familiares, que necessitavam de abrigo (CAMARANO; KANSO,
2010; ESPITIA; MARTINS, 2006). Entretanto, foi na década de 1960, com o surgimento
das primeiras clinicas geridtricas e casas de repouso ndo filantropicas, que a
institucionalizacdo da velhice passou de pratica filantropica para fonte de geracdo de
renda, devido ao aumento dessa populagdo e a necessidade de atendimento especializado
ao idoso (ESPITIA; MARTINS, 2006).

A denominacdo ILPI foi sugerida pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, com o objetivo de que os asilos deixassem de integrar a rede de assisténcia
social e passassem a inteirar a rede de assisténcia a saide. Para a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), as ILPIs sdo consideradas instituicbes governamentais e
ndo governamentais, destinadas as pessoas com 60 anos e mais, na modalidade
residencial, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania, com ou sem vinculo
familiar (BESSA; SILVA, 2008; CAMARANO; KANSO, 2010).

Algumas pesquisas mostram que a escolha das ILPIs como moradia, para idosos
com idade superior a 70 anos, independente do género, esta relacionada a deficits fisicos
e cognitivos dessa populacéo e a conflitos nas relacdes familiares (ESPITIA; MARTINS,
2006; LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011; ROSA et al, 2011; SILVA;
FIGUEIREDO, 2012). A perda de entes queridos é outro fator que motiva a
institucionalizacdo (BESSA; SILVA, 2008). Na instituicdo, o idoso pode sentir-se
amparado, seguro, e mediante a morte do cénjugue, pode ser um espaco, também, de
socializacdo. Desse modo, a maneira como o idoso percebe a institucionalizacdo esta
relacionada as motivacfes do ingresso (querer a institucionalizacdo) e pela participacao
nas atividades cotidianas. Para alguns idosos, a institucionalizacao € percebida como um

local para evitar a soliddo.
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Contrariamente, as ILPIs podem também ser percebidas como perda de liberdade,
exclusdo, abandono pelos filhos, um lugar de proximidade com a morte (BORN, 2002;
CARMO et al., 2012). Ainda, de acordo com Carmo et al. (2012), os idosos
institucionalizados ndo apresentam sentimentos de pertencimento, considerando a ILPI
um lugar de moradia para cuidar de individuos doentes. Igualmente foram encontrados
sentimentos de frustragdo por serem independentes e sentirem-se dependentes dentro da
instituicdo. Os autores referem que a institucionalizacéo, na forma como esta organizada,
causa sentimentos de rejeicdo pelos idosos, medo de serem esquecidos e abandonados
pelos familiares e pela sociedade, e ainda de perderem sua identidade social, o que pode
levar & depressdo. Muitos idosos sentem-se envergonhados em dizer que foram internados
involuntariamente, em razdo de ameacas sofridas pelos familiares. Preferem dizer que
foram institucionalizados por problemas de saude, ou falta de condic@es financeiras da

familia. Mesmo assim, entre alguns, prevalece o desejo de voltar a morar com a familia.

Dai a necessidade de que a decisdo pela institucionalizacdo seja realizada de
maneira conjunta. Para Watanabe (2009), os envolvidos precisam atuar em harmonia, a
familia e o idoso na decisdo, e a instituicdo na recepcao, com o objetivo de proporcionar
cuidado e bem-estar ao longevo. Uma avaliacao do idoso na sua admissao sera necessaria,
com o objetivo de obter informac6es sobre sua histéria de vida, capacidade funcional e
cognitiva, seus habitos e costumes, condi¢des de salde, para planejar as acdes a serem

desenvolvidas na instituicéo.

Estudos realizados em trés Instituicdes de longa permanéncia para idosos, de
carater filantropico, buscou identificar o grau de dependéncia dos idosos
institucionalizados, demonstrando que o tempo de institucionalizacdo tem relacdo com a
dependéncia (MARINHO et al., 2013). Observou-se predominio do sexo feminino (56
%; n=70), ensino fundamental incompleto (68%; n = 85) e tempo de institucionalizagédo
de até cinco anos (57,6 %; n = 72). A dependéncia total foi observada em (43, 2%; n =
54) e a dependéncia parcial em (15,2%; n = 19) da amostra. Quando analisado o grau de

dependéncia dos idosos na realizagdo das atividades relacionadas ao autocuidado, os
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resultados mostraram melhor capacidade de execucdo das atividades de alimentacao
(86,4%; n = 108) e locomocéo (67,2%; n = 84). Ja as atividades de banho (31,2%; n = 39)
e higiene pessoal (42,4%; n = 53) foram as que apresentaram menor capacidade de

execucao.

Vista sob outra perspectiva, a institucionalizacdo pode nédo interferir
decisivamente na capacidade de autonomia do idoso. Isso foi observado no estudo de
Vivan e Argimon (2009) que investigaram as estratégias de enfrentamento utilizadas por
idosos entre 60 e 95 anos (M = 79,66; DP = 9,71) face as dificuldades funcionais. A
estratégia de autocontrole, relacionada a tentativa de regulacéo de sentimentos e acdes, e
a estratégia de resolucdo de problemas, condizente & capacidade de resolver os proprios
problemas, foram as mais utilizadas. Diante da diversidades dos achados com relacdo ao
BES dos longevos e para que se possa ampliar a compreensdo dos fatores intervenientes
nas potencialidades e limites dos mesmos, é preciso conduzir avaliacbes de outros
construtos como o BES por estar relacionado com a maneira como o individuo sente e

percebe sua propria vida.

2.3 Bem-estar Subjetivo: cognicéo e afeto

O aumento da expectativa de vida apresentou a Psicologia um novo desafio
relacionado ao atendimento dos idosos longevos. Partindo do pressuposto de que para se
envelhecer com salde e qualidade de vida, € preciso pensar o envelhecer de forma
positiva, tem-se, além disso, que identificar os aspectos que podem influenciar

positivamente uma velhice saudavel.

Nessa direcdo, Paludo e Koller (2007) destacam o crescimento das pesquisas no
campo da psicologia positiva. Constatam-se, especialmente, estudos no sentido da
prevencdo, sob uma otica da construcéo de aspectos positivos voltados ao bem-estar do

individuo, como BES, a resiliéncia, a felicidade, a determinacdo e a esperanca
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(CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007; PASSARELI; SILVA, 2007; SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYI, 2000; YUNES, 2003).

Um dos construtos estudados pela psicologia positiva é o BES, também conhecido
como felicidade (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004; GIACOMONI; SOUZA;
HUTZ, 2014). E considerado sinalizador de salide mental, além de ser componente
essencial para a adaptacdo na velhice, pois o individuo precisa se adequar as condi¢des
que a etapa da vida exige (GUEDEA et al., 2006). Dessa forma, € preciso pensar as
potencialidades internas do idoso que possibilitem sua adaptacdo aos diferentes contextos

do envelhecimento.

O BES ¢ o julgamento pessoal do quanto a pessoa esta feliz com sua propria vida
(ALBUQUERQUE; TROCOLI, 2004; DIENER; SCOLLON; LUCAS, 2003). Possui um
componente emocional (afeto positivo e negativo) e um cognitivo (satisfacdo de vida)
(HUTZ etal., 2014; ZANON et al., 2013). O componente emocional reflete a intensidade
e a frequéncia com que as pessoas sentem emocoes, ou seja, individuos com altos escores
para o afeto positivo vivem frequente e intensamente episddios de prazer, enquanto
individuos com altos escores em afeto negativo tém a mesma experiéncia com episodios
de desprazer (NORONHA, 2015; WATSON, 2005).

O componente cognitivo é a percepcao gque o sujeito tem sobre a satisfacdo com a
prépria vida (DIENER; LUCAS; OISHI, 2005; FARO, 2013; HUTZ et al., 2014). Os
processos cognitivos referem-se a forma com que as pessoas pensam a respeito de suas
experiéncias e impressdes dos eventos de suas vidas, adaptando-se melhor quando
conseguem pensar de modo coerente, 16gico, flexivel. As tendéncias a pensar de modo
ilogico e inflexivel constituem dificuldades da personalidade que interferem no
ajustamento psicoldgico (WEINER, 2000).

Estudos evidenciaram que a satisfacdo com a vida € maior em adultos que
possuem sentimentos de esperanca (BAILEY; SNYDER, 2007). A satisfacdo com a vida

mostrou-se relacionada ao alcance de objetivos, equilibrio dos afetos positivos e
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negativos. E pessoas que cultivam a esperanca tendem a alcancar seus objetivos mais

facilmente, por manterem a persisténcia e buscarem varias formas para consolida-los.

As variaveis positivas do BES e os tracos de personalidade também foram foco
de estudos. Day et al. (2010) em estudo realizado com estudantes universitarios com idade
entre 18 e 21 anos, sendo 52 homens e 77 mulheres, investigaram a associagéo entre a
esperanga e a personalidade. Os autores encontraram correlagéo positiva entre esperanga
e extroversdo e correlacdo negativa entre esperanca e neuroticismo. Esta correlacéo,
possivelmente, aconteceu porgque ao procurar por um objetivo, o individuo esperan¢oso
precisa se comportar de um modo mais extrovertido. Os adjetivos que descrevem 0s
individuos com comportamento extrovertido referem-se a: ativos, energéticos, entusiastos

e assertivos (MCCRAE; JOHN, 1992) e a pessoas esperan¢osas.

Outros estudos demonstraram que os resultados das correlagdes entre a
personalidade e o otimismo foram semelhantes aos obtidos com a esperanca. Norem e
Chang (2002) avaliaram uma amostra com participantes americanos de varias idades e
diferentes culturas. Os resultados mostraram significativa correlacdo positiva entre
otimismo e extroversdo, e otimismo com a autoestima e o afeto. Marshall et al. (1992)
examinaram homens recrutas de treinamento militar, sendo 72% brancos, 16% negros e
8% hispanicos, com média de idade de 20 anos. Os resultados mostraram significativa
correlacdo positiva entre o otimismo, extroversado e afetos positivos. Robins et al. (2001)
relataram que a personalidade é fator decisivo na autoestima. Sendo assim, os individuos
de sua amostra que apresentaram escores de autoestima elevada mostraram-se mais

emocionalmente estaveis, extrovertidos e abertos a experiéncias.

E importante destacar que o BES contribui ndo apenas para a avaliagio que as
pessoas fazem de suas vidas, mas também de outras pessoas, e pode auxiliar em situacdes
cotidianas, nas relagdes interpessoais, no convivio social, na participagdo em grupos e na
formacéo de vinculos (PASSARELLI; SILVA, 2007; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A cognicéo e o afeto séo variaveis que estéo relacionadas a toda a vida humana, ao mesmo
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tempo que sdo componentes que constituem o BES (ALBUQUERQUE; TROCCOLI,
2004; OLIVEIRA; QUEIROZ; COSTA, 2012). O componente afetivo do BES esta
associado as reacfes emocionais negativas e positivas perante situacdes de vida (afetos
positivos e afetos negativos), e 0 componente cognitivo a satisfacdo com a vida e a forma

como se avalia a propria vida (FARO, 2013).

Os niveis de afeto sdo estaveis ao longo do tempo (LYUBOMIRSKY; KING;
DIENER, 2005) e ha provas de que o afeto positivo e o negativo sdo fatores independentes
(DIENER; EMMONS, 1985). Assim, é possivel que uma pessoa obtenha pontuaces altas
em ambas as dimensdes. Os resultados apontam para correlacdo positiva de esperanca
com o afeto positivo e relagcdo negativa com o afeto negativo (BROUWER et al., 2008).

Pessoas com BES elevado estabelecem mais relagdes sociais do que aquelas cujo BES
€ mais baixo. As relagdes sociais positivas, como participar de grupos e estabelecer
vinculos sociais, sdo fundamentais na qualidade de vida do idosos (GUEDEA et al., 2006;
PASSARELLI; SILVA, 2007). Os autores referem que o BES pode estar associado a satde
e a longevidade, uma vez que pessoas felizes valorizam suas conquistas, sem se ater as

frustracOes passadas.

Otta e Ficher (2004) investigaram o sentimento de bem-estar e a associacao entre
a idade e o género entre jovens, adultos, pessoas de meia idade e idosos. O estudo foi
dividido em dois grupos, sendo que o primeiro contou com a participacao de 85 pessoas
(41 homens e 44 mulheres) e o segundo contou com a participagdo de 80 pessoas (40
homens e 40 mulheres). Ambos os grupos foram divididos por faixa etaria sendo 40
jovens, 45 adultos, 40 pessoas de meia-idade e 40 idosos. Os resultados indicaram que 0s
idosos se apresentam mais satisfeitos com a vida do que os mais jovens, além do que 0s

homens jovens consideram-se mais calmos do que as mulheres com a mesma idade.

Ja o estudo realizado por Guedea et al. (2006), com uma amostra de 123 idosos
com média de idade de 67,1 anos, indicou que 0s componentes cognitivos e afetivos do

BES possuem manifestagdes diferenciadas, relacionadas com a maneira de enfrentamento
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e apoio social recebido. Dentre os componentes do BES, a satisfacdo com a vida foi a que
mostrou maior relacdo com o apoio social e o enfrentamento. Entretanto, a pesquisa
também indicou aumento dos afetos positivos quando relacionado a satisfacdo com o
apoio recebido e com o enfrentamento direto dos problemas, além da diminuicao do afeto

negativo quando associado ao recebimento de apoio social.

Diante do exposto, torna-se importante discorrer sobre como a avaliagdo
psicoldgica pode contribuir para identificar o funcionamento e as dindmicas psiquicas que
envolvem o processo de envelhecimento, a fim de auxiliar os idosos a compreender seus

sentimentos e dar sentido as suas vivéncias.

2.4 Avaliacao psicologica e o Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC)

A avaliagéo psicoldgica conta com instrumentos de autorrelato e projetivos, que
podem ser Uteis para avaliar os idosos tanto no diagnéstico quanto nos processos de
intervencdo (BASTOS-FORMIGHIERI; PASIAN, 2012). Entre o0s instrumentos
projetivos, o TPC apresenta-se como um teste Gtil na investigacdo dos aspectos da
personalidade. Desenvolvido pelo psicélogo, coredgrafo e arquiteto suico Max Pfister em
1951, consiste em uma técnica ndo verbal com caracteristicas ludicas, de rapida aplicacao,
que pode ser usado tanto para adultos quanto para criancas (FRANCO; VILLEMOR-
AMARAL, 2012; SILVA; CARDOSO, 2012).

O TPC foi introduzido no Brasil em 1966 pelo psicologo Fernando Villemor-
Amaral, que efetuou o primeiro estudo de adaptacdo e validagdo da técnica para uma
amostra brasileira. O teste é utilizado ha mais de 50 anos, com boa aceitabilidade na area
clinica e na selecdo de pessoas (OLIVEIRA-CARDOSO; SANTOS, 2014; VILLEMOR-
AMARAL; FARAH; PRIMI, 2004; VILLEMOR-AMARAL et al., 2003).

O TPC preconiza que a combinagao entre as cores e a forma representa a maneira

COMO a pessoa expressa sua emocao perante os outros. A forma como as piramides sdo
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estruturadas revela o grau de maturidade emocional do individuo, ou seja, quanto mais
estruturada a piramide, maior é o grau de maturidade emocional e, em contrapartida,
qguanto menos estruturacdo da pirdmide, menor é o grau de maturidade emocional
(FRANCO, 2012; VILLEMOR-AMARAL; PIANOWSKI; GONGCALVES, 2008).

Pesquisa recente evidenciou a validade do TPC para revelar indicadores de maior
controle emocional em adultos, resultante do desenvolvimento cognitivo (VILLEMOR-
AMARAL etal., 2012). No entanto, com idosos no contexto Brasileiro foram encontrados
somente dois estudos com o uso do teste (BASTOS-FORMIGHIERI; PASIAN, 2012;
OLIVEIRA; PASIAN; JACQUEMIN, 2001).

No primeiro estudo, Oliveira, Pasian e Jacquemin (2001) avaliaram a vivéncia
afetiva em idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas, a partir de dois grupos de
25 mulheres com idades acima de 60 anos. Pode-se constatar que os resultados do TPC
apontaram para: preservacdo do funcionamento ldgico e afetivo, sinais de vivacidade
afetiva e sensibilidade, labilidade emocional, dificuldade em socializar seus impulsos e
certa ansiedade. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos de idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas. Desse modo, um viver
saudavel na velhice ndo esta unicamente atrelado a institucionalizacdo, mas sim a forma

como cada um sente e percebe sua vida, entre outras variaveis.

Apesar de ndo serem encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos, houve maior utilizacdo da cor azul entre as mulheres nédo institucionalizadas,
0 que remete a maior racionalizagao e a introspecgdo nesse grupo. Todavia, no grupo das
mulheres institucionalizadas houve predominancia da cor laranja e cinza, o que sinaliza
maior sensibilidade emocional, desejo de dominio e rebaixamento da autoimagem, assim
como sinais de ansiedade e desadaptacdo ao meio, que estdo relacionados a cor cinza
(CARDOSO; CAPITAO, 2006). Oliveira et al. (2001) concluiram que as idosas néo
institucionalizadas fizeram 51% de suas piramides de forma elaborada e organizada, o
que sugere certo controle racional sobre os afetos. Ja o0 grupo das idosas

institucionalizadas fez 57% das piramides em formato de tapetes, demonstrando um
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funcionamento l6gico menos elaborado e certo comprometimento afetivo (CARDOSO;
CAPITAOQ, 2006).

No segundo estudo, Bastos-Formighieri e Pasian (2012) elaboraram padrbes
normativos iniciais do TPC voltados para a populacdo idosa e buscaram conhecer seu
funcionamento afetivo e psicolégico. Participaram 100 idosos com idade entre 60 e 75
anos. Os resultados evidenciaram forte associa¢do entre a dindmica afetiva dos idosos
com as escolhas cromaticas e o equilibrio interno com a construcao das piramides. As
cores verde, vermelho e azul foram as mais utilizadas. Também se percebeu frequéncia
elevada do azul entre as mulheres, o que pode significar certo controle e regulacdo dos
afetos. O segundo grupo de tonalidades mais utilizadas foi composto pelas cores laranja,
amarelo e violeta. Com excec¢do do violeta, as cores laranja e amarelo sdo consideradas
quentes, e indicam energia, tendéncia a extroversdo e ao contato afetivo e social. O estudo
apontou preservacao da dinadmica afetiva, adequada receptividade aos estimulos, presenca
de distintos arranjos defensivos, o que reforga a hipdtese de existirem diferencas entre os

idosos e os adultos.

Por fim, a constatacao da escassez de estudos com idosos longevos, relacionados
ao BES, impulsiona a necessidade da realizacdo de novas pesquisas. Observa-se, ainda,

que os resultados dos estudos ndo sao conclusivos, e demandam novas investigacdes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo atenderam ao objetivo proposto e evidenciaram a
importancia de se avaliar o BES de idosos institucionalizados (Gl). Quando comparados
aos idosos residentes na comunidade (GNI) o Gl revelou: i) piores condic¢des funcionais;
i) afeto positivo estatisticamente menor; iii) escores de afeto negativo e de autoestima
mais baixos. Acredita-se que esta pesquisa foi relevante para o desenvolvimento dos
profissionais que atuam nas ILPIs, trazendo mais qualidade e conhecimento sobre 0 idoso

longevo.

A realizacéo desta pesquisa possibilitou um crescimento pessoal e profissional,
pois permitiu, além do conhecimento adquirido, um olhar diferenciado para com esse
individuo munido de sonho e desejos, mas que esta implicado por suas historias e
vivéncias. Tais achados poderdo ser Uteis para direcionar politicas publicas que atentem
para acOes psicossociais e educativas, voltadas ao alcance de uma vida longeva de

qualidade, autdbnoma e feliz.

Por fim, diante das necessidades prementes desse segmento populacional que
emerge no contexto mundial e principalmente brasileiro, o desenvolvimento de pesquisas
sobre o BES com diferentes métodos de investigacdo, incluindo-se os projetivos, deve ser
incentivado. Novos estudos poderdo relacionar outras variaveis séciodemograficas,
incluir idosos em diferentes faixas etérias, procedentes de diferentes contextos e de
diversas regides do Brasil.
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ANEXOS



Anexo A. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)



Leia cada frase com atencdo e faca um circulo em torno da opcao mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso gque eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos.



Anexo B. Escala de depressdo geriatrica (GDS-15)



Escala de depresséo geriatrica (GDS-15)

Responda Sim ou N&o consoante se tem sentido de hd uma semana para ca:

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? Sim () Néo ()
2. Deixou de lado muitas das suas atividades e interesses? Sim () Néo ()
3. Sente sua vida vazia? Sim () Néo ()
4. Fica muitas vezes aborrecido (a)? Sim () Néo ()
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim () Néo ()
6. Teme que algo ruim Ihe aconteca? Sim () Néo ()
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim () Néo ()
8. Sente-se muitas vezes desamparado? Sim () Néo ()
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () Néo ()
10. Acha gue tem mais problemas de memoria que outras pessoas? Sim () Néo ()
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Néo ()
12. Sente-se inatil? Sim () Néo ()
13. Sente-se cheio/a de energia? Sim () Néo ()
14. Sente-se sem esperanca? Sim () Néo ()

15. Pensa que a situacdo da maioria das pessoas € melhor que a sua? Sim () Néo ()



Anexo C. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)



Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

QUESTOES

1-Orientagdo espacial (0-5 pontos): Em que dia estamos? Ano/semestre/més/dia/dia da
semana

2-Orientacgéo espacial(0-5 pontos): Onde estamos? Estado/cidade/Bairro/Rua/Local
3-Repita as palavras (0-3 pontos): Caneca/Tijolo/Tapete

4-Célculo(0-5 pontos): O senhor faz calculos? Sim ( pergunta 4 a ) N&o (pergunta 4b) 4a. -Se
de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? 93/86/79/72/65 4b. -Soletre a
palavra mundo de trés pra frente :O/D/N/U/M

5-Memorizacédo (0-3 pontos): Repetir as palavras ditas ha pouco. Caneca/Tijolo/Tapete

6-Linguagem (0-2 pontos): Mostre um reldgio e uma caneta e peca para nomea-los
Reldgio/Caneta

7-Linguagem (1 ponto): Solicite que repita a frase: Nem aqui, nem ali, nem l&

8- Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de trés estagios: 1) Pegue esse papel com a mao
direita; 2) Dobre-o0 no meio;3) Coloque-o no chéo

9- Linguagem (1 ponto): Escreva em um papel: “FECHE OS OLHOS”. Peca para o
entrevistado ler a ordem e executa-la.

10- Linguagem (1 ponto): Peca para o entrevistado escrever uma frase completa.A frase deve
ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

11- Praxia (1 ponto): Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos
os lados estdo preservados e se os lados da interseccdo forma um quadrilatero. Tremor e
rotacdo podem ser ignorados.



Anexo D. Escala de afetos positivos e afetos negativos (PANAS)



Escala de afetos positivos e afetos negativos (PANAS)

Esta escala consiste em um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Leia cada
item e depois marque a resposta adequada no espaco ao lado da palavra, indique até que ponto vocé tem se
sentido desta forma ultimamente.

1 2 3 4 5

nem um pouco um pouco moderadamente Bastante extremamente

. Aflito

. Amavel

. Amedrontado
. Angustiado

. Animado

. Apaixonado

. Determinado
. Dindmico

9. Entusiasmado
10. Forte

11. Humilhado
12. Incomodado
13. Inquieto

14. Inspirado
15. Irritado

16. Nervoso

17. Orgulhoso
18. Perturbado
19. Rancoroso
20. Vigoroso

0N | B WIN|F-

*Ositens 1, 3, 4, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19 referem-se a afetos negativos e os itens 2, 5,
6,7,8,9,10, 14, 17, 20 referem-se a afetos positivos.



APENDICES



Apéndice A. Questionario Sociodemografico e de Saude



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

Cdodigo da pessoa entrevistada:

Local da entrevista: 1. Domicilio 2. ILPI

Se reside na ILPI, esta é: 1. Com fins lucrativos 2. Sem fins lucrativos

Entrevistador(a):

Data da entrevista: / /
Inicio:
Término:

Identificacdo do(a) idoso(a):

(Somente o primeiro nome)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

Data de nascimento / / (dd/mm/aa) Idade anos
Caso ndo saiba, anotar a idade do(a) idoso(a) no momento da entrevista

Quial a cor da pele?
1. Branca 5. Amarela
2. Preta 4. Indigena
3. Parda 99. Nao sabe informar

Situacdo Conjugal — referido pelo(a) entrevistado(a):
1. Solteiro(a)
2. Casado(a)
3. Vilvo(a)
4. Separado(a)/ Divorciado(a)
99. N&o sabe informar

Escolaridade — referido pelo(a) entrevistado(a) em anos completos
1. 0a4
2. 5a8
3. 9all
4. 12 ou mais
99. ndo sabe/ ndo respondeu

10.

Quial sua renda mensal?
1. Até um salario minimo
2. De 1 a 3 salarios minimos
3. De 3 a5 salarios minimos
4. De 5 a8 salarios minimos
5. 8 ou mais salarios minimos
99. Néo sabe informar

10a

Esta aposentado?
1. Sim 2. Né&o

Se sim, qual a sua profissao/ ocupacéo antes da aposentadoria?




10b | Possui atividade remunerada no momento?
1. Sim 2. Néo
Se sim, qual?

11. | Tem filhos?
1. Sim 2. Nao
Se sim. Quantos?

12. | Local onde vive:
1. Domicilio

2. ILPI (se ILPI, pular para questéo 18)

12a | Com quem reside?
1. Sozinho
2. Esposo(a)/ companheiro(a)
3. Filhos

4. Outros familiares? Quais

5. Amigos

13. | Recebe ajuda familiar?
1. Sim 2. Nao
Se sim, descreva como?

14. | Recentemente ocorreu morte de alguém importante:
1. Sim 2. Néo
Se sim, quem?

14a | Alguém importante com problemas de salde:
1. Sim 2. Néo
Se sim, quem?

14b | Possui algum problema pessoal de saude:
1. Sim 2. Nao

Se sim, qual?

14c¢ | Recentemente ocorreu mudancga de moradia ou cidade:
1. Sim 2.Nao

14d | Possui alguma dificuldade pessoal ou com sua familia, que julgue
importante:

1. Sim 2. Nao
Se sim, qual:

15. | Gostaria que vocé indicasse quais desses equipamentos utiliza e
especifique a quantidade que possui:

1. DVD ou Blu-ray
Telefone celular
Computador
Tablet
Freezer
Lava roupas
Forno de micro-ondas
Geladeira
. Automdvel
99. Nao soube informar
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Outros

16.

A agua utilizada no domicilio é proveniente de:
1. Rede geral de distribuicdo 2. Poco ou nascente 3. Outro meio

17.

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1. Asfaltada/pavimentada 2. Terra/cascalho

18.

Tem acesso a internet:
1. Sim 2. Né&o
Se, sim ( pular para a questdo 18a)

18a

De quais equipamentos vOcé acessa a internet:
1. TV
2. Telefone celular
3. Computador
4. Tablet

19.

Qual o principal motivo do Sr. (a) morar na instituicdo? Por que veio
para ca?

1. Doenca
Solid&o
Situacgéo financeira ruim
Abandono familiar/ desentendimentos
Dificuldades para tarefas diarias
Vontade propria
7. A familia decidiu que era melhor assim
99. Nao soube informar
Outros

ISR

19a

Héa quanto tempo mora na ILPI?
1. Até5anos
2. 5-10anos
3. 10- 15 anos
4. 16- 20 anos
5. Mais de 20 anos

19b

Jé& tinha alguma doenca antes de vir para a ILPI1?
1. Sim
2. Néo

Se sim, qual?

20.

Recebe visita?
1. Sim 2.Néo
Se sim, (pule para a questéo 20a)

20a

Com que frequéncia recebe visita:
1. Semanal 2.Quinzenal 3. Mensal 4. Anual 5. Outras

De quem?

21.

Mantém relacdes familiares?
1. Sim
2. Nao

Se sim, com quem?




22.

Habitos que mantém na Instituicdo: (exemplificar cada item)
1. Assiste TV

jogos

leitura

trabalhos diversos

exercicios/atividades fisicas

atividades culturais/ danca/ canto

uso do computador/ redes sociais/ informagoes

No gabkowd

23.

Relagdes interpessoais na instituicdo, tem amigos?
1. Sim 2. Néo
Se sim, quem?

COMORBIDADES / SAUDE

24,

O Sr.(a) caminha sozinho, de forma independente?
1. Sim (pule para 25)
2. Nao (responda a 24a)

24a

Se dependente, usa Ortese?
1. Sim 2. Néo
Se sim, Qual?
1. Bengala
2. Muletas
3. Andador
4. Cadeirante
5. Acamado

25.

Quando chegou na ILPI apresentava alguma dessas complicacGes?
1. Alzheimer

2. Parkinson

3. Outras Deméncias. Qual?

4. Diabetes

5. Hipertensdo

6

7

8

9

Doencas do coracao
Doenca renal
D. A. circulatérios
D. Crénicas Aparelho Respiratério (enfisema, asma, bronquite)
10. Cancer
11. Artrite/artrose/reumatismo
99. Néo sabe informar
88. Nao se aplica

26.

Algum medico ja disse que o Sr.(a) estd nesse momento com alguma
dessas doencas? Quais?
1. Alzheimer
2. Parkinson
3. Outras Deméncias. Qual?
4. Diabetes




5. Hipertenséo

6. Doencas do coracao

7. Doenca renal

8. D. A. circulatorios

9. D. cronicas Aparelho Respiratorio (enfisema, asma, bronquite)
10. Céancer

11. Artrite/artrose/reumatismo

99. Né&o sabe informar

88. Ndo se aplica

27. | Vocé diria que o estado de saude do(a) Sr.(a) é?
1. Excelente

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

99. Néo sabe informar

akrwn

28. | Faz uso de medicagédo?
1. Sim 2. Nao
Se sim, quais?

Quantos medicamentos o Sr.(a) usa por dia?

IV. Por que o sr (a) estd morando aqui? (Atencdo, essa questdo é tanto para o idoso
institucionalizado quanto para o idoso que vive em domicilio). (No caso do domicilio,
conduza a questdo para saber se € devido proximidade com filhos, por precisar de
cuidados, por vontade prépria, enfim, as vantagens de se viver ali).

V. Sobre a felicidade o que pensa?




VI.

PARA FINALIZAR PERGUNTE:

29.

Vocé gostaria de participar de um evento para ouvir os resultados da
pesquisa caso sim, indicar o meio: (telefone, carta, e-mail, outro)

1. Sim Qual?

2. Néo

30.

Finalizando, vocé concordaria em nos receber novamente (nas proximas
semanas) para esclarecer alguma questéo, caso seja necessario?
1. Sim 2. Néo

Notas da entrevistadora:

Revisédo/codificacdo
Data /| [

12 Digitacao

Data /| [

22 Digitagdo

Data /| [




Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ne: (18 via)
Prezado (a) Sr (a)
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Avaliagdo do bem-estar subjetivo
de idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”. O referido estudo vem sendo
desenvolvido por mim, Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento
Humano ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientacdo da professora
Dra.Silvana Alba Scortegagna e coorientacdo da professora Drd. Marilene Rodrigues
Portella. O trabalho tem como objetivo verificar o bem-estar subjetivo em idosos
longevos institucionalizados. Sua participacdo na pesquisa serd responder a algumas
questBes sobre vocé, sobre como vocé avalia a sua satisfagdo com a prépria vida, suas
condicdes de saude, e suas emocdes. Vocé fara, também, trés piramides em uma base de
papel, j& desenhada. Para isso, contara com alguns quadradinhos de papel coloridos. Tais
procedimentos terdo a duracdo aproximada de uma hora e nao oferecem riscos conhecidos
a sua integridade moral, fisica, mental, ou efeitos colaterais. Entretanto, se vocé sentir
algum desconforto comprometo-me a interromper o estudo e encaminha-lo para servico
de atendimento especializado. Os resultados desse estudo poderéo ser divulgados para
fins académicos e cientificos e ndo trara qualquer dano ou prejuizo a sua pessoa, pois 0s
registros ndo revelardo os dados relativos a sua identificacdo. Como beneficio, ao final
do estudo, seré realizado um seminario nas institui¢cGes para divulgacao dos resultados, o
qual vocé podera participar. Sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria, e
informamos que vocé foi escolhido aleatoriamente. A qualquer momento, vocé podera
retirar seu consentimento sem quaisquer prejuizos para o seu atendimento na instituicdo
ou participacdo no grupo social. Gostaria de esclarecer que vocé tera resposta a qualquer
pergunta ou davida sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Este termo serad
assinado em duas vias, sendo que uma ficard comigo e a outra com vocé. Em caso de
duvidas ou esclarecimentos relacionados a pesquisa vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel pelo fone (549909-0367), ou sua orientadora (54-3316-8330),
e com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (de segunda a
sexta-feira, das 8h as 12h, e das 13h30min as 17h30min) pelo telefone (54) 3316-8157.
Nestes termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da pesquisa
proposta, de livre e espontanea vontade, sem cobranga de 6nus ou qualquer encargo
financeiro, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das informacdes
geradas e expressando a minha concordancia com a divulgacdo publica dos resultados,
assinando este termo. Agradecemos pela sua colaboragéo!



Passo Fundo, de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Pesquisadora Cristina Ribas Teixeira
Mestranda do ppgEH Fone: (54) 9909-0367

Profa. Dra. Silvana Alba Scortegagna
Orientadora

Profa. Dra. Marilene Portella
Coorientadora

de20 .
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Carta de Autorizacio

Passo Fundo, 04 de novembro de 2014.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr.
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Autorizo a realizagio da pesquisa “Avaliagio do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr".
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Portella.
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mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr'.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr'. Marilene Rodrigués

Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizag¢io dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacgio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduaciio em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizagio

Passo Fundo, /8 c/ j@mﬁuo Ae2015.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagio da professora Dr’.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr*. Marilene Rodrigués
Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizagiio dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacio em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizacio

Passo Fundo, 09 clv J,u’n‘,'w 2015.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr®. Marilene Rodrigués
Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizacio dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduagiio em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizagio

Passo Fundo, 2,5 v maewo ¢ 2015.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagio do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr’.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr". Marilene Rodrigués
Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizag¢io dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduagiio em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizag¢io

Passo Fundo, 19 ¢ vaueo  2015.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagio da professora Dr.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr’. Marilene Rodrigués
Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizaciio dos servicos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduag¢io em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizagio

Passo Fundo, 4 2 | O 2015.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagio do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados, por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr’. Marilene Rodrigués

Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizagio dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizacao

Passo Fundo, 04 de novembro de 2014.

Autorizo a realizacdo da pesquisa “Avaliacdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr*.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr*. Marilene Rodrigués

Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizagiio dos servigos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizac¢io

Passo Fundo, 04 de novembro de 2014.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagdo da professora Dr.
Silvana Alba Scortegagna e coorientagdo da professora Dr*. Marilene Rodrigués

Portella.
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APENDICE C - Carta de autorizagio dos servicos nas ILPIs

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

Carta de Autorizacio

Passo Fundo, 04 de novembro de 2014.

Autorizo a realizacdo da pesquisa “Avaliacdo do bem-estar subjetivo em
idosos longevos institucionalizados por meio do Pfister”, sob responsabilidade da
mestranda Cristina Ribas Teixeira, aluna do Mestrado em Envelhecimento Humano
ppgEH da Universidade de Passo Fundo-UPF, sob a orientagao da professora Dr®.
Silvana Alba Scortegagna e coorientacdo da professora Dr®. Marilene Rodrigués

Portella.
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