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EPIGRAFE

“...mesmo que a felicidade ndo seja uma graca concebida pelos deuses, mas nos
venha como resultado da virtude e de alguma espécie de aprendizagem ou exercicio, ela
parece incluir-se entre as coisas mais divinas, pois aquilo que constitui o prémio e a
finalidade da virtude parece ser o que de melhor existe no mundo, algo de divino e

abengoado” (ARISTOTELES, Livro I, 9, 1099 b, 2010).



RESUMO

REICHERT, Camila. Significados e miveis de felicidade em idosos
institucionalizados, 2019, 90 f. Dissertagio (Mestrado em Envelhecimenio Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019,

O objetivo deste trabalho foi investigar os significados atribuidos por idosos institucionalizados
aos conceitos de o que ¢ ser feliz na velhice, bem como as associac¢des entre os significados e os
niveis de felicidade, onde os niveis se deram através da escala de Felicidade Subjetiva e a
Escala Analogica de Autopercepcao de Felicidade. Foi realizada uma investigacao a partir dos
dados de um estudo multicéntrico, de corte transversal, realizado na cidade de Passo Fundo,
Carazinho e Bento Gongalves que contou com 490 idosos institucionalizados, onde 125 idosos
cumpriram os critérios de elegibilidade para esta investigacdo sobre felicidade em idosos
institucionalizados com pontuagdo acima da nota de corte no mini exame do estado mental
ajustado pelo nivel de escolaridade. A variavel significados relacionada ao conceito de “o que ¢
ser feliz na velhice” foi submetida a analise de conteudo. Os dados escalares submetidos a
analise descritiva, com medidas de frequéncia, posigdo e dispersdo. Os dados categoricos foram
submetidos a analises comparativas que levaram em conta a sua propor¢do, assim como os
ordinais, as suas distribui¢des comparadas entre as variaveis. Para essas andlises foram
utilizados os testes qui-quadrado e exato de FISHER e Mann-Withey e Kruskal Wallis. As
respostas abertas submetidas a analise de contetido foram integradas as andlises estatisticas
mediadas pelos mesmos testes citados. E por fim, feitas analises de associagdo entre os dados
escalares e os dados categoricos resultados da analise de contetdo. O resultado desses dados foi
submetido a analises estatisticas descritivas e feitas comparagdes entre as frequéncias dos
diferentes grupos estabelecidos pelo delineamento (género, idade e tempo de
institucionalizagio).

Palavras-chave: 1. Satisfagdo. 2. Idosos. 3. Pesquisa  qualitativa. 4. Envelhecimento.

5. Envelhecimento bem sucedido.



ABSTRACT

REICHERT, Camila. The meanings of being happy in old age and the happiness
levels in institutionalized elderly. 2019, 90 . Dissertation (Masters in Human Aging)
— University of Passo Fundo, Passo Funda, 2019,

The objective of this work was to investigate the meanings attributed by institutionalized elders
to the concepts of what is to be happy in old age, as well as the associations between meanings
and levels of happiness, where levels were given through the subjective happiness scale and the
scale analogue of self-perception of happiness. METHODS: A multicenter cross-section study
was caried out in the city of Passo Fundo, Carazinho and Bento Gongalves, which had 490
institutionalized elderly people, where 125 elderly people met the eligibility criteria for this
research on happiness in the elderly institutionalized whit punctuation above the cut grade in the
mini mental state examination adjusted for level of schooling. The variable meanings related to
the concepto of “whats is to be happy inold age” has been subjected to contente analysis. The
scalar data submitted to descriptive analysis, with measures of frequency, position and
dispersion. The categorical data were submitted to comparative analyzes that took into account
their proportion, as well as the ordinal, their distributions compared between the variables. For
these analyzes the chi-square and exact tests of FISHER and Mann-Withey and Kruskal Wallis
were used. The open answers submitted to content analysis were integrated the statistical
analyzes mediated by the same tests cited. And finally, we performed association analyzes
between the scalar data and the categorical data results of the content analysis. The results of
these data were subjected to descriptive statistical analyzes and comparisons were made
between the frequencies of the different groups established by the design (gender, age and
institutionalization time).

Key words: 1. Satisfaction. 2. Elderly. 3. Qualitative research. 4. Aging. 5. Successful aging.
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1 INTRODUCAO

Compreender os fatores que ocorrem em um envelhecimento saudavel e feliz
tem sido um dos grandes desafios para os estudiosos da Gerontologia ao longo do
tempo. O tema ja despertava interesse nas éticas antigas e permanece significativo pois
traduz influéncia de varidveis individuais e socioculturais como determinantes de
crengas, atitudes e significados em relagdo a velhice que, acredita-se, manifestam
orientagdes para os comportamentos dos idosos diante dos grandes desafios adaptativos

a0 envelhecimento saudavel e feliz.

O significativo aumento populacional desde o século passado, e os efeitos que
ocorrem com rapidez, trazem junto com as mudangas demograficas, desafios no
processo de envelhecimento, pois corrobora com as alteragdes familiares, que passam a
ter dificuldades em prestar cuidados aos mais velhos, devido a diminui¢do de membros,
bem como a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho (VERAS, 2019; CARRARA;
ESPIRITO SANTO, 2016). Dentro destas novas diretrizes relativas ao envelhecimento
populacional, fez-se a necessidade de um novo olhar para os residentes das instituigdes

de longa permanéncia para idosos (ILPT) (QUADROS; PATROCINIO, 2015).

Contrapondo as representacdes do passado, quando os asilos assumiam um
processo de dupla contingéncia, amparavam-se os sem familia, pobres e mentalmente
enfermos, surgiu a necessidade de uma nova expressao e fungdo dessas instituigdes. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia denominou ILPI, embora o consenso
ainda esta relacionado a sua origem de modelo asilar, as ILPI sdo residéncias coletivas,
que atende idosos que necessitem de cuidados prolongados, independente de renda e/ou
familia (QUADROS; PATROCINIO, 2015; CAMARO; KANSO, 2010;
CAVALCANTI, 2013).
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Por ser busca constante na historia humana, entender seus significados e niveis
de felicidade na velhice torna-se fundamental, visto que a relagdo estabelecida com
outras pessoas faz com que as atividades sejam mais continuas e apraziveis para si
(RIBEIRO; SILVA, 2018). A consisténcia da felicidade ¢ mais profunda e segue relacao
com as questdes pessoais, como projetos de vida, o cuidado de si, a autoestima, o
autoconhecimento, a satisfacdo racional dos desejos e prazeres, participacdo familiar,
em grupos de convivéncia, saude integral, autonomia, dignidade, sexualidade,
espiritualidade, paz, etc (PESSINI, 2014). Compreender seu significado ¢ poder
transcender o conceito de bem-estar psicoldgico ou subjetivo, ¢ poder pensar, que a
complementacdo entre eles, traz experiéncias recorrentes e duradouras de prazer
presente, aliadas a construgdo de sentidos genuinos e gratificantes ao longo do tempo

(DOLAN, 2015).

A experiéncia de pessoas que envelhecem e a trajetoria necessaria para uma
velhice saudavel e feliz contemplam dois modelos, o psicologico e o biomédico. Dentro
do modelo psicologico o envelhecimento saudéavel e feliz contempla o equilibrio entre
as perdas e os ganhos e a maneira em que o idoso consegue se adaptar frente as
adversidades de forma a compensar com os ganhos (BALTES; BALTES, 1990), no
modelo biomédico o conhecimento cientifico aponta que o sucesso decorre da
integridade das fungdes fisicas e mentais para as relagdes sociais. (ROWE; KAHN,
1997). Em um estudo multiétnico de idosos que viviam nos Estados Unidos, Laditka e
colaboradores (2009) verificaram que todos os grupos consideraram os elementos
longevidade, boa satide fisica e mental, memoria, e estar socialmente ativo como

associagdes de envelhecimento saudavel e feliz.

Em um estudo com idosos institucionalizados no sul da Australia, foi encontrado
cinco grandes temas verbalizados pelos idosos com relagdo a sua vida na ILPI, foram
eles: 6timo funcionamento, uma vida melhor, continuidade, aceitacdo e adaptagdo e
envelhecimento ativo. A descoberta surpreendeu quando foi considerado pelos idosos

que eles estariam vivendo uma vida melhor na ILPI do que antes, enquanto envelheciam

Camila Reichert 12
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(MINNEY, 2016). Contradizendo os estudos de Bellis (2010) e Tuckett (2007), que
consideravam que as necessidades dos moradores muitas vezes nao eram atendidas
dentro das institui¢des. Em pesquisas anteriores, Godfrey et al. (2004), os participantes
relataram que antes de ingressar na ILPI se sentiam solitdrios, preocupados com a
propria saude e seguranca e até preocupados com a tranquilidade de sua familia,
ficavam isolados e imoveis e na ILPI sentiam-se protegidos, cuidados, seguros, livres de

responsabilidade e preocupagao e menos solitarios (KARTZ et al., 2011).

O estudo de Minney (2016) conversa com estudos realizados no noroeste
gaucho, como na pesquisa de De Carli et al. (2012) onde foram entrevistados dez
residentes de ILPI, que responderam a instrugdo: “Conte-me, como é para vocé residir
em uma instituicdo asilar”. Para a maioria dos entrevistados, a ILPI é um ambiente
seguro e que oferece as condigcdes necessarias para se viver, cuidados que muitas vezes
os familiares ndo podem oferecer. Neri (2010) estudou a resposta de 665 idosos da
comunidade recrutados em domicilio e a pergunta era: “o que é ser feliz na velhice?”,
foram encontrados dois elementos fundamentais: convivio social e saide. No convivio
social foi entendido como a boa relagcdo familiar com 40% das respostas, especialmente
a manutencdo de bons vinculos afetivos com a familia. Quanto a satde eles ndo
mencionaram estar livres de doenca, mas sim, o fato de estarem saudaveis, podendo isto
estar associado a autonomia para realizar as atividades do cotidiano (NERI, 2002). Fica
entendido que as respostas dos idosos residentes em comunidade ou em ILPI sdo

semelhantes no que tange os momentos de felicidade.

Um estudo americano com Japoneses residentes nos Estados Unidos, sobre os
determinantes e percepgoes de envelhecimento com sucesso identificou que a visao dos
idosos frente ao sucesso na velhice é mais complexo que o imaginado. Pois sendo as
percepgoes dos idosos multidimensionais, isso envolve crencas sobre a saude fisica,
funcional, social e psicoldgica (PHELAN; ANDERSON; LACROIX; LARSON, 2004).
Segundo um estudo Holandés realizado com idosos de 85 anos de idade, utilizou

entrevista em profundidade para saber a respeito do processo de envelhecimento e
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encontrou na maioria a visao do bem-estar, saude, socializacdo e ajustamento (a
capacidade de se ajustar as circunstancias, para se concentrar em ganhos em vez de
perdas) como equivalentes de envelhecimento saudavel (FABER, 2001). Contribuindo
para esses estudos Lin e outros (2012), analisaram conteido de idosos
institucionalizados em Taiwan e através de uma analise de conteudo em profundidade
acharam que existem diferencgas entre a qualidade percebida e o valor percebido e a
satisfacao geral, o que sugere que a instituicdo deve considerar outros fatores que

podem influenciar o valor percebido ¢ a satisfagao geral.

Em geral, outros estudos colaboram para a pesquisa de Phelan (2004), pois ha
diferencas de crengas inseridas nos idosos, sendo que idosos da regido da Asia Oriental,
como China, Japao, Coréia do Sul e Vietna preferem o companheirismo de familiares,
mais que os da Europa e América do Norte (LIN et al., 2012). Com isso, mesmo que a
pontuacdo com relacdo a qualidade percebida fosse alta, os residentes ndo estavam
satisfeitos com os cuidados institucionais, em razao da auséncia de familiares, e ndo por
negligencia ou real insatisfacdo (LIN ez al., 2012). Devido a profundidade do estudo foi
evidenciado que a acessibilidade aos familiares aumenta a percepg¢ao de valor e
satisfacdo geral em relagdo a vida e a institui¢do, ainda, considerar os residentes apenas
sob a perspectiva de doentes, mesmo que sejam incapazes de cuidar de si mesmos

diminui a aceitagao pela ILPI.

Sendo assim, a compreensdao dos idosos sobre velhice feliz, saudavel e os
significados bem como os niveis de satisfacdo ¢ um importante mediador da regulacio
emocional, os quais refletem aspectos individuais, e socioculturais importantes.
Contudo ¢ relativo a velhice bem-sucedida, concebida tanto em termos biomédicos
quanto psicologicos, sendo razdes suficientes para compreender grandes pesquisas de
levantamento e comparativas, contribuindo para o entendimento desses significados e

niveis de felicidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisao da Literatura serdo abordados tépicos relacionados ao
desenvolvimento da pesquisa, fazendo uma sintese dos elementos relevantes disponiveis
na literatura sobre: Felicidade na velhice: os varios sentidos que tedricos e leigos
atribuem ao conceito, velhice institucionalizada e significados atribuidos a felicidade

por idosos institucionalizados.

2.1.  Felicidade na velhice: os varios sentidos que teoricos e leigos atribuem ao
conceito

Durante mais de 60 anos, ao longo do século XX, a velhice foi compreendida
como sindnimo de doenga e afastamento. Pesquisas biomédicas divulgadas no inicio dos
anos 1980 reforgaram essa nogdo ao estabelecer que uma boa, saudével e bem-sucedida
velhice sdo associadas a auséncia de doencas (ou doengas compensadas), capacidade
funcional preservada, atividade e envolvimento social. O modelo biomédico de Rowe e
Khan (1987; 1998), derivado de pesquisa longitudinal, foi amplamente divulgado a

pesquisadores e a leigos.

Simultaneamente, psicologos e socidlogos do envelhecimento trabalhavam com
a ideia que as varidveis subjetivas também sdo importantes na determinacdo da boa
velhice. O modelo psicologico de velhice bem-sucedida de Baltes e Baltes (1990) ¢
representativo dessa nocao e foi ganhando cada vez mais for¢a a medida em que novas
pesquisas foram mostrando que os fatores subjetivos sdo importantes determinantes de
boa qualidade de vida objetiva e subjetiva na velhice (STRAWBRIDGE;
WALHAGEN; COHEN, 2002; FREUND, 2008).

Na pesquisa sobre os padrdes de envelhecimento, os termos velhice bem-
sucedida, bem-estar subjetivo, satisfacdo e felicidade sdo usados como sindénimos, mas

tém diferentes origens histdricas e pertencem a diferentes tradi¢des tedricas. O conceito
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de satisfacdo na velhice comegou a ser estudado nos anos 1950, na Universidade de
Chicago, em estudos coordenados por William Henry, Robert J. Havighurts e Bernice L.
Neugarten. Foi fortalecido pelos estudos populacionais de orientagdo sociologica sobre
satisfacdo (DIENER, 1984; DIENER et al.,1999) e sobre afetos positivos e negativos
(DIENER, 1999; SHIMMACK, 2008), realizados a partir dos anos 1980, os quais
confirmaram a importancia dessas variaveis na determinagdo de velhice bem-sucedida.
Baltes e Baltes (1990) colocaram este conceito dentro de uma perspectiva tedrica que
ndo nega as perdas da velhice, mas propde que envelhecer bem depende do equilibrio
entre ganhos e perdas, ou da minimizacdo de perdas e da maximizagdo de ganhos
trazidos pelo envelhecimento, por meio de mecanismos de sele¢do, otimizagdo e

compensagao.

Os estudos sobre bem-estar subjetivo, afetos positivos e negativos e satisfagdo
derivam da nogdo que a felicidade decorre do prazer resultante da satisfagdo das
necessidades, uma no¢do que tem raizes na filosofia grega, onde ¢ representada pela
escola hedonista (ROWE; KAHN, 1997). Entre os gregos, uma segunda ideia sobre
felicidade foi desenvolvida por Aristoteles (384-322 a.C.), que compreendia a boa vida
como algo ndo somente baseado em experiéncias de prazer e contentamento e em
evitacdo de desconforto fisico e psiquico, mas também e principalmente na busca de
aperfeigoamento pessoal, compreendida como uma finalidade elevada, que confere
sentido a existéncia. Essa escola ficou conhecida como eudaimonista. O hedonismo e o
eudaimonismo tiveram forte influéncia no desenvolvimento dos pontos de vista
sociologicos, psicologicos e religiosos do Ocidente a respeito de felicidade (TEIXEIRA;
NERI, 2008; NERI, BATISTONI; RIBEIRO, 2015).

Nos anos 1990, desenvolveu-se o ponto de vista de que o bem-estar subjetivo
definido em termos heddnicos (satisfacdo e afetos positivos e negativos), e o bem-estar
psicoldgico, definido em termos eudaimonicos (ou de busca de exceléncia pessoal), sao
aspectos complementares na determinacao de uma boa velhice, ou de velhice bem-

sucedida (RYFF, 1989; RYAN; DECI, 2001; KEYES, 2002). Estes autores
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operacionalizaram o conceito de bem-estar eudaimonico, com base em fontes tedricas e
empiricas. As primeiras forram representadas pelas teorias de desenvolvimento adulto
de Jung (1933), Biihler (1935), Erikson (1959) e Neugarten (1961); na teoria de
personalidade de Allport (1961) e nos enfoques clinicos de Frankl (1959) e Rogers
(1961); no modelo das necessidades humanas de Maslow (1968); no modelo de saude
mental de Jahoda (1958) e na compilagdo de ideias filoséficas sobre bem-estar
eudaimonico realizadas por Becker (1992) (apud NERI; BATISTONI; RIBEIRO,
2015). As segundas corresponderam a realizagao de um estudo de levantamento sobre o
significado de bem-estar psicologico para adultos e idosos. Foram adotadas diferentes
formas de perguntas sobre o que ¢ felicidade. Resultou uma grande variedade de
respostas com as quais foi construida uma escala de 120 itens que voltou a ser aplicada
a uma amostra grande de adultos e idosos. Da analise psicométrica dos dados resultantes
da aplicacdo dessa escala derivaram seis fatores representativos do funcionamento
psicologico positivo na vida adulta e na velhice: 1) autonomia; 2) dominio sobre o
ambiente; 3) crescimento pessoal; 4) relagdes positivas com os outros; 5) proposito na
vida; 6) auto aceitacdo (RYFF, 1989; RYFF, 2014, apud NERI; BATISTONI;
RIBEIRO, 2015).

Essa escala foi aplicada a muitas outras amostras, resultando na publicacdo de
mais uma centena de artigos cientificos que responderam a cinco tendéncia sucessivas:
(a) tedrico-metodoldgica, ou estudos dedicados a proposi¢ao dos fundamentos do bem-
estar eudaimodnico e de instrumentos para sua medida; (b) bem-estar eudaimonico como
elemento de resiliéncia psicologica, permitindo ao ser humano lidar com os desafios e
as transicoes da vida adulta e da velhice; (c) relagdes entre bem-estar eudaimonico e
tracos da personalidade; (d) relagdes entre bem-estar eudaimdnico e satde fisica global,
fragilidade, doencas inflamatdrias, imunidade, satide mental, regulacdo emocional,
cognicdo, comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer, e (e) novos e
recentes estudos envolvendo idosos e a promocdo de bem-estar eudaimdnico em

pessoas jovens (RYFF, 2014, apud NERI; BATISTONI; RIBEIRO, 2014).
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Na pesquisa internacional, os termos bem-estar subjetivos, satisfagdo, felicidade,
velhice bem-sucedida, ajustamento e bem-estar psicoldgico sdo frequentemente usados
como sindénimos e, dessa forma, aparecem nos conceitos dos leigos sobre envelhecer
bem. Neri (2002; 2011) defende que se use o termo BEM-ESTAR PSICOLOGICO para
designar satisfagdo, felicidade subjetiva, afetos positivos e afetos negativos e
ajustamento psicoldgico da forma como Ryff descreveu o bem-estar eudaimonico (6
fatores). Para a autora brasileira, essa medida evita confusao entre os termos subjetivo e

psicologico, que, em portugués, sao usados como sindnimos.

Felicidade talvez seja o termo para o qual as pessoas sentem mais dificuldade de
atribuir significados, dados os numerosos sentidos filosoficos, literarios, psicologicos e
religiosos que lhe sdo atribuidos. Esses numerosos significados correntes na cultura
podem ser apreendidos por meio de pesquisas quantitativas e qualitativas. As primeiras
sd0 as mais comuns € baseiam-se em instrumentos estruturados, tais como a escala de
satisfagdo com a vida de Diener (1985), validada para o portugués por Gouveia et al
(2009), a escala de felicidade subjetiva de Lyubomirsky e Lepper (1999), validada para
o portugués por Damasio, Zanon e Koller (2014); a escala de bem-estar psicoldgico de
Ryff (1989), sem tradu¢do para o portugués; a escala de bem-estar subjetivo de
Albuquerque e Trocolli (2004); as escalas de afetos positivos e negativos de Siqueira,
Martins ¢ Moura (1999) e de Zanon et al. (2013) e a escala de qualidade de vida
percebida — CASP-19, de Hyde et al. (2003), validada para o Brasil por Neri et al
(2018).

As pesquisas qualitativas sdo menos comuns, mas sdo consideradas como
apropriadas a obtencao de conhecimentos sobre temas complexos, sobre os quais se
conhece relativamente pouco, como ¢ o caso de felicidade na velhice. Considera-se que
perguntar a leigos sobre temas complexos e seus significados contribui para a
elaboragdo de teorias e para a construcdo de instrumentos estruturados, que serdo
validados por pesquisas com grandes amostras. Teoricamente, admite-se que os

significados que os idosos atribuem a satisfagdo, ao bem-estar subjetivo ou a felicidade
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subjetiva sdo importantes determinantes de comportamentos e condigdes de vida, tais
como a saude, a independéncia e a autonomia, a atividade e a participagdo social
(ROWE; KAHN, 1987; 1997) Esses pontos de vista sobre os usos da pesquisa
quantitativa e da pesquisa qualitativa t€ém servido como fundamentos para boa parte das
investigagcdes sobre satisfacdo, felicidade, velhice bem-sucedida e outros sentidos

positivos atribuidos a velhice.

A satisfacdo e a felicidade subjetiva tendem a manter-se ao longo do
envelhecimento, € nao so isso, os idosos tendem a apresentar melhores avaliagdes do
que pessoas jovens, possivelmente porque tém melhor capacidade de ajustamento das
aspiragdes e metas aos recursos disponiveis e porque tém maior resisténcia a frustracao
do que os jovens (DIENER; SUH, 1997; SHIMMACK, 2008). A boa adaptacdao na
velhice € caracterizada por altos niveis de felicidade e de satisfagdo com a vida e com
seus dominios (saude, memoria, relagdes sociais e ambiente, por exemplo), por
equilibrio entre afetos positivos e o negativos, pela diminuicdo da intensidade e da
variabilidade de experiéncias emocionais, pela diminuicao do interesse por estimulos
emocionais negativos; pela maior capacidade de vivenciar experiéncias emocionais
complexas, de nomear e compreender as proprias emocdes e de compreender as
emogcdes alheias, e pela maior capacidade de selecionar parceiros sociais que viabilizem
oportunidades de conforto emocional (SCHEIBE; CARSTENSEN, 2010; SMITH;
BALTES, 2003).

A satisfagdo e a felicidade costumam ser estaveis ao longo da velhice, mas essa
estabilidade ¢ sujeita a declinio, quando ocorrem episoddios de doenca e acidentes e
principalmente quando os idosos desenvolvem incapacidade em funcao deles. Uma vez
controlados os efeitos negativos de doencas, acidentes e incapacidades, a satisfacdo dos
idosos tende a voltar ao seu nivel costumeiro. A possibilidade ou mesmo a rapidez da
recuperacdo dos niveis anteriores de satisfacdo e felicidade dependem de fatores de
personalidade, do equilibrio emocional e das capacidades de autorregulagdo (por

exemplo autoestima e autoeficécia). Ao contrario do que comumente se pensa, 0S Sensos
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de satisfacdo e de felicidade ndo declinam por causa da idade, mas por causa de eventos
adversos cuja ocorréncia tende a aumentar com a idade. A maioria dos estudos relata
que as mulheres tém niveis mais baixos de satisfagdo e felicidade do que os homens.
Baixo nivel socioecondmico relaciona-se com depressao em idosos, mas os idosos tém
grande capacidade de ajustar suas necessidades e expectativas a sua condi¢ao financeira.
(PINTO; NERI, 2016; NERI; COSTA; MARICOLO; RIBEIRO, 2011; NERI;
BATISTONI; DA SILVA, 2015).

Em uma investigacao realizada a partir dos dados de um estudo multicéntrico de
corte transversal de Mantovani et al. (2016) com 1.242 idosos da comunidade de
Belem/PA e Campinas/SP, que foram submetidos a andlise de contetido e comparadas
com indicadores de satisfacdo, obtiveram conclusivo aspectos positivos da velhice e
refletiram sobre as avaliagdes de satisfacdo, evidenciando que, envelhecer de forma
saudavel e feliz ¢ mais do que ter saude, pois envolve bem-estar psicoldgico e relagdes

interpessoais.

Por meio de uma entrevista semiestruturada Junior (2005), realizou uma pesquisa
qualitativa com 1dosos institucionalizados utilizando o indice de saturacao Bertaux, nas
respostas dos idosos apareceram aspectos relacionados a satude, espiritualidade, trabalho
e boa convivéncia. Concluiu-se neste estudo que de forma geral os idosos se consideram
felizes e que as ILPI sdo redes de apoio e boa convivéncia pois representam as grandes

chaves para alcance da felicidade.

A partir de um estudo qualitativo de Portella (2017), com 22 mulheres em um
programa de extensao na modalidade Universidade Aberta para a terceira idade,
utilizou-se o método Grupo Focal e revelou que a maioria esta satisfeita com sua vida e
sente-se feliz apesar das adversidades enfrentadas ao longo do processo de viver e
envelhecer. Esses dados corroboram com os alinhamentos de Riberiro (2010), que
enfatiza que ¢ a familia e os prazeres de ter boa saude que estdo associados a qualidade

de vida na velhice. Luz e Amatuzzi (2008), reforgam isso quando constatam que a
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dimensao familiar ¢ a fonte e a provedora de felicidade, portadora da estabilidade e
protecao, porque ¢ a estrutura fundamental em que o ser humano estd inserido numa

sociedade.

Utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos, Lin ef al. (2012) encontraram
diferenga significativa entre satisfacdo geral dos beneficiarios de cuidados de longo
prazo de uma institui¢cdo localizada no centro e de outra localizada no sul de Taiwan. O
teste de correlagdo revelou que quanto maior o nivel de escolaridade dos residentes,
maiores os escores do valor percebido e satisfagdo geral foram iguais a 0,85, 0,81 e
0,97, todos > 0,70 sugerindo validade preditiva. Foi sugerido que as ILPI organizem
maior frequéncia de visitas familiares para os idosos, as visitas favorecem o aumento da

felicidade nos residentes.

No estudo qualitativo de Lam et al. (2012) sobre perspectivas de saude da
familia, felicidade e harmonia, 41 idosos residentes em Hong Kong falaram sobre
felicidade. Os dados revelaram associacdes com harmonia familiar, orientagdo de apoio,

seguranca financeira, contentamento e senso de unido em grupos.

Neri et al. (2010) estudaram as respostas de 665 idosos da comunidade
recrutados em domicilio a pergunta “o que ¢ ser feliz na velhice”. Encontraram dois
elementos fundamentais: convivio social e saude. Dentro do convivio social a boa
relacdo familiar teve 40% das respostas, especialmente no que diz respeito a familia e a
manuten¢do de bons vinculos afetivos. No que diz respeito a satde eles ndo
mencionaram estar livres de qualquer doenga, mas sim, ao fato de estarem saudaveis,
que pode estar associada a autonomia, para que eles tenham liberdade de realizar as

atividades do cotidiano e de lazer que desejam (NERI, 2002).

Joia (2007) comparou idosos de Verandpolis (RS) e de Botucatu (SP) quanto ao
seu o grau de satisfagdo com a vida. A maioria dos idosos referiram valores
significativos de satisfacdo com a vida, indicando satde, presenca do ambiente familiar

e renda como determinantes de boa qualidade de vida. A autora compara os resultados
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das régios Sudeste e Sul, com um estudo de Santos ef al. (2002) que refere que, a
populagdo idosa de Jodo Pessoa (PB) variou de pouco a moderada quando questionada a
qualidade de vida. Joia (2007), identificou que a regido Nordeste apresenta uma
insatisfacdo com a qualidade de vida, proveniente da desigualdade social e da falta de
acesso a um padrdo de vida que propicie mais conforto. Para Veras e Alves (1995),
fatores socioeconomicos t€m influéncia importante na qualidade de vida da populagao,
pois a situagdo econdmica oferece suporte material para o bem-estar do individuo,
influencia os modos de lidar com os graus de qualidade ¢ moradia, ¢ a independéncia

econdmica.

Para a felicidade na velhice convergem avaliagdes cognitivas € componentes
afetivos (DIENER et al, 1999; REKER, 2002; STRAWBRIDGE et al, 2002;
BOWLING; DIEPPER 205; CHENG; CHAN, 2006; SHIMMACK, 2008; TEIXEIRA;
NERI, 2008). O ato de se questionar acerca da felicidade, revisita uma avaliagdo global
da propria vida, ou de um dominio especifico, desencadeia a atuagdo de fatores que
servem como base para o julgamento do proprio bem-estar. Além disso os julgamentos
sao afetados por afetos positivos e negativos (DIENER, 1984; DIENER et al., 1999;
SHIMMACK, 2008).

2..2. Velhice institucionalizada

A questdo do cuidado a idosos doentes e dependentes sempre esteve presente nas
sociedades. Frequentemente doenca e dependéncia fisica, problemas psiquiatricos e
pobreza foram englobados em um s6 conceito, o de necessidade de segregar os
diferentes em ambientes localizados longe dos olhos da sociedade. O envelhecimento
populacional ocorrido nos ultimos 150 anos foi acompanhado por uma lenta e gradual

mudanga nesse conceito. O acesso a instituicdes que oferecem residéncia permanente e
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cuidados apropriados as necessidades dos idosos aos poucos passou a ser vista como um
direito dos idosos € uma necessidade social agravada pelas mudangas na estrutura das
familias e nos valores sociais a respeito do cuidado e da solidariedade a idosos. Esse nao
tem sido um processo simples, uma vez que carregado de preconceitos com relagdo a
idosos, a velhice, as instituicdes para idosos e as familias e sociedades que
institucionalizam seus idosos. O quadro ¢ ainda mais complicado no Brasil, onde o
numero de institui¢des para abrigar idosos ¢ insuficiente. Dados de pesquisa publicados
em 2010, mostram que, em nosso Pais, 3.549 ILPI sao responsaveis por abrigar 84 mil
idosos (CAMARANO et al,, 2010), o que significa que apenas 0,8 % da populagdo com
60 anos e mais vivia em instituigdes, & época em que a pesquisa citada por essa

publicacao foi realizada.

As composi¢des familiares atuais t€m se estruturado diferentemente dos modelos
tradicionais, onde os mais novos recebiam a incumbéncia de cuidar dos mais velhos,
permitindo que eles envelhecessem no ambito familiar. A partir da entrada da mulher no
mercado de trabalho — esta associada ao cuidado da familia — as composi¢des familiares
vém sofrendo modificagdes nas suas estruturas, o numero de idosos sozinhos e o
enfraquecimento dos lagos de solidariedade e vinculos intergeracionais comprometem a
oferta de cuidado familiar, resultando em uma necessidade muito expressiva de servigos
de cuidado de longo prazo e de recursos necessarios para fornecer esse tipo de servigos

(CARRARA; ESPIRITO SANTO, 2016).

Estudos revelam que a capacidade adaptativa dos idosos ao ambiente das ILPI é
fator importante de ser analisado, visto que a situacdo asilar também ¢ marcada pela
perda de posigdes familiares e sociais (COSTA; MERCADANTE, 2013). Sobre a perda

de lugares, como marca da velhice, Martines (2008, p 20) relata:

Pode-se afirmar, desde logo que uma das marcas da velhice ¢ a perda
de “lugares™: lugares sociais, relacionais, afetivos, econdmicos e
espaciais ou fisicos. A perda desses “lugares” faz com que muitos
idosos passem a residir — por imposi¢do ou “opgdo” em espagos
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diversos: uma dependéncia isolada da casa, uma cadeira bem no
cantinho da sala ou, o que ¢ bastante comum, uma casa “de repouso”,
longe dos olhos dos familiares.

Segundo Martines (2008), a vida e a velhice sdo marcadas por perdas, entre elas
as sociais e as relacionais. No momento da institucionaliza¢do, o abandono de papeis e
referéncias afetivas se da de forma abrupta, o que desafia a adaptagdo a nova realidade e
o lidar com as perdas das memorias e dos objetivos de uma vida. A adaptacdo de um
idoso a uma ILPI pode significar uma nova reestrutura¢do de significado de vida, visto
que ¢ necessario ndo somente o abandono do convivio diario com a familia, mas
também a constru¢ao de novos vinculos e de uma nova identidade frente a realidade da

velhice na instituigao.

Lima (2005, p 15) apresenta o seguinte depoimento de um idoso de ILPI:

Ao longo de nossa vida, criamos habitos, adaptamos e transformamos
0 NOSSO espaco, possuimos nossos objetos pessoais e construimos uma
rede de relagdes. A nossa historia é construida, a partir de todas essas
construgdes simbolicas e, caso haja uma perda total ou parcial delas,
para o idoso representa um corte com o seu mundo de relagcdes e com
sua historia. Portanto, o idoso tem dificuldade em assumir aspectos da
sua vivéncia, enquanto pessoa plena, isolando-se afetiva e
socialmente, negando ou desvalorizando as suas capacidades.

H4 escassez de estudos que tém como sujeitos idosos institucionalizados, mas ha
consenso quanto a importancia de construir explicagcdes, a partir de autorrelatos e
verbalizacdes de sentimentos dos idosos institucionalizados. Na pesquisa de De Carli et
al. (2012) realizada em um municipio do noroeste gaucho foram entrevistados dez
residentes de ILPI, que responderam a instrucao “Conte-me, como é para vocé residir
em uma instituicdo asilar”. Para a maioria dos entrevistados, a ILPI é um ambiente
seguro e que oferece as condigdes necessarias para se viver, cuidados que muitas vezes

os familiares ndo podem oferecer. Para Soares (2014), a elaboragdo de politicas deve
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partir de um fino diagnostico dos fatores inerentes ao envelhecimento, pois devem estar

associadas a manutencdo da autonomia dos idosos atendidos e nao somente a

infraestrutura fisica.

As ILPI sao locais onde os idosos podem prosperar ¢ nao apenas sobreviver
(BERGLAND; KIRKEVOLD, 2001). Ainda que lentas, as mudangas de paradigma em
relacdo ao cuidado de idosos institucionalizados favorecem os idosos, no sentido de
poderem alcancar uma vida feliz, satisfatoria e significativa. (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 2008). Para pensarmos em institucionalizacdo ¢ necessario
refletirmos um pouco a cerca dos cuidados, segundo Carl Rogers, psicologo humanista
influente do século 20, que fundou a abordagem “‘centrada na pessoa”, e acreditava que
o cuidado ¢ baseado na empatia, sensibilidade e escuta ativa favorecendo o crescimento

humano ideal (ROGERS, 1980; ZIMMERMAN; SHIER; SALIBA, 2014).

2.3. Significados atribuidos a felicidade por idosos institucionalizados

Estudo britanico com 84 idosos contatados em trés contextos diferentes — casas
de repouso, moradia extra ou moradia com suporte — descobriu que os idosos
institucionalizados, assim como os idosos da comunidade valorizam a manutengdo de
papéis significativos e relacionamentos sociais, autodeterminacdo, a autonomia e um
bom ambiente de vida (BOWERS et al., 2009). Apesar da sociedade ainda cultivar
estereotipos relativos as ILPI, Camarano e Sharftein (2010), confirmam que apesar da
visdo distorcida, a instituicdo representa abrigo, protecdo e cuidado. As autoras
salientam que, grande parte dos idosos destinados a viver em uma institui¢do, ja advém
de um distanciamento dos convivios sociais devido as suas condigdes de dependéncia
por necessitarem de cuidados mais excessivos, no entanto o fato de estarem em um local

destinado ao cuidado vai impedi-lo de ter outros vinculos da mesma forma que podem
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se concretizar aspectos negativos pela ruptura parcial também existe a possibilidade de
ganhos com essa nova realidade que se apresenta gerando diferentes sentimentos e

novas vivencias (CAMARANO e SHARFSTEIN, 2010).

Uma andlise comparativa com 1.242 idosos da comunidade de Belém/PA e de
Campinas/SP, identificou os significados do conceito ser feliz na velhice em quatro
temas: Saude e funcionalidade; Bem-estar psicologico; Relagdes interpessoais e
Recursos materiais. Ao utilizar a analise de contetido foi identificado como mais citada
a expressao ‘“‘saude” (MANTOVANI, 2016). O estudo ELSA com 11.523 idosos
apontou que as doencas cronicas estdo associadas a diminui¢do da felicidade e bem-
estar. (WIKMAN; WARDLE; STEPTOE, 2011). Neste contexto o envelhecimento
reflete a diminui¢do da capacidade bioldgica o que pode compreender em um aumento
das doencas cronicas bem como déficit na funcionalidade e capacidade cognitiva do
individuo, abarcando os reais motivos de preocupacdo para os idosos. Ainda no estudo
de Mantovani (2016), os recursos psicoldgicos aparecem como mecanismos importantes
para a saude, pois conduzem comportamentos adaptativos que contribuem para a
compreensdo das mudangas normativas da fase do envelhecimento bem-sucedido. O
conceito sobre satde interage de diversas formas englobando as demandas ambientais,
familiares e sociais. A autora apontou o qudo importante € o fato de sentirem-se amados

por familiares e amigos relacionando a felicidade e o envelhecimento saudéavel.

Os cuidados as pessoas idosas devem estar relacionados as varias dimensoes de
sua vida, levando em consideracdo os aspectos familiares, econdmicos e sociais desses
individuos. Pois a possibilidade de uma vida mais longeva consequentemente
proporcionou também um aumento relacionado as preocupagdes, bem como nas
iniciativas governamentais que tem a finalidade de atender as demandas do idoso, € o

suporte social que deve ser proporcionado (DOMINGUES et al., 2013).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo foi realizada a partir de uma pesquisa “Padroes de
envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e psicossociais”
financiados pelo Programa Nacional de Cooperagdo Académica PROCAD/CAPES
desenvolvido pelo Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano (PPGEH)
da Universidade de Passo Fundo (UP). O desenvolvimento deste estudo pode elucidar
questdes ja vivenciadas dentro do seting terapéutico, como a necessidade do
desenvolvimento da individualidade e imprecidibilidade das relagdes que estabelecemos

ao longo de nossa vida.

Durante os dois anos de mestrado, tambem foi oportuno o momento do
intercambio nacional na UNICAMP/SP, 14 pude participar da correcdo de outras
pesquisas, entender e organizar um banco de dados de pesquisas maiores, bem como as
relacdes de trabalho que foram essenciais para aqueles momentos de inseguranca e que
puderam fortificar a certeza do caminho que estava sendo iniciado. Na oportunidade,
ficou claro que as nossas escolhas mesmo que sejam momentaneamente dificeis, trardo
frutos, tdo logo assim, pudermos dividir e aproveitar o que cada pessoa pode nos

acrescenta.

A revisdo da literatura aponta o grande interesse cientifico e social pela
populacdo idosa, pois a transicdo demografica caracteriza o aumento da média da
expectativa de vida e acrescenta a necessidade de novos estudos para identificar este

envelhecimento da populacdo, que requer maiores cuidados e atengao.

A institucionaliza¢do do idoso ainda estd associada a fatores negativos, porem, a
ILPI assiste para muitos como a Unica possibilidade de manter qualidade de vida, ou
uma forma dos familiares encontrarem suporte no cuidado de seus mais velhos, visto

que alguns idosos ou familiares obtem poucos recursos econdmicos, deficientes
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condi¢des habitacionais, comportamentos e estilos de vida pouco saudaveis, podendo

constituir, assim um grupo vulneravel e em risco social.

A partir dos resultados encontrados sugere-se a comunidade gerontoldgica a
divulgacdo e necessidade que todas as pessoas possam cuidar do seu envelhecimento
desde muito cedo. Foi evidenciado indispensavel para o envelhecimento saudavel e feliz
que ao longo da vida as pessoas podem identificar recursos proprios e necessarios para
criar redes de relacionamentos que possam trazer satisfagdo e contento, bem como a
necessidade e preocupacao no decorrer da vida ao que diz respeito aos status de saude e
o autocuidado em satde. Ressalta-se que a satisfacdo e prazer na vida sdo decorrentes

do autocuidado, o que engloba satde fisica e emocional.

Ainda que a velhice ndo seja sindnimo de doenca e dependéncia, ela coloca os
individuos numa situagdoo de maior vulnerabilidade podendo colaborar para o
comprometimento da vida cotidiana. Concluindo, os estudos sinalizam a necessidade de
investimentos publicos em programas preventivos que, efetivamente viabilizem a
adequada assisténcia a populacao de forma geral, em expecifico aos idosos, visando a

preservacao da longevidade com felicidade.
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Anexo A. Parecer Consubstanciado do Centro de Estudos e Pesquisas



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE QQW“M mo
PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Padrées de envelhecimento e longevidade: aspectos biologicos educacionais e
psicossociais

Pesquisador: Marilene Rodrigues Portella

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60015816.1.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.097.278

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa em parceria com instituicoes de ensino superior, a Unicamp (Programa
de pos-graduacao em gerontologia), a Universidade Catolica de Brasilia (Programa de pos-graduacao em
gerontologia) e Universidade de Passo Fundo (Programa de pos-graduacao em envelhecimento Humano)
financiado pela Capes, edital ProcaD No 71/2013. Sera realizado estudo de corte transversal, de base
populacional, com idosos residentes em ILPI no municipio de Passo Fundo, com o objetivo de identificar
relacoes entre variaveis de risco de natureza demografica e socioeconomica, clinicas, eventos estressantes
vividos na infancia e na velhice, indicadores de reserva cognitiva, saude fisica, recursos sociais e elementos
de resiliencia psicologica. Serao incluidos todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
independente de sexo. Serao excluidos, aqueles idosos que estiverem hospitalizados no dia da entrevista,
nao compreenderem a lingua portuguesa. Serao consideradas perdas os individuos elegiveis que se
recusarem a participar, nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nao forem
encontrados na ILPI apos tres tentativas dos entrevistadores, em dias e horarios alternados. A coleta de
dados se constituira a partir de um questionario com 23 Blocos contemplando as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, situacao conjugal, escolaridade, renda, local onde vive), as
relacionadas a saude em geral (doencas cronicas, dependencia para atividades de vida
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diaria e estado cognitivo), saude bucal, saude dos pes, fragilidade, nutricao, religiosidade, felicidade. Os
dados serao analisados por meio do software Stata V.10. Serao utilizados testes parametricos ou nao
parametricos para analisar as relacoes de dependencia entre as variaveis pesquisadas. Para comparar os
grupos, serao empregados os testes qui-quadrado de Pearson e a tendencia linear na analise bruta e o
modelo de regressao logistica binaria na analise ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio.
Os dados serao analisados para um nivel de significancia de 5%. Para entrada no modelo multiplo, serao
consideradas as variaveis com p 0,20. A intencao com esse projeto (guarda-chuva) e permitir a realizacao
de subprojetos pelos alunos do Mestrado em Envelhecimento Humano, da Especializacao latu sensu e da
graduacao na disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar amostras de idosos com 60 anos e mais, residentes em instituicoes de longa permanencia, com
relacao a sexo, idade, renda, exposicao a eventos de vida estressantes na adultez e na velhice, condicoes
de saude fisica, fragilidade, sintomas depressivos, cognicao e elementos de resiliencia psicologica e
identificar relacoes entre essas variaveis.

Objetivo Secundario:

a.Caracterizar idosos com 60 anos e mais, residentes em ILPIs de Passo Fundo, com relacao a variaveis
socioeconomicas e demograficas, a experiencia de eventos de vida, as condicoes de saude, a reserva
cognitiva e a indicadores de resiliencia psicologica. b.Investigar relacoes entre as variaveis de risco de
natureza demografica e economica e as condicoes de saude, relacoes essas mediadas por aspectos de
resiliencia psicologica e por recursos sociais. c. Avaliar as condicoes de saude bucal e funcao
mastigatoria.d. Identificar as alteracoes podologicas presentes nos pes de idosos institucionalizados no
municipio de Passo Fundo, RS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista a ser realizada com o idoso, nessa pesquisa, nao oferece risco, o que podera ocorrer € 0
cansaco da pessoa em funcao do tempo de atencao dispensado, previsto de aproximadamente uma hora
para a realizacao do questionario. No caso de manifestacao de cansaco ou indisposicao a entrevista sera
interrompida imediatamente e a pesquisadora agendara outra data para a continuacao da atividade.
Beneficios:

Acredita-se que a participacao da pessoa nesse estudo se reveste de beneficios, pois permitira
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Anexo B. Instrumento (a parte nao utilizada foi recortada)



‘ U PF Padrdes de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos,
A educacionais e psicossociais de idosos institucionalizados

g% ‘k PROCAD: UNICAMP/UCB/UPF
ant

Universidade
UNICAMP de Passo Fundo

Universidade

= | N Catdlica de Brasilia

§CONTROLE, A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR

STATUS DO PREENCHIMENTO () Completo Data:  / /
DO PROTOCOLO () Retornar ao campo

() Perdido Assinatura:
ENCAMINHADO PARA Data: / /
DIGITACAO Assinatura
DIGITADO Data:  / /

Assinatura:

DIGITACAO CONFERIDA () Satisfatoria Data:  / /

(_) Retornou para digitacdo | Assinatura:
DIGITACAO FINALIZADA ( ) Com sucesso Data:  /  /

() Protocolo perdido Assinatura:

CONTROLE, ENTREVISTA

ILPI: NUMERO DO QUESTIONARIO:

INICIO DA ENTREVISTA: TERMINO DA ENTREVISTA: | DURACAO DA ENTREVISTA: min.

ENTREVISTADOR 1:

ENTREVISTADOR 2:

BLOCO A - IDENTIFICACAO

BLOCO B - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

- NOME IDOSO:

- B 1. Idade: - Data de nascimento: | -
anos A

B 3. Sexo 1. Masculino 2. Feminino -

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atenc¢do ¢ um pouco de CER ERR
sua memoria. Por favor, tente se concentrar para responde-las. TO AD NR




C 1. Que dia ¢ hoje?

1 0 99
C 2. Em que més estamos?

1 0 99
C 3. Em que ano estamos?

1 0 99
C 4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
C 5. Que horas sao agora aproximadamente? 1 0 99
(Considere correta a variagao de mais ou menos uma hora)
C 6. Em que local nos estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chao).

1 0 99
C 7. Que local ¢ este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99
C 8. Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma rua préxima?

1 0 99
C 9. Em que cidade nds estamos?

1 0 99
C 10. Em que estado nos estamos?

1 0 99

Vou dizer 3 palavras, e o/a senhor/a ira repeti-las a seguir:

CARRO, VASO, TIJOLO.

(Falar as trés palavras em seqiiéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes para
aprendizado. Pontue a primeira tentativa)




C 11. Carro 1 99
C 12. Vaso 1 99
C 13. Tijolo 1 99
Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto €

(Se houver erro, corrija e prossiga. Considere correto se o idoso espontaneamente se corrigir).
C14.100-7 1 99
C15.93-7 1 99
C16.86-7 1 99
C17.79-7 1 99
C18.72-7 1 99
O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora ha pouco?

Atencio: o entrevistador nao deve dizer as palavras.

C 19. Carro 1 99
C 20. Vaso 1 99




C 21. Tijolo 99
C 22. Mostre um RELOGIO ¢ pega ao entrevistado que diga 0 nome 99
C 23. Mostre uma CANETA e pega ao entrevistado que diga o nome 99
C 24. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de 99
mim: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
(Considere somente se a repeticao for perfeita)
Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chao.
(Falar todos os comandos de uma vez s6)
C 25. Pega a folha com a mao correta 99
C 26. Dobra corretamente 99
C 27. Coloca no chdo 99
C 28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 99
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”
C 29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, 99

qualquer uma, ndo precisa ser grande.

(Escrever a frase na proxima folha)




(Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens até este ponto)

C 30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, tentando
fazer o melhor possivel.

(O idoso devera desenhar na folha em branco depois desta. Considere apenas
se houver 2 pentagonos interseccionados e 10 angulos, formando uma
figura com 4 lados e 2 4ngulos)

99

C 31. Pontuacao Total:

Notas de corte para o Mini Exame do Estado Mental

Analfabetos: 13

1 até 8 anos de escolaridade: 18

9 ou mais anos der escolaridade: 26

C 29. FRASE:

C 30. DESENHO:




C32. Orientagao lateral: antes de comegar a aplicar o Mini Addembrooke, observar/perguntar se
0 idoso ¢ destro ou canhoto

1. 2. Canhoto
Destro

C33. Perguntar: Qual ¢ sua profissao:

(ndo aceitar a resposta aposentado. Perguntar o que o idoso fazia antes de se aposentar).

BLoco P. CONCEITO DE FELICIDADE

Em sua opinido, o que é ser feliz na velhice? Usar o gravador para registrar fielmente as respostas do/a
idoso/a e transcrever ao final do dia de pesquisa

ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA

Instrucdes: Para cada uma das seguintes afirmagdes ou perguntas faga, por favor, um circulo em

torno do nimero da escala que vocé pensa ser o mais apropriado para descrevé-lo. Vocé
pode escolher qualquer nimero de 1 a 7.

1.Em geral, eu me considero:

1 2 3 4 5 6




infeliz, pessoa muito

a pessoa nao nem feliz
muito feliz feliz
2.Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:
1 2 3 4 5 6 7
menos feliz, [ais feliz
enos feliz nem mais
feliz

3.Algumas pessoas, de maneira geral, sdo muito felizes. Elas aproveitam a vida
independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo o maximo de
cada situacdo. Em que medida essa caracterizacdo descreve voce?

pouco, nem Muito

1um pouco muito

4.Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que
medida essa caracterizacao descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7

pouco, nem Viuito

1um pouco muito




AUTOPERCEPCAO DE FELICIDADE

Agora vou lhe mostrar algumas faces que expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito
feliz [apontar a primeira face] até uma pessoa que se sente muito infeliz [apontar para a iiltima face passando por

todas a demais faces intermediarias].
Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o (a) senhor (senhora) se sente. pensando em sua vida como um todo?

A B C D E F G

Figura 1. Instrumento utilizado para determinacdo de autopercep¢io de felicidade (McDowell & Newell. 1996).




Anexo C. Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido



A)

B)

)

D)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
"Padrdes de envelhecimento e longevidade: aspectos biologicos educacionais e
psicossociais", de responsabilidade da pesquisadora Dra. Marilene Rodrigues

Portella.

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa justifica-se devido a nova realidade
demografica que aponta um aumento no numero de idosos na populagdo
brasileira, com isso os problemas de saude, nesta populagdo, também crescem e,
muitas vezes, em funcdo do grau de complexidade do cuidado, as pessoas
recorrem as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. E importante se
investir em estudos abordem estas questdes.

OBJETIVOS: Os objetivos desta pesquisa sdo: Comparar amostras de idosos
com 60 anos e mais, residentes em institui¢cdes de longa permanéncia, com
relacdo a sexo, idade, renda, exposi¢do a eventos de vida estressantes na adultez
e na velhice, condicdes de saude fisica, fragilidade, sintomas depressivos,
cognicdo e elementos de resiliéncia psicologica e identificar relacdes entre essas
variaveis.

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: A sua
participacdo na pesquisa sera por meio de um encontro para uma entrevista.
Quanto ao dia do encontro e o horario, sera de acordo com as possibilidades
proposta pela institui¢do. Quanto a duragdo, estd previsto em torno de 1 hora e
30 minutos e ndo se prolongando além disso.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: esta atividade ndo terd nenhum
desconforto ou risco a saude, por se tratar de um momento de conversa, a
entrevista. A entrevista a ser realizada com o senhor (a), nessa pesquisa, nao
oferece risco, o que podera ocorrer ¢ o cansago em funcdo do tempo de atencao

dispensado, previsto de aproximadamente uma hora, no maximo uma hora e



E)

F)

meia para a realizagdo do questionario. No caso de manifestacdo de cansago ou
indisposicao a entrevista serd interrompida imediatamente.

BENEFICIOS: Acreditamos que a sua participagio nesse estudo traz
beneficios, pois permitira aos pesquisadores conhecer as condi¢des de saude das
pessoas que vivem nas ILPI. Consideramos que outro beneficio seja o fato de
que ao término do estudo sera entregue para esta Instituicdo um “Manual de
atengdo a pessoa idosa” um guia pratico que abordard os principais problemas
relacionados a saude das pessoas idosas, que vivem nas ILPI, e as medidas
praticas de cuidados. Um material de facil compreensao auxiliard os cuidadores,
no seu proprio cuidado.

ESCLARECIMENTOS: O senhor (a) tera a garantia de receber
esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter

acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

G) LIBERDADE: Sua participacdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatéria e senhor (a)

pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua
participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

H) SEM GASTOS E REMUNERACAO: Caso tenha alguma despesa relacionada

D

)

a pesquisa, vocé tera o direito de ser ressarcido (a) e vocé ndo receberad
pagamento pela sua participac¢ao no estudo.

SIGILO E DA PRIVACIDADE: Os dados serdo registrados no préprio
formulario de pesquisa. Os dados relacionados a sua identificacdo nao serao
divulgados preservando sua identidade.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS: O(s) pesquisador (es) ird (30) tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa
serdo guardados ou enviados para a Instituicdo, caso desejar. O senhor (a) nao
serd identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar deste estudo.

Assim senhor (a) tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

K) DUVIDAS: Caso senhor (a) tenha duvidas sobre o comportamento dos

pesquisadores ou sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no
TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé

pode entrar em contato com o (a) pesquisador (a) telefone (54) 3622-3556, ou



com o curso Mestrado em Envelhecimento Humano (54) 3316-8384, ou também
pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-
8370.

Dessa forma, se senhor (a) concorda em participar da pesquisa como consta nas

explicagdes e orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas

vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).
Passo Fundo, de de 201 .

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando

uma via em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.



Anexo D. Quadro de Temas e Categorias derivados das respostas correspondentes aos
conceitos velhice saudavel e ser feliz na velhice. Estudo FIBRA Unicamp. Idosos 2008-
2009.



"EPIA BU SEwWRjgosd

SOYNW J31 OBU 3 OB3EINPR? BOG WOD SOU|Y ‘B0q BIjWE) BWwn 431 eossad e 3
"0Jj3yulp wod wapn(e oeu a3nb owsaw sied sop

ouad orlsa anb 3 sied so weladsas anb 3 sopeu soy||y SO Wal 320 opuenb 3

"|BI20S BPIA BU 3 BI|JLUEY BU SO)|NPE 5IEID0S sigded sop ojuawdwnd
Oop OESEZUOIEA 3 OJUSWIIBYUODSY ODIDZYDA AP OSUAS T

"waq o Jaze4

‘3uayy wa inbas exd wabesod ynssod™

‘ehueladsa 191 71|18} 195

"Wwag

JBAIA 35 Bied Bp BPNES 3P SEWS|gold 50 WO OWSIW 318 ‘BplA B BJEd SEAOU SBS|0D
euciziodold apepl v 'Zi|24 435 apod a5 055) Wod 'seduepnuw se Jeldepe asanb wal

‘oluswelowndeoine oe saodendse wal anbasa
OIUJWIOP 2P 05U35 OB 3 E19W B OPEIUBUIO 3 25 anb ‘oluawlney|aaus
oudosd o 3uqos 2|oauod wal as anb ‘sopeladsa sopelnsa) Jslqo
ap zede> 3 as anb ap oeddsouad jpossad pioUgjacXa 3P DIsNG P

"3apepI Bjad J3UIA JBXISD 35 OBN '01U)dS3 Op "IEPIND
"Opn} 3p WY © 3 0BU anb 3 0puaIaY[aAUS B15a anb ap Jezuaisucy
‘owsaw obisuod wag aaa 35 opuenp ™

*(EWIISI0INE 2 01ISIUOCI0INE) JOjeA oudoid 3p 05Uas @ s1eossad
SOINGUIE S0P @ olusWRayRaue oudosd op elsijeas & eaisod
OBSI, OpIDNEIPOING @ ODIDZUOBACING OlURWIZRYUOIOINY E

"BpNes ‘snag wae 3) Zed ‘apepiinbuel ‘obassos wal anb eossad e 3

e3uzop epol 2P BJAI|

a3 anb Joyuss op soew seid ebaiua 35 anb @ eSusop B1Uss oeU aNnb eossad B 3
'sNag 3p E3uasaid B WO 0PNl 83USA 3 SN3(] WD B153 ‘SN 3p Ou|1} Wwn 3|3

'53]UBS524159 53038N1IS WS BpNnfe 3p 3 |BUOI2OWS OLIOJUCD 3p
‘|eossad 01UIWIA|OAUSS3P 3P ‘|BIDUS1SIXE opediyubis 3p 1U0) OWOD
BIDUSPUS3ISURI] Bp oedezuojep Bpopiyoniuidsy sapopisoibipy 7

1azeid 01INW WO opn] Jaze4
EpIA B WOD Waq 3p Je1sa™
-eubale @ op3EySI1ES 3]

"|euoipows oedenbay “spepi2ija) 3 sozeid ‘eubaje’oedeysiies
BI31IEDE 3ND 0 ‘SEANE1I3dX3 3 S3I0JEA SN35 WOD BDUBPIOIUOD W3
‘epia BOQ BWIN W31 anb a>ayuodal eossad vy Laznid 3 opipjsies *|

o2160j0215d JR1SR-Wag 7

“[@ABPNES OBU NO 3 anb o

JazZ)p eied [pARsUOdS3) 3 S1USW B BND OYIE N3 OEIUS ‘SIUSLU B 3 3PEP] BYUIW BN
‘BLIQWIBLU B BOY JEISS 3

"BDUIIDYS

WO2 S3PERIAIIE J3A|053d BJed O|UIDOIDES ‘BIPES 31UaW B 'B13|dWoD Spnes Jal J

"(eUoWSW Boq ‘oluaweb|n ‘'sapsipap ap epewo] ‘sewa|goad
Janjosal) sepeaasaud  seanuboo  sapeppedeny opdubod vy

"OYUIZOS 0PN J3Zey) ‘ela[2121g 'sngiug ap

J1es anb Wal ‘opad JEpJODE 3 SPJE] LoD UBYUILIED ‘0JUSLIACLL OJINW J3Ze)
"50.IN0 SOp Jesaid was epugpuadapul wod ~IanIp

"e1506 anb 3 esizaud anb opm Jazey apod eossad e opuenb 3

"Uzpuadapul BpIA Bwn BIed [RIUBW 3 B215)) apepioeded
‘opdeujunalapoine ‘ousanoboine s Jod Jippsp 3p apeppedes
‘sepessasand sedis) sapepeded piWOUCIND 3 BPUFPUAdapU| g

"OAIIE JB5 3pEp! BYulw ep wanb|e ofaa na opueny Bpnes 3
"SIPEPIALLE SESSOU J3ZE) JBUILIED J3P0d

"EJ|WIQUOD3 3 |B1205 ‘B2|5)) apepiainpoid
‘DJUSWILBAIP 3 J9ZE| ‘OY|BCES] SEUBLUNLIOD 3 SIBDOS 'SEJS))
S3PEPIALE WS 'BIp-E-BIP OP SSPEPRIANE Wa oededidiued :apopiily 7

"BpNes 121 anb Wal Jagaq oBU JBLINE OBU 3
"BPNES
ep ezol e|z opueny "OBIEIUSWIIE ‘OIPFLLIR LIOD ‘SPNES WO JaAlA BOSS3d B 3

"(ows||od|e op @
ows|Begel op |oAIU0D ‘SODIS) SOI212J3%3 'OBIRIUBLWIIE) SIBAEPNES
EpIA 3P 50153 'E3USOP Bp EIDUPSNY 'SPNES WS OPEPINJOINE
© 2 apnes ap sniels © wo> oedednoosud oasy Appos |

3pEpI[EUCIDUNY 3 3PNES °|

sojdwaxg

seobajen

Sewaj




uasinb

opuenb oJ1pawWw or J) Bled CJIBYUID WO JBAIA 'SEID SO SOPO] CIUSWI[E J3] 320A 3

SOU||Y SN3LU SO OJUSISNS OO “ISAIASIGOS OLIOD 431
"3pnes ap oue|d WN ‘|2ABISS BISOUBUY OE3ENYIS BN J3] 3
|EID0S 3 BIPIW B[DUIISISSE BUNY

"BpUgpUadapu) e 3 Jeiss-waq o eled edueinbas ep 3 olUojuod
Op 'SIEIURIQWE S303IpPUCD 3P 'SIBIDOS Sapepiunuodo e 2 3pnes ap
50310435 B 055308 OP ‘0JI3YUIP Op BDUBLIOdL] Bp OJUSLWID3YUOd3Y

S|ELI21BL SOSINJ3Y F

"0133dsE Wog Wwn wal 3
"BILUOUOISY ‘BI2URJECE BOG BWIN LUI3] OPUEND)

"S0JIN0 50U BPESNED
oessaudw) B wod ‘'odis)y o1oadse o wo oedednioaly wabow) pog g

"3|2p wepin2 anb 2|2p ope| op secssad se war
Jespaud esspod wanb sepnfe
"BD0A 3P OPUEPIND SOL (1} SN35 LWOD ESED BNS WS JBAIA 320A 3 3DIY[3A ¥

53058436 s a1Us epN(e 3p SO|QWEEIU] BAIBJE 3 |EIUSUNISU
‘leaiews epnfe ap oeddadad @ ELBJ0 JOPDPIND 43S 3 JDPIND b

‘apmuaan| ep ojode 2 oljadsal J3) osppaid 3J
"Waq JE1ED BI|WIE) ¥ Wlladsad e anb soy|y walanb sew e 3

*esOp| 205520 B OBIE[3J W3 ‘|BID0S BPIA BU 3 BSED W3
‘seossad SN0 3P seAls0d SapNINY 0poNadsal & OPUZUOIDA 135 E

2 elaub e

JeSJaAUCD Wwanb wod s3]
‘sewa|qoud sop 11bny oew seinoud
J] UBSIBALOD YIBS ‘SEOSSad SE LWOD OIUSWIEUOIDB3I WOG Wn Jazed

"51e0s5adi31u] SOUUOD WAoo opuenb
5303N|05 3p BISNQ Wa sluawessod WENIE SEpIAJoAUS seossad
se 3nb No ‘SOIIUOD 3P SEIUSSI 2 OJUSWEIUIIUOD 3 OB3EJSIES ap
31U0J OBS 5IB[D05 530383l 58 3nb ap 01USWIDAYUOIal 3 OBIEZUO[EN

SESOJUOWLIEY SIBIDOS 530583y T

"soplanb s31ua so ouad audwas 3]
SRUE||IWIE) SO WIOD BJUOWIEY WS BPIA BOG ™

*S0}IJuOd Waliodo opuenb s3odn|os 3p exsng wa sjuswenlsod
WENIE BI[JWE) EP SOJGWaL 50 anb no ‘SoluoD ap SEIUSS OBS 3
0JUSWPILSIUCD 3 0BIR)SIIES 3P 3]U0) OBS saUe||lWe) saopde|as se anb
3P 0IUBIDBYUDI3I B OBIEZUO[BA SDSOIUCLUIDY SIDNILUID) 530503y "]

s|ieossadiaiul sagdejay £




PPGEH
l ' P F Programa de Pés-Graduacao
em Envelhecimento Humano

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia - FEFF



