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EPÍGRAFE 

 

“...mesmo que a felicidade não seja uma graça concebida pelos deuses, mas nos 

venha como resultado da virtude e de alguma espécie de aprendizagem ou exercício, ela 

parece incluir-se entre as coisas mais divinas, pois aquilo que constitui o prêmio e a 

finalidade da virtude parece ser o que de melhor existe no mundo, algo de divino e 

abençoado” (ARISTÓTELES, Livro I, 9, 1099 b, 2010).  

 



RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi investigar os significados atribuídos por idosos institucionalizados 
aos conceitos de o que é ser feliz na velhice, bem como as associações entre os significados e os 
níveis de felicidade, onde os níveis se deram através da escala de Felicidade Subjetiva e a 
Escala Analógica de Autopercepção de Felicidade. Foi realizada uma investigação a partir dos 
dados de um estudo multicêntrico, de corte transversal, realizado na cidade de Passo Fundo, 
Carazinho e Bento Gonçalves que contou com 490 idosos institucionalizados, onde 125 idosos 
cumpriram os critérios de elegibilidade para esta investigação sobre felicidade em idosos 
institucionalizados com pontuação acima da nota de corte no mini exame do estado mental 
ajustado pelo nível de escolaridade. A variável significados relacionada ao conceito de “o que é 
ser feliz na velhice” foi submetida a análise de conteúdo. Os dados escalares submetidos a 
análise descritiva, com medidas de frequência, posição e dispersão. Os dados categóricos foram 
submetidos a análises comparativas que levaram em conta a sua proporção, assim como os 
ordinais, as suas distribuições comparadas entre as variáveis. Para essas análises foram 
utilizados os testes qui-quadrado e exato de FISHER e Mann-Withey e Kruskal Wallis. As 
respostas abertas submetidas a análise de conteúdo foram integradas as análises estatísticas 
mediadas pelos mesmos testes citados. E por fim, feitas análises de associação entre os dados 
escalares e os dados categóricos resultados da análise de conteúdo. O resultado desses dados foi 
submetido a análises estatísticas descritivas e feitas comparações entre as frequências dos 
diferentes grupos estabelecidos pelo delineamento (gênero, idade e tempo de 
institucionalização). 
Palavras-chave: 1. Satisfação. 2. Idosos. 3. Pesquisa qualitativa. 4. Envelhecimento. 

5. Envelhecimento bem sucedido. 
 



ABSTRACT 

 

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 Gonçalves, 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 INTRODUÇÃO  

 Compreender os fatores que ocorrem em um envelhecimento saudável e feliz 

tem sido um dos grandes desafios para os estudiosos da Gerontologia ao longo do 

tempo.  O tema já despertava interesse nas éticas antigas e permanece significativo pois 

traduz influência de variáveis individuais e socioculturais como determinantes de 

crenças, atitudes e significados em relação a velhice que, acredita-se, manifestam 

orientações para os comportamentos dos idosos diante dos grandes desafios adaptativos 

ao envelhecimento saudável e feliz.  

 O significativo aumento populacional desde o século passado, e os efeitos que 

ocorrem com rapidez, trazem junto com as mudanças demográficas, desafios no 

processo de envelhecimento, pois corrobora com as alterações familiares, que passam a 

ter dificuldades em prestar cuidados aos mais velhos, devido a diminuição de membros, 

bem como a inserção 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 instituições 

de longa permanência para idosos (ILPI) (QUADROS; PATROCÍNIO, 2015).  

 Contrapondo as representações do passado, quando os asilos assumiam um 

processo de dupla contingência, amparavam-se os sem família, pobres e mentalmente 

enfermos, surgiu a necessidade de uma nova expressão e função dessas instituições. A 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia denominou ILPI, embora o consenso 

ainda está relacionado a sua origem de modelo asilar, as ILPI são residências coletivas, 

que atende idosos que necessitem de cuidados prolongados, independente de renda e/ou 

família (QUADROS; PATROCÍNIO, 2015; CAMARO; KANSO, 2010; 

CAVALCANTI, 2013). 
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 Por ser busca constante na história humana, entender seus significados e níveis 

de felicidade na velhice torna-se fundamental, visto que a relação estabelecida com 

outras pessoas faz com que as atividades sejam mais contínuas e aprazíveis para si 

(RIBEIRO; SILVA, 2018). A consistência da felicidade é mais profunda e segue relação 

com as questões pessoais, como projetos de vida, o cuidado de si, a autoestima, o 

autoconhecimento, a satisfação racional dos desejos e prazeres, participação familiar, 

em grupos de convivência, saúde integral, autonomia, dignidade, sexualidade, 

espiritualidade, paz, etc (PESSINI, 2014). Compreender seu significado é poder 

transcender o conceito de bem-estar psicológico ou subjetivo, é poder pensar, que a 

complementação entre eles, traz experiências recorrentes e duradouras de prazer 

presente, aliadas à construção de sentidos genuínos e gratificantes ao longo do tempo 

(DOLAN, 2015). 

 A experiência de pessoas que envelhecem e a trajetória necessária para uma 

velhice saudável e feliz contemplam dois modelos, o psicológico e o biomédico.  Dentro 

do modelo psicológico o envelhecimento saudável e feliz contempla o equilíbrio 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 científico aponta que o sucesso decorre da 

integridade das funções físicas e mentais para as relações 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 saúde física e mental, memória, e estar socialmente ativo como 

associações de envelhecimento saudável e feliz.   

 Em um estudo com idosos institucionalizados no sul da Austrália, foi encontrado 

cinco grandes temas verbalizados pelos idosos com relação a sua vida na ILPI, foram 

eles: ótimo funcionamento, uma vida melhor, continuidade, aceitação e adaptação 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 
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(MINNEY, 2016). Contradizendo os estudos de Bellis (2010) e Tuckett (2007), que 

consideravam que as necessidades dos moradores muitas vezes não eram atendidas 

dentro das instituições. Em pesquisas anteriores, Godfrey et al. (2004), os participantes 

relataram que antes de ingressar na ILPI se sentiam solitários, preocupados com a 

própria saúde e segurança e até preocupados com a tranquilidade de sua família, 

ficavam isolados e imóveis e na ILPI sentiam-se protegidos, cuidados, seguros, livres de 

responsabilidade e preocupação e menos solitários (KARTZ et al., 2011).  

 O estudo de Minney (2016) conversa com estudos realizados no noroeste 

gaúcho, como na pesquisa de De Carli et al. (2012) onde foram entrevistados dez 

residentes de ILPI, que responderam à instrução: “Conte-me, como é para você residir 

em uma instituição asilar”. Para a maioria dos entrevistados, a ILPI é um ambiente 

seguro e que oferece as condições necessárias para se viver, cuidados que muitas vezes 

os familiares não podem oferecer. Neri (2010) estudou a resposta de 665 idosos da 

comunidade recrutados em domicílio e a pergunta era: “o que é ser feliz na velhice?”, 

foram encontrados dois elementos fundamentais: convívio social e saúde. No convívio 

social foi entendido como a boa relação familiar com 40% das respostas, especialmente 

a manutenção de bons vínculos afetivos com a família. Quanto à saúde eles não 

mencionaram estar livres de doença, mas sim, o fato de estarem saudáveis, 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 são 

semelhantes no que tange os momentos de felicidade.  

 Um estudo americano com Japoneses residentes nos Estados Unidos, sobre os 

determinantes e percepções de envelhecimento com sucesso identificou que a visão dos 

idosos frente ao sucesso na velhice é mais complexo que o imaginado. Pois sendo as 

percepções dos idosos multidimensionais, isso envolve crenças sobre a saúde física, 

funcional, social e psicológica (PHELAN; ANDERSON; LACROIX; LARSON, 2004). 

Segundo um estudo Holandês 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 visão do bem-estar, saúde, socialização e ajustamento (a 

capacidade de se ajustar as circunstancias, para se concentrar em ganhos em vez de 

perdas) como equivalentes de envelhecimento saudável (FABER, 2001). Contribuindo 

para esses estudos Lin e outros (2012), analisaram conteúdo de idosos 

institucionalizados em Taiwan e através de uma análise de conteúdo em profundidade 

acharam que existem diferenças entre a qualidade percebida e o valor percebido e a 

satisfação geral, o que sugere que a instituição deve considerar outros fatores que 

podem influenciar o valor percebido e a satisfação geral.  

 Em geral, outros estudos colaboram para a pesquisa de Phelan (2004), pois há 

diferenças de crenças inseridas nos idosos, sendo que idosos da região da Ásia Oriental, 

como China, Japão, Coréia do Sul e Vietnã preferem o companheirismo de familiares, 

mais que os da Europa e América do Norte (LIN et al., 2012). Com isso, mesmo que a 

pontuação com relação a qualidade percebida fosse alta, os residentes não estavam 

satisfeitos com os cuidados institucionais, em razão da ausência de familiares, e não por 

negligencia ou real insatisfação (LIN et al., 2012). Devido a profundidade do estudo foi 

evidenciado que a acessibilidade aos familiares aumenta a percepção de valor e 

satisfação geral em relação a vida e a instituição, ainda, considerar os residentes apenas 

sob a perspectiva de doentes, mesmo que sejam incapazes de cuidar de si mesmos 

diminui a aceitação pela ILPI.  

 Sendo assim, a compreensão dos idosos sobre velhice feliz, saudável e os 

significados bem como os níveis de satisfação é um importante mediador da regulação 

emocional, os quais refletem aspectos individuais, e socioculturais importantes. 

Contudo é relativo a velhice bem-sucedida, concebida tanto em termos biomédicos 

quanto psicológicos, sendo razões suficientes para compreender grandes pesquisas de 

levantamento e comparativas, contribuindo para o entendimento desses significados e 

níveis de felicidade. 



 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

Na revisão da Literatura serão abordados tópicos relacionados ao 

desenvolvimento da pesquisa, fazendo uma síntese dos elementos relevantes disponíveis 

na literatura sobre: Felicidade na velhice: os vários sentidos que teóricos e leigos 

atribuem ao conceito, velhice institucionalizada e significados atribuídos à felicidade 

por idosos institucionalizados.  

2.1. Felicidade na velhice: os vários sentidos que teóricos e leigos atribuem ao 
conceito 

 Durante mais de 60 anos, ao longo do século XX, a velhice foi compreendida 

como sinônimo de doença e afastamento. Pesquisas biomédicas divulgadas no início dos 

anos 1980 reforçaram essa noção ao estabelecer que uma boa, saudável e bem-sucedida 

velhice são associadas à ausência de doenças (ou doenças 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, psicólogos e sociólogos do envelhecimento trabalhavam com 

a ideia que as variáveis subjetivas também são importantes na determinação da boa 

velhice. O modelo psicológico de velhice bem-sucedida de Baltes e Baltes (1990) é 

representativo dessa noção e foi ganhando cada vez mais força à medida em que novas 

pesquisas foram mostrando que os fatores subjetivos são importantes determinantes de 

boa qualidade de vida objetiva e subjetiva na velhice (STRAWBRIDGE; 

WALHAGEN; COHEN, 2002; FREUND, 2008).  

Na pesquisa sobre os padrões de envelhecimento, os termos velhice bem-

sucedida, bem-estar subjetivo, satisfação e felicidade são usados como sinônimos, mas 

têm diferentes origens históricas e pertencem a diferentes tradições teóricas. O conceito 
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de satisfação na velhice começou 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 orientação sociológica sobre 

satisfação (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 importância dessas variáveis na determinação de velhice bem-sucedida. 

Baltes e Baltes (1990) colocaram este conceito dentro de uma perspectiva teórica que 

não nega as perdas da velhice, mas propõe que envelhecer bem depende do equilíbrio 

entre ganhos e perdas, ou da minimização de perdas e da maximização de ganhos 

trazidos pelo envelhecimento, por meio de mecanismos de seleção, otimização e 

compensação. 

Os estudos sobre bem-estar subjetivo, afetos positivos e negativos e satisfação 

derivam da noção que a felicidade decorre do prazer resultante da satisfação das 

necessidades, uma noção que tem raízes na filosofia grega, onde é representada pela 

escola hedonista (ROWE; KAHN, 1997). Entre os gregos, uma segunda ideia sobre 

felicidade foi desenvolvida por Aristóteles (384-322 a.C.), que compreendia a boa vida 

como algo não somente baseado em experiências de prazer e contentamento e em 

evitação de desconforto físico e psíquico, mas também e principalmente na busca de 

aperfeiçoamento pessoal, compreendida como uma finalidade elevada, que confere 

sentido à existência. Essa escola ficou conhecida como eudaimonista. O hedonismo e o 

eudaimonismo tiveram forte influência no desenvolvimento dos pontos de vista 

sociológicos, psicológicos 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 hedônicos (satisfação e afetos positivos e negativos), e o bem-estar 

psicológico, definido em termos eudaimônicos (ou de busca de excelência pessoal), são 

aspectos complementares na determinação 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 eudaimônico, com base em fontes teóricas e 

empíricas. As primeiras forram representadas pelas teorias de desenvolvimento adulto 

de Jung (1933), Bühler (1935), Erikson (1959) e Neugarten (1961); na teoria de 

personalidade de Allport (1961) e nos enfoques clínicos de Frankl (1959) e Rogers 

(1961); no modelo das necessidades humanas de Maslow (1968); no modelo de saúde 

mental de Jahoda (1958) e na compilação de ideias filosóficas sobre bem-estar 

eudaimônico realizadas por Becker (1992) (apud NERI; BATISTONI; RIBEIRO, 

2015).  As segundas corresponderam à realização de um estudo de levantamento sobre o 

significado de bem-estar psicológico para adultos e idosos. Foram adotadas diferentes 

formas de perguntas sobre o que é felicidade. Resultou uma grande variedade de 

respostas com as quais foi construída uma escala de 120 itens que voltou a ser aplicada 

a uma amostra grande de adultos e idosos. Da análise psicométrica dos dados resultantes 

da aplicação dessa escala derivaram seis fatores representativos do funcionamento 

psicológico positivo na vida adulta e na velhice: 1) autonomia; 2) domínio sobre o 

ambiente; 3) crescimento pessoal; 4) relações positivas com os outros; 5) propósito na 

vida; 6) auto aceitação (RYFF, 1989; RYFF, 2014, apud NERI; BATISTONI; 

RIBEIRO, 2015).  

Essa escala foi aplicada a muitas outras amostras, resultando na publicação de 

mais uma centena de artigos científicos que responderam a cinco tendência sucessivas: 

(a) teórico-metodológica, ou estudos dedicados à proposição dos fundamentos do bem-

estar eudaimônico e de instrumentos para sua medida; (b) bem-estar eudaimônico como 

elemento de resiliência psicológica, permitindo ao ser humano lidar com os desafios e 

as transições da vida adulta e da velhice; (c) relações entre bem-estar eudaimônico e 

traços da personalidade; (d) relações entre bem-estar eudaimônico e saúde física global, 

fragilidade, doenças inflamatórias, imunidade, saúde mental, regulação emocional, 

cognição, comprometimento cognitivo leve e doença de Alzheimer, e (e) novos e 

recentes estudos envolvendo idosos e a promoção de bem-estar eudaimônico em 

pessoas jovens (RYFF, 2014, apud NERI; BATISTONI; RIBEIRO, 2014).  
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Na pesquisa internacional, os termos bem-estar subjetivos, satisfação, felicidade, 

velhice bem-sucedida, ajustamento e bem-estar psicológico são frequentemente usados 

como sinônimos e, dessa forma, aparecem nos conceitos dos leigos sobre envelhecer 

bem. Neri (2002; 2011) defende que se use o termo BEM-ESTAR PSICOLÓGICO para 

designar satisfação, felicidade subjetiva, afetos positivos e afetos negativos e 

ajustamento psicológico da forma como Ryff descreveu o bem-estar eudaimônico (6 

fatores). Para a autora brasileira, essa medida evita confusão entre os termos subjetivo e 

psicológico, que, em português, são usados como sinônimos.  

Felicidade talvez seja o termo para o qual as pessoas sentem mais dificuldade de 

atribuir significados, dados os numerosos sentidos filosóficos, literários, psicológicos e 

religiosos que lhe são atribuídos. Esses numerosos significados correntes na cultura 

podem ser apreendidos por meio de pesquisas quantitativas e qualitativas. As primeiras 

são as mais comuns e baseiam-se em instrumentos estruturados, tais como a escala de 

satisfação com a vida de Diener (1985), validada para o português por Gouveia et al 

(2009), a escala de felicidade subjetiva de Lyubomirsky e Lepper (1999), validada para 

o português por Damásio, Zanon e Koller (2014); a escala de bem-estar psicológico de 

Ryff (1989), sem tradução para o português; a escala de bem-estar subjetivo de 

Albuquerque e Trócolli (2004); as escalas de afetos positivos e negativos de Siqueira, 

Martins e 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 são menos comuns, mas são consideradas como 

apropriadas à obtenção de conhecimentos sobre temas complexos, sobre os quais se 

conhece relativamente pouco, como é o caso de felicidade na velhice. Considera-se que 

perguntar a leigos sobre temas complexos e seus significados contribui para a 

elaboração de teorias e para a construção de instrumentos estruturados, que serão 

validados por pesquisas com grandes amostras. Teoricamente, admite-se que os 

significados que os idosos atribuem à satisfação, ao bem-estar subjetivo ou à felicidade 
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subjetiva são importantes determinantes de comportamentos e condições de vida, tais 

como a saúde, a independência e a autonomia, a atividade e a participação social 

(ROWE; KAHN, 1987; 1997) Esses pontos de vista sobre os usos da pesquisa 

quantitativa e da pesquisa qualitativa têm servido como fundamentos para boa parte das 

investigações sobre satisfação, felicidade, velhice bem-sucedida e outros sentidos 

positivos atribuídos à velhice.  

A satisfação e a felicidade subjetiva tendem a manter-se ao longo do 

envelhecimento, e não só isso, os idosos tendem a apresentar melhores avaliações do 

que pessoas jovens, possivelmente porque têm melhor capacidade de ajustamento das 

aspirações e metas aos recursos disponíveis e porque têm maior resistência à frustração 

do que os jovens (DIENER; SUH, 1997; SHIMMACK, 2008). A boa adaptação na 

velhice é caracterizada por altos níveis de felicidade e de satisfação com a vida e com 

seus domínios (saúde, memoria, relações sociais e ambiente, por exemplo), por 

equilíbrio entre afetos positivos e o negativos, pela diminuição da intensidade e da 

variabilidade de experiências emocionais, pela diminuição do interesse por estímulos 

emocionais negativos; pela maior capacidade de vivenciar experiências emocionais 

complexas, de nomear e compreender as próprias emoções e de compreender as 

emoções alheias, e pela maior capacidade de selecionar parceiros sociais que viabilizem 

oportunidades de conforto emocional (SCHEIBE; CARSTENSEN, 2010; SMITH; 

BALTES, 2003).  

A satisfação e a felicidade costumam ser estáveis ao longo da velhice, mas essa 

estabilidade é sujeita a declínio, quando ocorrem episódios de doença e acidentes e 

principalmente quando os idosos desenvolvem incapacidade em função deles. Uma vez 

controlados os efeitos negativos de doenças, acidentes e incapacidades, a satisfação dos 

idosos tende a voltar ao seu nível costumeiro. A possibilidade ou mesmo a rapidez da 

recuperação dos níveis anteriores de satisfação e felicidade dependem de fatores de 

personalidade, do equilíbrio emocional e das capacidades de autorregulação (por 

exemplo autoestima e autoeficácia). Ao contrario do que comumente se pensa, os sensos 
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de satisfação e de felicidade não declinam por causa da idade, mas por causa de eventos 

adversos cuja ocorrência tende a aumentar com a idade. A maioria dos estudos relata 

que as mulheres têm níveis mais baixos de satisfação e felicidade do que os homens. 

Baixo nível socioeconômico relaciona-se com depressão em idosos, mas os idosos têm 

grande capacidade de ajustar suas necessidades e expectativas à sua condição financeira. 

(PINTO; NERI, 2016; NERI; COSTA; MARÍCOLO; RIBEIRO, 2011; NERI; 

BATISTONI; DA SILVA, 2015). 

Em uma investigação realizada a partir dos dados de um estudo multicêntrico de 

corte transversal de Mantovani et al. (2016) com 1.242 idosos da comunidade de 

Belem/PA e Campinas/SP, que foram submetidos à análise de conteúdo e comparadas 

com indicadores de satisfação, obtiveram conclusivo aspectos positivos da velhice e 

refletiram sobre as avaliações de satisfação, evidenciando que, envelhecer de forma 

saudável e feliz é mais do que ter saúde, pois envolve bem-estar psicológico e relações 

interpessoais.  

Por meio de uma entrevista semiestruturada Junior (2005), realizou uma pesquisa 

qualitativa com idosos institucionalizados utilizando o índice de saturação Bertaux, nas 

respostas dos idosos apareceram aspectos relacionados à saúde, espiritualidade, trabalho 

e boa convivência. Concluiu-se neste estudo que de forma geral os idosos se consideram 

felizes e que as ILPI são redes de apoio e boa convivência 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 extensão na modalidade Universidade Aberta para a terceira idade, 

utilizou-se o método Grupo Focal e revelou que a maioria está 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 é a família e os prazeres de ter boa saúde que estão associados à qualidade 

de vida na velhice. Luz e Amatuzzi (2008), reforçam isso quando constatam que a 
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dimensão familiar é a fonte e a provedora de felicidade, portadora da estabilidade e 

proteção, porque é a estrutura fundamental em que o ser humano está inserido numa 

sociedade.  

Utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos, Lin et al. (2012) encontraram 

diferença significativa entre satisfação geral dos beneficiários de cuidados de longo 

prazo de uma instituição localizada no centro e de outra localizada no sul de Taiwan. O 

teste de correlação revelou que quanto maior o nível de escolaridade dos residentes, 

maiores os escores do valor percebido e satisfação geral foram iguais a 0,85, 0,81 e 

0,97, todos > 0,70 sugerindo validade preditiva. Foi sugerido que as ILPI organizem 

maior frequência 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 saúde da 

família, felicidade e harmonia, 41 idosos residentes em Hong Kong falaram sobre 

felicidade. Os dados revelaram associações com harmonia familiar, orientação de apoio, 

segurança financeira, contentamento e senso de união em grupos.  

Neri et al. (2010) estudaram as respostas de 665 idosos da comunidade 

recrutados em domicílio à pergunta “o que é ser feliz na velhice”. Encontraram dois 

elementos fundamentais: convívio social e saúde. Dentro do convívio social a boa 

relação familiar teve 40% das respostas, especialmente no que diz respeito à família e à 

manutenção de bons vínculos afetivos. No que diz respeito à saúde eles não 

mencionaram estar livres de qualquer doença, mas sim, ao fato de estarem saudáveis, 

que pode estar associada à autonomia, para que eles tenham liberdade de realizar as 

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

Joia (2007) comparou idosos de Veranópolis (RS) e de Botucatu (SP) quanto ao 

seu o grau de satisfação com a vida. A maioria dos idosos referiram valores 

significativos de satisfação com a vida, indicando saúde, presença do ambiente familiar 

e renda como determinantes de boa qualidade de vida. A autora compara os resultados 



 

PPGEH/UPF Significados e Níveis de Felicidade em Idosos Institucionalizados 
 

 

Camila Reichert 22 

 

 

das régios Sudeste e Sul, com um estudo de Santos et al. (2002) que refere que, a 

população idosa de João Pessoa (PB) variou de pouco a moderada quando questionada a 

qualidade de vida. Joia (2007), identificou que a região Nordeste apresenta uma 

insatisfação com a qualidade de vida, proveniente da desigualdade social e da falta de 

acesso a um padrão de vida que propicie mais conforto. Para Veras e Alves (1995), 

fatores socioeconômicos têm influência importante na qualidade de vida da população, 

pois a situação econômica oferece suporte material para o bem-estar do indivíduo, 

influencia os modos de lidar com os graus de qualidade e moradia, e a independência 

econômica.  

Para a felicidade na velhice convergem avaliações cognitivas e 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 avaliação global 

da própria vida, ou de um domínio específico, desencadeia a atuação de fatores que 

servem como base para o julgamento do próprio bem-estar. Além disso os julgamentos 

são afetados por afetos positivos e negativos (DIENER, 1984; DIENER et al., 1999; 

SHIMMACK, 2008).  

 

2..2. Velhice institucionalizada 

 A questão do cuidado a idosos doentes e dependentes sempre esteve presente nas 

sociedades. Frequentemente doença e dependência física, problemas psiquiátricos e 

pobreza foram englobados em um só conceito, o de necessidade de segregar os 

diferentes em ambientes localizados longe dos olhos da sociedade. O envelhecimento 

populacional ocorrido nos últimos 150 anos foi acompanhado por uma lenta e gradual 

mudança nesse conceito. O acesso a instituições que oferecem residência permanente e 



 

PPGEH/UPF Significados e Níveis de Felicidade em Idosos Institucionalizados 
 

 

Camila Reichert 23 

 

 

cuidados apropriados às necessidades dos idosos aos poucos passou a ser vista como um 

direito dos idosos e uma necessidade social agravada pelas mudanças na estrutura das 

famílias e nos valores sociais a respeito do cuidado e da solidariedade a idosos. Esse não 

tem sido um processo simples, uma vez que carregado de preconceitos com relação a 

idosos, à velhice, às instituições para idosos e às famílias e sociedades que 

institucionalizam seus idosos. O quadro é ainda mais complicado no Brasil, onde o 

número de instituições para abrigar idosos é insuficiente. Dados de pesquisa publicados 

em 2010, mostram que, em nosso País, 3.549 ILPI são responsáveis por abrigar 84 mil 

idosos (CAMARANO et al., 2010), o que significa que apenas 0,8 % da população com 

60 anos e mais vivia em instituições, à época em que a pesquisa citada por essa 

publicação foi realizada. 

As composições familiares atuais têm se estruturado diferentemente dos modelos 

tradicionais, onde os mais novos recebiam a incumbência de cuidar dos mais velhos, 

permitindo que eles envelhecessem no âmbito familiar. A partir da entrada da mulher no 

mercado de trabalho – esta associada ao cuidado da família – as composições familiares 

vêm sofrendo modificações nas suas estruturas, o número de idosos sozinhos e o 

enfraquecimento dos laços de solidariedade e vínculos intergeracionais comprometem a 

oferta de cuidado familiar, resultando em uma necessidade muito expressiva de serviços 

de cuidado de longo prazo e de recursos necessários para fornecer esse tipo de serviços 

(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 situação asilar também é marcada pela 

perda de posições 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 é a perda 
de “lugares”: lugares sociais, relacionais, afetivos, econômicos e 
espaciais ou físicos. A perda desses “lugares” faz com que muitos 
idosos passem a residir – por imposição ou “opção” em espaços 
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diversos: uma dependência isolada da casa, uma cadeira bem no 
cantinho da sala ou, o que é bastante comum, uma casa “de repouso”, 
longe dos olhos dos familiares.  

Segundo Martines (2008), a vida e a velhice são marcadas por perdas, entre elas 

as sociais e as relacionais. No momento da institucionalização, o abandono de papeis e 

referências afetivas se dá de forma abrupta, o que desafia a adaptação à nova realidade e 

o lidar com as perdas das memórias e dos objetivos de uma vida. A adaptação de um 

idoso a uma ILPI pode significar uma nova reestruturação de significado de vida, visto 

que é necessário não somente o abandono do convívio diário com a família, mas 

também a construção de novos vínculos e de uma nova identidade frente à realidade da 

velhice na instituição.  

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

Ao longo de nossa vida, criamos hábitos, adaptamos e transformamos 
o nosso espaço, possuímos nossos objetos pessoais e construímos uma 
rede de relações. A nossa história é construída, a partir de todas essas 
construções simbólicas e, caso haja uma perda total ou parcial delas, 
para o idoso representa um corte com o seu mundo de relações e com 
sua historia. Portanto, o idoso tem dificuldade em assumir aspectos da 
sua vivência, enquanto pessoa plena, isolando-se afetiva e 
socialmente, negando ou desvalorizando as suas capacidades.  

 Há escassez de estudos que têm como sujeitos idosos institucionalizados, mas há 

consenso quanto à importância de construir explicações, a partir de autorrelatos e 

verbalizações de sentimentos dos idosos institucionalizados. Na pesquisa de De Carli et 

al. (2012) realizada em um município do noroeste gaúcho foram entrevistados dez 

residentes de ILPI, que responderam à instrução “Conte-me, como é para você residir 

em uma instituição asilar”. Para a maioria dos entrevistados, a ILPI é um ambiente 

seguro e que oferece as condições necessárias para se viver, cuidados que muitas vezes 

os familiares não podem oferecer. Para Soares (2014), a elaboração de políticas deve 



 

PPGEH/UPF Significados e Níveis de Felicidade em Idosos Institucionalizados 
 

 

Camila Reichert 25 

 

 

partir de um fino diagnóstico dos fatores inerentes ao envelhecimento, pois devem estar 

associadas à manutenção da autonomia dos idosos atendidos e não somente a 

infraestrutura física.  

 As ILPI são locais onde os idosos podem prosperar e não apenas sobreviver 

(BERGLAND; KIRKEVOLD, 2001). Ainda que lentas, as mudanças de paradigma em 

relação ao cuidado de idosos institucionalizados favorecem os idosos, no sentido de 

poderem alcançar uma vida feliz, satisfatória e significativa. (FERNANDEZ-

BALLESTEROS, 2008). Para pensarmos em institucionalização é necessário 

refletirmos um pouco a cerca dos cuidados, segundo Carl Rogers, psicólogo humanista 

influente do século 20, que fundou a abordagem “centrada na pessoa”, e acreditava que 

o cuidado é baseado na empatia, sensibilidade e escuta ativa favorecendo o crescimento 

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

 

2.3. Significados atribuídos à felicidade por idosos institucionalizados  

Estudo britânico com 84 idosos contatados em três contextos diferentes – casas 

de repouso, moradia extra ou moradia com suporte – descobriu que os idosos 

institucionalizados, assim como os idosos da comunidade valorizam a manutenção de 

papéis significativos e relacionamentos sociais, autodeterminação, a autonomia e um 

bom ambiente de vida (BOWERS et al., 2009). Apesar da sociedade ainda cultivar 

estereótipos relativos as ILPI, Camarano e Sharftein (2010), confirmam que apesar da 

visão distorcida, a instituição representa abrigo, proteção e cuidado. As autoras 

salientam que, grande parte dos idosos destinados a viver em uma instituição, já advém 

de um distanciamento dos convívios sociais devido as suas condições de dependência 

por necessitarem de cuidados mais excessivos, no entanto o fato de estarem em um local 

destinado ao cuidado vai impedi-lo de ter outros vínculos 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 análise 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: Saúde e funcionalidade; Bem-estar psicológico; Relações interpessoais e 

Recursos materiais. Ao utilizar a análise de conteúdo foi identificado como mais citada 

a expressão “saúde” (MANTOVANI, 2016). O estudo ELSA com 11.523 idosos 

apontou que as doenças crônicas estão associadas a diminuição da felicidade e bem-

estar. (WIKMAN; WARDLE; STEPTOE, 2011). Neste contexto o envelhecimento 

reflete a diminuição da capacidade biológica o que pode compreender em um aumento 

das doenças crônicas bem como déficit na funcionalidade e capacidade cognitiva do 

indivíduo, abarcando os reais motivos de preocupação para os idosos. Ainda no estudo 

de Mantovani (2016), os recursos psicológicos aparecem como mecanismos importantes 

para a saúde, pois conduzem comportamentos adaptativos que contribuem para a 

compreensão das mudanças normativas da fase do envelhecimento bem-sucedido. O 

conceito sobre saúde interage de diversas formas englobando as demandas ambientais, 

familiares e sociais. A autora apontou o quão importante é o fato de sentirem-se amados 

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

Os cuidados às pessoas idosas devem estar relacionados as várias dimensões de 

sua vida, levando em consideração os aspectos familiares, econômicos e sociais desses 

indivíduos. Pois a possibilidade de uma vida mais longeva consequentemente 

proporcionou também um aumento relacionado as preocupações, bem como nas 

iniciativas governamentais que tem a finalidade de atender às demandas do idoso, e o 

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



 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente dissertação foi realizada a partir de uma pesquisa “Padrões de 

envelhecimento e longevidade: aspectos biológicos, educacionais e psicossociais” 

financiados pelo Programa Nacional de Cooperação Acadêmica PROCAD/CAPES 

desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano (PPGEH) 

da Universidade de Passo Fundo (UP). O desenvolvimento deste estudo pode elucidar 

questões já vivenciadas dentro do seting terapêutico, como a necessidade do 

desenvolvimento da individualidade e imprecidibilidade das relações que estabelecemos 

ao longo de nossa vida. 

Durante os dois anos de mestrado, tambem foi oportuno o momento do 

intercâmbio nacional na UNICAMP/SP, lá pude participar da correção de outras 

pesquisas, entender e organizar um banco de dados de pesquisas maiores, bem como as 

relações de trabalho que foram essenciais para aqueles momentos de insegurança e que 

puderam fortificar a certeza do caminho que estava sendo iniciado. Na oportunidade, 

ficou claro que as nossas escolhas mesmo que sejam momentaneamente difíceis, trarão 

frutos, tão logo assim, pudermos dividir e aproveitar o que cada pessoa pode nos 

acrescenta. 

A revisão da literatura aponta o grande interesse científico e social pela 

população idosa, pois a transição demográfica caracteriza o aumento da média da 

expectativa de vida e acrescenta a necessidade de novos estudos para identificar este 

envelhecimento da população, que requer maiores cuidados e atenção.  

A institucionalização do idoso ainda está associada a fatores negativos, porem, a 

ILPI assiste para muitos como a única 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 econômicos, deficientes 
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condições habitacionais, comportamentos e estilos de vida pouco saudáveis, podendo 

constituir, assim um grupo vulnerável e em risco social.  

A partir dos resultados encontrados sugere-se a comunidade gerontológica a 

divulgação e necessidade que todas as pessoas possam cuidar do seu envelhecimento 

desde muito cedo. Foi evidenciado indispensável para o envelhecimento saudável e feliz 

que ao longo da vida as pessoas podem identificar recursos próprios e necessários para 

criar redes de relacionamentos que possam trazer satisfação e contento, bem como a 

necessidade e preocupação no decorrer da vida ao que diz respeito aos status de saúde e 

o autocuidado em saúde. Ressalta-se que a satisfação e prazer na vida são decorrentes 

do autocuidado, o que engloba saúde física e emocional.  

Ainda que a velhice não seja sinônimo de doença e dependência, ela coloca os 

indivíduos numa situaçãoo de maior vulnerabilidade podendo colaborar para o 

comprometimento da vida cotidiana. Concluindo, os estudos sinalizam a necessidade de 

investimentos públicos em programas preventivos que, efetivamente viabilizem a 

adequada assistência a população de forma geral, em expecífico aos idosos, visando a 

preservação da longevidade com felicidade.  
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Anexo B. Instrumento (a parte não utilizada foi recortada) 
 



 

 

 

  

 

PROCAD: UNICAMP/UCB/UPF 
Padrões de envelhecimento e longevidade: aspectos biológicos, 

educacionais e psicossociais de idosos institucionalizados 
 
 
 

 
CONTROLE, A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR  

 
STATUS DO PREENCHIMENTO 
DO PROTOCOLO 

(   ) Completo  
(   ) Retornar ao campo  
(   ) Perdido 

Data: ___/___/_____ 
 
Assinatura:  

ENCAMINHADO PARA 
DIGITAÇÃO 

 
 

Data: __/__/____ 
Assinatura 

DIGITADO    Data: ___/___/_____ 
Assinatura:  

DIGITAÇÃO CONFERIDA (   ) Satisfatória 
(   ) Retornou para digitação  

Data: ___/___/_____ 
Assinatura: 

DIGITAÇÃO FINALIZADA  (  ) Com sucesso 
(  ) Protocolo perdido 

 Data: ___/___/_____ 
Assinatura:  

 
CONTROLE, ENTREVISTA  

ILPI:   NÚMERO DO QUESTIONÁRIO:  
INICIO DA ENTREVISTA: 
____:____ 

TÉRMINO DA ENTREVISTA: 
___: ___ 

DURAÇÃO DA ENTREVISTA:_______ min. 

ENTREVISTADOR 1:    
ENTREVISTADOR 2:    
   
 
BLOCO A - IDENTIFICAÇÃO   

BLOCO B -  VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 
- NOME IDOSO:  

- B 1. Idade:_______ 

anos   

- Data de nascimento: 

___/___/____ 

- 

B 3. Sexo        1. Masculino     2. Feminino - 

 

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atenção e um pouco de 
sua memória.  Por favor, tente se concentrar para responde-las. 

CER
TO 

ERR
AD
O 

NR 



 

 

C 1. Que dia é hoje? 
1 0 99 

C 2. Em que mês 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 são agora aproximadamente? 

(Considere correta a variação de mais ou menos uma hora) 

1 0 99 

C 6. Em que local nós estamos? (dormitório, sala, apontando para o chão). 
1 0 99 

C 7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99 

C 8. Em que bairro nós estamos ou qual o nome de uma rua próxima? 
1 0 99 

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

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

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

CARRO, VASO, TIJOLO.  

(Falar as três palavras em seqüência. Caso o idoso não consiga, repita no máximo 3 vezes para 
aprendizado. Pontue a primeira tentativa) 



 

 

C 11. Carro  1 0 99 

C 12. Vaso 1 0 99 

C 13. Tijolo 1 0 99 

Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto é  

(Se houver erro, corrija e prossiga. Considere correto se o idoso espontaneamente se corrigir).  

C 14. 100 - 7    1 0 99 

C 15. 93 - 7   1 0 99 

C 16. 86 - 7  1 0 99 

C 17. 79 – 7 1 0 99 

C 18. 72 – 7 1 0 99 

O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora há pouco?  

Atenção: o entrevistador não deve dizer as palavras. 

C 19. Carro 1 0 99 

C 20. Vaso 1 0 99 



 

 

C 21. Tijolo 1 0 99 

C 22. Mostre um RELÓGIO e peça ao entrevistado que diga o  nome 1 0 99 

C 23. Mostre uma CANETA e peça ao entrevistado que diga o nome  1 0 99 

C 24. Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de 
mim:  “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ”.  

(Considere somente se a repetição for perfeita) 

1 0 99 

Agora pegue este papel com a mão direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chão.  

(Falar todos os comandos de uma vez só) 

C 25. Pega a folha com a mão correta  1 0 99 

C 26. Dobra corretamente 1 0 99 

C 27. Coloca no chão 1 0 99 

C 28. Vou lhe mostrar uma folha onde está escrita uma frase. 

Gostaria que fizesse o que está escrito: “FECHE OS OLHOS” 

1 0 99 

C 29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha,  

qualquer  uma, não precisa ser grande. 

(Escrever a frase na próxima folha) 

1 0 99 



 

 

(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 possível.  

(O idoso deverá desenhar na folha em branco depois desta. Considere apenas 
se houver 2 pentágonos interseccionados e 10 ângulos, formando uma 
figura com 4 lados e 2 ângulos) 

1 0 99 

C 31. Pontuação 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. Orientação lateral: antes de começar a aplicar o Mini Addembrooke, observar/perguntar se 
o idoso é destro ou canhoto 

 

1. 
Destro 

2. Canhoto  

C33.  Perguntar: Qual é sua profissão: ______________________________________ 

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

 

 

BLOCO P. CONCEITO DE FELICIDADE    
 

Em sua opinião, 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 

Instruções: Para cada uma das seguintes afirmações ou perguntas faça, por favor, um círculo em 
torno do número da escala que você pensa ser o mais apropriado para descrevê-lo. Você 
pode escolher qualquer número de 1 a 7. 

1.Em geral, eu me considero: 

1 2 3 4 5 6 
7 



 

 

a pessoa não 
muito feliz 

  
infeliz, 

nem 
feliz 

  
pessoa muito 

feliz 

 

2.Comparado à maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero: 

1 2 3 4 5 6 7 

enos feliz 
  menos feliz, 

nem mais 
feliz 

  Mais feliz 

 

3.Algumas pessoas, de maneira geral, são muito felizes. Elas aproveitam a vida 
independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo o máximo de 
cada situação. Em que medida essa caracterização descreve você? 

1 2 3 4 5 6 7 

m um pouco 
  pouco, nem 

muito 

  Muito 

 

4.Algumas pessoas, de maneira geral, não são muito felizes. Embora não estejam 
deprimidas, elas nunca parecem tão felizes quanto poderiam ser. Em que 
medida essa caracterização descreve você? 

1 2 3 4 5 6 7 

m um pouco 
  pouco, nem 

muito 

  Muito 

 

 



 

 

 

AUTOPERCEPÇÃO DE FELICIDADE  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo C. Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre 

"Padrões de envelhecimento e longevidade: aspectos biológicos educacionais e 

psicossociais", de responsabilidade da pesquisadora Dra. Marilene Rodrigues 

Portella. 

 

A) JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa justifica-se devido à nova realidade 

demográfica que aponta um aumento no número de idosos na população 

brasileira, com isso os problemas de saúde, nesta população, também crescem e, 

muitas vezes, em função do grau de complexidade do cuidado, as pessoas 

recorrem as Instituições de Longa Permanência para Idosos. É importante se 

investir em estudos abordem estas questões.  

B) OBJETIVOS: Os objetivos desta pesquisa são: Comparar amostras de idosos 

com 60 anos e mais, residentes em instituições de longa permanência, com 

relação a sexo, idade, renda, exposição a eventos de vida estressantes na adultez 

e na velhice, condições de saúde física, fragilidade, sintomas depressivos, 

cognição e elementos de resiliência psicológica e identificar relações entre essas 

variáveis.  

C) PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: A sua 

participação na pesquisa será por meio de um encontro para uma entrevista. 

Quanto ao dia do encontro e o horário, será de acordo com as possibilidades 

proposta pela instituição. Quanto à duração, está previsto em torno de 1 hora e 

30 minutos e não se prolongando além disso.  

D) POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: esta atividade não terá nenhum 

desconforto ou risco à saúde, por se tratar de um momento de conversa, a 

entrevista. A entrevista a ser realizada com o senhor (a), nessa pesquisa, não 

oferece risco, o que poderá ocorrer é o cansaço em função do tempo de atenção 

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



 

 

meia para a realização do questionário. No caso de manifestação de cansaço ou 

indisposição a entrevista será interrompida imediatamente.  

E) BENEFÍCIOS: Acreditamos que a sua participação nesse estudo traz 

benefícios, pois permitirá aos pesquisadores conhecer as condições de saúde das 

pessoas que vivem nas ILPI. Consideramos que outro benefício seja o fato de 

que ao término do estudo será entregue para esta Instituição um “Manual de 

atenção à pessoa idosa” um guia prático que abordará os principais problemas 

relacionados à saúde das pessoas idosas, que vivem nas ILPI, e as medidas 

práticas de cuidados. Um material de fácil compreensão auxiliará os cuidadores, 

no seu próprio cuidado.  

F) ESCLARECIMENTOS: O senhor (a) terá a garantia de receber 

esclarecimentos sobre qualquer dúvida relacionada à pesquisa e poderá ter 

acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.  

G) LIBERDADE: Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e senhor (a) 

pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua 

participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios.  

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

à pesquisa, você terá o direito de ser ressarcido (a) e você não receberá 

pagamento pela sua participação no estudo.  

I) SIGILO E DA PRIVACIDADE: Os dados serão registrados no próprio 

formulário de pesquisa. Os dados relacionados à sua identificação não serão 

divulgados preservando sua identidade.  

J) DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS: O(s) pesquisador (es) irá (ão) tratar a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa 

serão guardados ou enviados para a Instituição, caso desejar. O senhor (a) não 

será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

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

K) DÚVIDAS: Caso senhor (a) tenha dúvidas sobre o comportamento dos 

pesquisadores ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no 

TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você 

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 Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-

8370.  

 

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

explicações e orientações acima, coloque se nome no local indicado abaixo.  

 

 

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de autorização 

neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável em duas 

vias, sendo que uma ficará com você e outra com o (a) pesquisador (a).  

Passo Fundo, ____ de ____ de 201_.  

Nome do (a) participante: _____________________________________  

Assinatura: ______________________________________________  

Nome do (a) pesquisador (a): _____________________________________  

Assinatura: _____________________________________________ 

Observação: o presente documento, em conformidade com a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, será 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 saudável e ser feliz na velhice. Estudo FIBRA Unicamp. Idosos 2008-
2009.  



 

 



  



 

 

 

 


