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RESUMO
Este estudo investigou o Bem-Estar Subjetivo (BES) de longevos institucionalizados e não institucionalizados por meio do 
Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister (TPC). Participaram 70 idosos com 80 anos e mais, 35 procedentes de instituições de 
longa permanência (GI) e 35 provenientes da comunidade (GNI), individualmente avaliados pelos seguintes instrumentos: 
questionário sociodemográfico, TPC, Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos, Escala de Depressão Geriátrica Abreviada e 
Escala de Autoestima de Rosenberg. Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos no TPC, mas sinalizaram 
preservação da afetividade, embora com funcionamento cognitivo menos elaborado (predomínio de tapetes). GI apresentou sinais 
de piores condições funcionais e afeto positivo estatisticamente menor (PANAS), com tendência a pior autoestima (EAR). Ambos 
os grupos evidenciaram sinais de vivências depressivas (GDS-15). Os achados contribuem para compreensão da psicodinâmica na 
velhice e futuro planejamento de estratégias de intervenções que fomentem o BES dos longevos.
Palavras-chave: métodos projetivos; bem-estar subjetivo; personalidade; envelhecimento, longevidade.

ABSTRACT – Subjective Well-being of Institutionalized and Non-Institutionalized Older Adults Using Pfister´s Test
This study investigated the subjective well-being (SWB) of institutionalized and non-institutionalized older adults using Pfister’s 
Colors Pyramid Test (CPT). Participants were 70 older adults aged 80 years or over, with 35 being residents of Long Term Care 
Institutions (IG) and 35 living in the Community (CG). They were individually assessed through the application of a sociodemographic 
questionnaire, the CPT, the Positive and Negative Affections Scale, the Geriatric Depression Scale - short form, and the Rosenberg 
Self-esteem Scale. There were no statistically significant differences between the groups in the CPT, and they both presented 
preservation of affect, even with less elaborate cognitive functioning (predominance of carpets). The IG presented signs of worse 
functional conditions and statistically lower positive affection (PANAS), with a tendency for lower self-esteem (RSS). Both groups 
showed signs of depressive experiences (GDS-SF). The findings contribute to an understanding of psychodynamics in aging and to 
the future planning of intervention strategies that encourage SWB in older adults.
Keywords: projective methods; subjective well-being; personality; ageing; longevity.  

RESUMEN – Bienestar Subjetivo de Ancianos Institucionalizados y no Institucionalizados por meio del Pfister
Este estudio investigó el Bienestar Subjetivo (BS) de los ancianos institucionalizados y no institucionalizados, por medio del Test de 
Pirámides de Colores de Pfister (TPC). Participaron 70 ancianos a partir de los 80 años, 35 de ellos procedentes de instituciones de larga 
permanencia (GI) y 35 provenientes de la comunidad (GNI), todos fueron individualmente evaluados de acuerdo con los siguientes 
instrumentos: cuestionario sociodemográfico, el TPC, las Escala de Afectos Positivos y Afectos Negativos, de Depresión Geriátrica 
Abreviada, y de Autoestima de Rosenberg. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en el TPC, si bien que 
señalaron preservación de la afectividad, pero con funcionamiento cognitivo menos elaborado (predominio de alfombras). El GI presentó 
signos de peores condiciones funcionales y afecto positivo estadísticamente menor (PANAS), con tendencia a peor autoestima (EAR). 
Ambos grupos evidenciaron signos de vivencias depresivas (GDS-15). Los hallazgos contribuyen a la comprensión de la psicodinámica 
en la vejez y futura planificación de estrategias de intervenciones que fomenten el BES de los ancianos. 
Palabras clave: métodos proyectivos; bienestar subjetivo; personalidad; envejecimiento; longevidad.
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O processo de envelhecimento emerge nos últimos 
tempos como um fenômeno carregado de significações. 

Os baixos índices de mortalidade e os avanços das 
conquistas tecnológicas acenam para um aumento da 
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população de indivíduos com 80 anos e mais (Carmo, 
Rangel, Ribeiro, & Araújo, 2012). A certeza desse cres-
cimento populacional e a maior sobrevivência de pesso-
as com redução da capacidade cognitiva, física, mental, 
despertam preocupações e incertezas, especialmente em 
relação ao bem-estar (Oliveira, Queiroz, & Costa, 2012; 
Vicente et al., 2014) e as condições de moradia. 

A busca pelas Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPIs), para os que possuem idade superior 
a 70 anos, está relacionada a déficits físicos e cognitivos, 
carência de cuidadores disponíveis e a conflitos familia-
res (Marinho, Vieira, Costa, & Andrade, 2013). No geral, 
idosos residentes em ILPIs apresentam alto nível de de-
pendência, dificuldades na realização das atividades diá-
rias (Carmo et al., 2012; Marinho et al., 2013), elevado 
nível de afeto negativo e rebaixamento no afeto positivo 
(Hammarstrom & Torres, 2012), sentimentos de solidão 
e dificuldade de interagir com outras pessoas (Dutra & 
Silva, 2014) e sintomas depressivos (Vicente et al., 2014). 

No contexto brasileiro, Carmo et al. (2012) inves-
tigaram os sentimentos dos idosos em ILPIs. Entre os 
resultados, a fragilidade que leva a dependência de ou-
tros, sentimentos de tristeza e de abandono foram fatores 
associados ao decréscimo do bem-estar subjetivo (BES) 
(Carmo et al., 2012; Dutra & Silva, 2014; Hammarstrom 
& Torres, 2012; Marinho et al., 2013). 

O BES refere-se ao julgamento pessoal do quanto 
as pessoas são felizes, abrangendo aspectos emocionais 
(afeto positivo e negativo) e cognitivos (satisfação com a 
vida) (Hutz, Midgett, Pacico, Bastianello, & Zanon, 2014; 
Zanon, Bastianello, Pacico, & Hutz, 2013). O compo-
nente emocional está associado à intensidade e frequência 
com que as pessoas experimentam emoções positivas e ne-
gativas, como entusiasmo, alegria, raiva e tristeza (Dutra 
& Silva, 2014; Hutz et al., 2014; Zanon et al., 2013). 
Experiências de eventos prazerosos tendem a se associar a 
afetos positivos, enquanto eventos de desprazer se vincu-
lam a afetos negativos. No entanto, para se obter satisfação 
e felicidade, é necessário o acúmulo de experiências felizes 
(Oliveira et al., 2012; Zanon et al., 2013). 

O componente cognitivo do BES reflete a percep-
ção que o indivíduo tem da satisfação com sua própria 
vida (Hutz et al., 2014; Noronha, Martins, Campos, & 
Mansão, 2015; Zanon et al., 2013). É considerado um 
indicador de saúde mental, componente essencial para a 
adaptação na velhice, pois quanto mais felizes as pessoas 
se sentem, maior a propensão a se considerarem saudá-
veis e de viverem mais (Diener & Chan, 2011; Oliveira 
et al., 2012). Tinoco, Tinoco e Carvalho (2015) avalia-
ram 30 idosos, com idade entre 61 e 89 anos (M=69,50; 
DP=6,58), residentes em seus lares, e constataram as-
sociação positiva entre o envelhecer saudável e variáveis 
cognitivas e psicossociais, vinculadas às condições de 
moradia e ao estar afetivamente acompanhado. 

Ao analisar o campo de investigações sobre o BES, 
observa-se o predomínio do uso de escalas, com amostras 

jovens, o que denota a necessidade de investigações com 
o uso de ferramentas que possam trazer informações adi-
cionais e abranger adultos mais velhos. Além das escalas, 
entre os instrumentos disponíveis para avaliação da dinâ-
mica afetiva e cognitiva, destaca-se o Teste das Pirâmides 
Coloridas de Pfister (TPC), método projetivo não verbal 
e com características lúdicas (Franco & Villemor-Amaral, 
2012; Villemor-Amaral, 2013) que avalia componentes 
funcionais da personalidade. No Brasil, várias pesquisas 
apontaram evidências de sua validade clínica, incluin-
do diferentes contextos psicopatológicos: transtorno do 
pânico (Villemor-Amaral, Farah, & Primi, 2004), es-
quizofrenia (Villemor-Amaral, Primi, Franco, Farah, & 
Cardoso, 2005), na psicodinâmica dos transtornos ali-
mentares (Oliveira-Cardoso & Santos, 2014), na depres-
são (Nogueira, 2013; Villemor-Amaral et al., 2004). 

A literatura científica também versa sobre a utiliza-
ção do TPC em diferentes segmentos etários, incluin-
do crianças (Villemor-Amaral, Biasi, Cardoso, Pavan, & 
Tavella, 2015; Villemor-Amaral, Tavella, Cardoso, Biasi, 
& Pavan, 2014), adolescentes e adultos (Nogueira, 2013; 
Oliveira-Cardoso & Santos, 2014; Pasian, Barroso, & 
Theodozio, 2014; Villemor-Amaral et al., 2004; Villemor-
Amaral et al., 2015) e idosos (Bastos-Formighieri & 
Pasian, 2012; Oliveira, Pasian, & Jacquemin, 2001). 
Diante do conjunto desses achados empíricos, o método 
de Pfister se mostra como recurso promissor na investi-
gação psíquica de diferentes etapas do desenvolvimento, 
em diversos contextos socioculturais e clínicos. Pode, 
portanto, funcionar como rico instrumento na investiga-
ção de processos adaptativos e socioafetivos vinculados à 
institucionalização e ao BES, sobretudo da crescente po-
pulação de idosos no Brasil e no mundo.

Apesar dessas possibilidades, a temática de idosos 
residentes em ILPIs e suas características de funciona-
mento socioafetivo ainda foram pouco investigadas no 
Brasil. Identificou-se apenas um estudo empírico a res-
peito, desenvolvido por Oliveira et al. (2001).  Os au-
tores buscaram comparar a vivência afetiva de grupo de 
idosas residentes em ILPIs com idosas da comunidade, 
utilizando o TPC como recurso investigativo. Os resul-
tados mostraram maior porcentagem do aspecto formal 
“estruturas” no grupo de idosas não institucionalizadas e 
o predomínio de “tapetes” em idosas institucionalizadas, 
apontando indicadores de funcionamento lógico menos 
elaborado e com menor abstração nesse último grupo de 
mulheres. Em ambos os grupos, com relação às escolhas 
cromáticas, evidenciou-se sinais de preservação da vi-
talidade afetiva nas idosas, contrariando estereótipos de 
obrigatório decréscimo psíquico com o envelhecimento.

Em estudo posterior, Bastos-Formighieri e Pasian 
(2012) buscaram investigar características do funcio-
namento afetivo em idosos não pacientes. Avaliaram, 
desse modo, 100 indivíduos de 60 a 75 anos de idade, 
com diferentes níveis de escolaridade, e estabeleceram 
padrões normativos do TPC para essa faixa etária no 
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contexto do Brasil, ainda que preliminares. No geral, 
os idosos apresentaram diferenças estatisticamente sig-
nificativas na distribuição de frequências de escolhas 
em sete, das 10 cores do instrumento, quando com-
parados a amostra normativa de adultos não pacientes 
de Villemor-Amaral (2005). A preservação da dinâmica 
afetiva, sinais de adequada receptividade aos estímulos e 
presença de distintos arranjos defensivos dos idosos fo-
ram destacados, apontando especificidades na dinâmica 
psíquica dessa faixa etária, a ser aprofundada em futuras 
investigações. As cores verde (vd), vermelho (vm) e o 
azul (az) foram as mais utilizadas pelas idosas, ratifican-
do indicadores de preservação da vitalidade afetiva dessa 
fase do desenvolvimento, averiguada em estudo prévio 
(Oliveira et al., 2001). 

Nota-se, portanto, que a velhice, na contempora-
neidade, é uma etapa da vida que merece novos inves-
timentos de pesquisa, tendo em vista os desafios que a 
realidade impõe. Aliada a maior sobrevivência de pessoas 
com natural redução nas capacidades físicas e cognitivas, 
emergem dificuldades em relação ao cuidado dos lon-
gevos no ambiente familiar. Esse contexto obrigatoria-
mente desperta preocupações e incertezas com relação 
ao BES, considerado um componente essencial para a 
adaptação na vida tardia (Diener & Chan, 2011), aliado 
às vivências afetivas e cognitivas, passíveis de análise pelo 
Teste de Pfister.

Diante do exposto, o tema da institucionalização 
também se apresenta como desafio necessário a ser in-
vestigado em seus benefícios e custos, tanto do ponto de 
vista social quanto em termos das características apre-
sentadas pelos indivíduos envolvidos nesses processos. 
Nesse complexo contexto, o presente trabalho tem por 
objetivo investigar o BES de idosos longevos institucio-
nalizados e residentes na comunidade, enfocando indi-
cadores cognitivos e afetivos, por meio do TPC, além 
de componentes relativos à vivência das emoções e à au-
toestima. A partir de evidências empíricas obtidas com 
idosos em estudos prévios (Bastos-Formighieri & Pasian, 
2012; Carmo et al., 2012; Dutra & Silva, 2014; Noronha 
et al., 2015; Oliveira et al., 2001), considerou-se plausível 
postular a hipótese de que idosos longevos residentes em 
ILPI apresentariam sinais de funcionamento cognitivo e 
socioafetivo diferenciado de residentes na comunidade, 
com hipótese de alguma disfunção nesses componentes 
psíquicos dos moradores em ILPI. Desse modo, esperar-
-se-ia sinais de prejuízo no funcionamento cognitivo e 
afetivo de idosos institucionalizados, com indicadores de 
depressão e de menor autoestima, comparativamente aos 
idosos não institucionalizados.

Método

Participantes 
Participaram do estudo 70 idosos, com média etá-

ria de 83 anos (DP=4,0), sendo 55 (78,6%) do sexo 

feminino e 15 (21,4%) do sexo masculino, voluntários 
do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Os participantes, 
selecionados de forma não aleatória, foram distribuídos 
em dois grupos: institucionalizados (GI, n=35) e não 
institucionalizados (GNI, n=35). O GI foi procedente 
de 11 ILPIs privadas, três filantrópicas (n=13) e oito com 
fins lucrativos (n=22). O GNI foi proveniente de oito 
grupos de convivência social e da comunidade. 

Os critérios de inclusão para os dois grupos de ido-
sos foram: possuírem 80 anos de idade e mais, associado 
à ausência de: (a) histórico de situações estressoras de-
correntes do diagnóstico de doenças graves ou de inca-
pacidade física nos últimos seis meses; (b) histórico de 
perda que acarretou sofrimento psíquico significativo, 
com diagnóstico de depressão nos últimos seis meses; 
(c) comprometimento auditivo, visual ou motor que 
interferisse na execução das atividades avaliativas pro-
postas; (d) déficit cognitivo. Os idosos de ILPI (grupo 
GI) deveriam residir na instituição há, no mínimo, seis 
meses.

Instrumentos
Questionário Sociodemográfico e de Saúde. 

Foi utilizado com o objetivo de verificar os critérios de 
inclusão da amostra. Elaborado pelas pesquisadoras, 
composto por 19 questões fechadas, relacionadas à idade, 
ao sexo, à situação conjugal, à escolaridade, ao nível so-
cioeconômico e às condições de saúde. 

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 
(Folstein, Folstein, & Mchugh, 1975). Traduzido e va-
lidado no Brasil por Bertolucci, Brucki, Campacci e 
Juliano (1994), objetivou avaliar aspectos cognitivos e se-
lecionar os participantes. Composto por questões agru-
padas em sete categorias, com escore total de zero a 30 
pontos. Foram utilizados os pontos de corte do estudo 
de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto 
(2003), ou seja, foram inclusos os voluntários com de-
sempenho mínimo de: 21 pontos (um a quatro anos de 
escolaridade), 24 pontos (quatro a oito anos de escola-
ridade), 26 pontos (oito anos de escolaridade e mais). 
O instrumento apresentou, em estudo no Brasil, alfa 
de Cronbach de 0,80, evidenciando boa confiabilidade 
para aplicação em idosos (Santos, Cerchiari, Alvarenga, 
Faccenda, & Oliveira, 2010). 

Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister 
(TPC) (Villemor-Amaral, 2013). Destinado à avaliação 
da personalidade, constituído por três esquemas de pirâ-
mides e quadrículos de 10 cores, subdivididas em 24 to-
nalidades. O instrumento apresenta adequadas evidências 
psicométricas no contexto do Brasil, como já apontado. 
Neste estudo, foram analisadas as variáveis relacionadas 
ao aspecto formal e à frequência das cores das pirâmides, 
indicadores relacionados ao funcionamento cognitivo e 
afetivo, respectivamente.

Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos 
(PANAS) (Zanon et al., 2013). Oferece indicador 
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relativo às vivências de afetos positivos e afetos nega-
tivos. Está constituída por 20 itens, em um formato do 
tipo Likert (1-5), sendo que o indivíduo deve escolher 
um número que represente quanto sente as emoções 
descritas pelos adjetivos. Quanto menor o número, 
menos intenso o afeto vivenciado, sendo o resultado 
expresso pela somatória dos pontos obtidos nos afetos 
positivos e nos afetos negativos. O estudo de validação 
da escala PANAS realizado com universitários (Zanon 
et al., 2013) apresentou alfa de Cronbach de 0,83 para 
afeto positivo e 0,77 para afeto negativo, considerados 
altos indicadores de sua precisão. 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) 
(Sheikh & Yesavage, 1986). Adaptada ao Brasil por 
Almeida e Almeida (1999), é considerada instrumen-
to de rastreio de sintomas depressivos em idosos, con-
tendo 15 perguntas com respostas dicotômicas (sim ou 
não), a respeito do humor da pessoa na última sema-
na. O ponto de corte adotado, no valor maior ou igual 
a seis, corresponde a índices adequados de sensibilida-
de (85,4%) e especificidade (73,9%) para rastreio de 
sintomas depressivos. A consistência interna da escala 
apresentou alfa de Cronbach de 0,81, considerada alta 
(Almeida & Almeida, 1999).  

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 
(Rosenberg, 1965). Adaptada por Hutz e Zanon (2011), 
avalia a autoestima global por meio de 10 questões fe-
chadas, direcionadas aos sentimentos de autoestima e 
autoaceitação. As questões organizadas em escala do tipo 
Likert (1-4 pontos) indicam que, quanto maior a pontua-
ção, maior o nível de autoestima. A avaliação é unifatorial, 
em consonância com os achados de Rosenberg. A con-
sistência interna da escala apresentou alfa de Cronbach 
de 0,90, considerado valor bastante satisfatório (Hutz 
& Zanon, 2011). 

Procedimentos
O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (RS), sob 
o parecer de número 886.141. Mediante a autorização 
das instituições, iniciou-se a coleta de dados no período 
de janeiro a agosto de 2015. Os idosos longevos assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), responderam ao questionário sociodemográ-
fico e ao MEEM. Após a triagem, os voluntários con-
siderados elegíveis para o estudo realizaram o TPC, as 
escalas PANAS, GDS-15 e EAR, de modo individual e 
assistido, em uma hora, nas dependências de suas res-
pectivas ILPIs ou grupos de convivência social. Os ins-
trumentos foram aplicados e avaliados conforme seus 
respectivos padrões técnicos.

Os dados individuais foram cadastrados em planilha 
específica, recorrendo-se ao software IBM SPSS Statistics 
(versão 22.0), analisando-os de forma descritiva e com-
parativa, vistos os objetivos do estudo voltados à análi-
se dos indicadores de vivências cognitivas e afetivas de 

idosos institucionalizados (GI) e não institucionalizados 
(GNI). Foram realizados testes de normalidade da distri-
buição dos resultados (teste de Kolmogorov-Smirnov), 
identificando-se que apenas a escala PANAS cumpriu 
esse pressuposto. 

Para as análises estatísticas de comparação de resul-
tados médios dos grupos de idosos, recorreu-se ao teste t 
de Student na escala PANAS e, nos demais instrumentos, 
foi aplicado o Teste de Mann-Whitney ou Teste Exato de 
Fisher, sempre utilizando o nível de significância de 5%. 
Foi calculado o d de Cohen para obter o tamanho do efei-
to das diferenças identificadas nas análises comparativas, 
considerando-se: d próximo a 0,20=efeito pequeno ou 
fraco, d próximo a 0,50=efeito médio ou moderado, d 
maior que 0,80=efeito grande (Cohen, 1988). No caso 
de variável categórica (aspecto formal das pirâmides do 
TPC), foi utilizado o teste do qui-quadrado para compa-
rar as frequências e proporções entre o GI e GNI.

Resultados

Diante dos objetivos propostos, os resultados iniciais 
estão relacionados à caracterização sociodemográfica e 
clínica da amostra alcançada. Esses resultados compõem 
a Tabela 1, sendo considerados o total dos participantes e 
a comparação entre GI e GNI.

Não foram identificadas diferenças estatisticamen-
te significativas quanto às características sociodemo-
gráficas e clínicas dos participantes deste estudo. Os 
grupos não se diferenciaram em termos de condições 
de locomoção, embora no GI exista menor número de 
idosos que caminhe sem ajuda (68,6%) em comparação 
ao GNI (82,9%). A autopercepção de saúde positiva foi 
similar, concentrando-se como boa e regular nos dois 
grupos. Esses achados possibilitaram a avaliação com-
parativa dos idosos em termos das demais variáveis em 
foco neste trabalho, ou seja, seu funcionamento cogni-
tivo e afetivo.

Considerou-se adequado apresentar a síntese dos 
resultados relativos aos instrumentos de avaliação psico-
lógica utilizados em uma única tabela, de modo a facilitar 
sua análise integrativa. Desse modo, a Tabela 2 contém 
os resultados médios (e respectivo desvio padrão) das 
escolhas cromáticas e dos aspectos formais do Teste de 
Pfister (TPC), bem como os dados das escalas PANAS 
(afetos positivos e afetos negativos), GDS-15 (depressão) 
e EAR (autoestima) nos grupos, incluindo sua análise 
comparativa. 

Com relação às variáveis examinadas do TPC neste 
trabalho, indicativas de componentes afetivos (escolhas 
cromáticas) e cognitivos (aspecto formal das pirâmides), 
não houve diferenças estatisticamente significativas en-
tre GI e GNI. Pode-se, assim, sugerir preservação da 
dinâmica afetiva entre os idosos, assim como sinais de 
receptividade aos estímulos, independentemente de sua 
condição de moradia.
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Variável
Grupo (a)

pTotal
(n=70)

GI
(n=35)

GNI
(n=35)

Idade (anos) 83 (4,0) 84 (5,0) 83 (3,0) 0,272†

Sexo 
Masculino 15 (21,4%) 10 (28,6%) 5 (14,3%)

Feminino 55 (78,6%) 25 (71,4%) 30 (85,7%) 0,244*

Situação conjugal
Solteiro(a) 13 (18,6%) 9 (25,7%) 4 (11,4%)

Casado(a) 9 (12,9%) - 9 (25,7%)

Viúvo(a) 43 (61,4%) 22 (62,9%) 21 (60,0%)

Separado(a) / divorciado(a) 5 (7,1%) 4 (11,4%) 1 (2,9%) 0,005††

Escolaridade
0 a 4 anos 52 (74,3%) 27 (77,1%) 25 (71,4%)

5 a 8 anos 10 (14,3%) 3 (8,6%) 7 (20,0%)

9 a 11 anos 4 (5,7%) 3 (8,6%) 1 (2,9%)

12 ou mais anos 3 (4,3%) 2 (5,7%) 1 (2,9%)

Não sabe 1 (1,4%) - 1 (2,9%) 0,392††

Renda
Até um salário mínimo 49 (70,0%) 27 (77,1%) 22 (62,9%)

De 1 a 3 salários mínimos 12 (17,1%) 4 ( 11,4%) 8 (22,9%)

De 3 a 5 salários mínimos 4 (5,7%) 2 ( 5,7%) 2 (5,7%)

De 5 a 8 salários mínimos 3 (4,3%) 1 (2,9%) 2 (5,7%)

Não sabe 2 (2,9%) 1 (2,9%) 1 (2,9%) 0,703††

Filhos
Sim 57 (81,4%) 26 (74,3%) 31 (88,6%)

Não 13 (18,6%) 9 (25,7%) 4 (11,4%) 0,218*

Caminha sozinho
Sim 53 (75,7%) 24 (68,6%) 29 (82,9%) 

Não 17 (24,3%) 11 (31,4%) 6 (17,1%) 0,265*

Estado de saúde
Excelente 8 (11,4%) 2 (5,7%) 6 (17,1%)

Bom 44 (62,9%) 26 (74,3%) 18 (51,4%)

Regular 17 (24,3%) 7 (20,0%) 10 (28,6%)

Muito ruim 1 (1,4%) - 1 (2,9%)  0,173††

Tabela 1
Características sociodemográficas e clínicas da amostra total e dos grupos

Nota. (a) GI=grupo institucionalizado; GNI=grupo não institucionalizado; †Teste t de Student para amostras independentes (com-
paração de médias entre os dois grupos); ††Qui-quadrado (comparação entre os dois grupos); *Teste Exato de Fischer (comparação 
entre os dois grupos)

Apesar da similaridade dos resultados dos ido-
sos no TPC, cabe atenção especial a alguns indicado-
res. Nesse sentido, em termos descritivos, notou-se 
que as cores mais utilizadas foram o vermelho (vm1), 
azul (Az2) e o verde (vd2 e vd3), componentes da sín-
drome normal do TPC, sugerindo ajuste dos idosos 

ao esperado no instrumento, visto que são as cores 
com maior número de estímulos disponíveis. Por sua 
vez, as cores menos empregadas foram o branco, cin-
za e preto, que não possuem variação de tonalidades, 
novamente replicando a expectativa oferecida pelos 
estímulos apresentados. 
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Quanto ao aspecto formal, independentemente do 
contexto, os longevos exibiram maior quantidade de ar-
ranjos do tipo tapetes e reduzida ocorrência de formações 
e estruturas. Isso faz pensar na existência de um nível de 
funcionamento cognitivo menos elaborado, valendo-se 
mais das emoções e dos sentimentos, com sinais de redu-
zido funcionamento pautado em abstrações (condizente 
com estruturas e formações mais complexas).

No tocante aos indicadores da Escala PANAS, foi 
possível identificar diferença estatisticamente significa-
tiva (com grande tamanho de efeito) entre os dois gru-
pos no total de afetos positivos. Os idosos de GI apre-
sentaram menor escore de afetos positivos, sugerindo 
vivenciar menos sentimentos de entusiasmo, alegria e 
determinação, quando comparados ao GNI. O GI apre-
sentou, ainda, menores escores de afeto negativo, quando 
comparados ao GNI, no entanto, sem diferença estatisti-
camente significativa. Pode-se supor a presença de senti-
mentos de medo, raiva, culpa, solidão, desprazer, tristeza 

e desânimo nos indivíduos avaliados, independentemen-
te de seu contexto de residência, de acordo com os acha-
dos da PANAS. 

Em relação ao rastreamento de depressão nos ido-
sos avaliados, conforme resultados da GDS-15, não se 
detectou diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos. Em GI e em GNI, o resultado médio atingiu 
pontuação superior à nota de corte (de seis pontos), suge-
rindo vivência de sintomas depressivos nos idosos, inde-
pendentemente de seu local de moradia. O dado médio 
da GDS-15 foi superior em GI, com tendência à signi-
ficância estatística na comparação com GNI, apontando 
maior intensidade de sinais depressivos entre os idosos 
institucionalizados. 

Quanto à autoestima, inexistiram diferenças estatis-
ticamente significativas nos resultados da EAR dos dois 
grupos. No entanto, essa comparação novamente ten-
de à significância estatística, sendo que os idosos de GI 
apresentaram menores escores médios na EAR, quando 

Variáveis

Grupos (a) Comparação 
estatísticaGI (n=35) GNI (n=35)

Média (DP) Média (DP) d p

Escolhas 
cromáticas
no TPC

Azul (Az) 14,21 (5,28) 16,12 (9,83) 0,24 0,543**

Vermelho (Vm) 19,35 (7,21) 20,95 (10,82) 0,17 0,470*

Verde (Vd) 19,04 (7,77) 20,56 (9,63) 0,17 0,786**

Violeta (Vi) 10,21 (5,78) 10,34 (6,06) 0,02 0,928*

Laranja (la) 11,74 (8,57) 8,75 (6,13) -0,40 0,140**

Amarelo (Am) 10,34 (5,62) 9,45 (7,62) -0,13 0,271**

Marrom (Ma) 5,19 (4,38) 4,75 (4,29) -0,10 0,694**

Preto (Pr) 3,35 (2,55) 2,40 (2,48) -0,38 0,103**

Branco (Br) 4,62 (4,22) 4,31 (4,23) -0,07 0,705**

Cinza (Ci) 1,83 (2,44) 2,28 (3,25) 0,16 0,883**

Aspectos formais
no TPC (b)

Tapete puro 15 (42,9%) 16 (45,7%) 0,02 1,000†

Tapete furado 24 (68,6%) 23 (65,7%) -0,01 1,000†

Tapete início de ordem 9 (25,7%) 11 (31,4%) 0,07 0,791†

F. C. monotonais 2 (5,7%) 4 (11,4%) 0,22 0,669†

F. C. monocromáticas - 2 (5,7%) 0,50 0,473†

F. C. multicromáticas 29 (82,9%) 27 (77,1%) -0,02 0,765†

Formação simétrica 1 (2,9%) 3 (8,6%) 0,31 0,607†

E. assimétrica dinâmica 4 (11,4%) - -0,50 0,122†

Panas Afetos positivos                              31,57 (23,75) 60,57 (28,15) 1,11 0,001**
Afetos negativos 31,43 (26,88) 40,86 (27,53) 0,35 0,127**

Depressão GDS-15 8,11 (1,58) 7,40 (1,41) -0,47 0,071**

Autoestima EAR 39,29 (17,82) 50,71 (27,12) 0,50 0,087**

Tabela 2
Comparação dos Escores do TPC e das Escalas PANAS, GDS-15 e EAR nos Grupos

Nota. (a) GI=grupo institucionalizado; GNI = grupo não institucionalizado; (b) FC=formação em camadas; E.=estruturas. Esses 
dados correspondem à frequência e porcentagem das variáveis em função do número de participantes dos grupos; *Teste t de 
Student; **Teste de Mann-Whitney;  †Qui-quadrado
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comparado ao GNI. Os achados sugeriram sinais de me-
nor satisfação consigo próprios e com a vida nos idosos 
em ILPIs, o que pode ser considerado consistente com 
os dados obtidos na PANAS (afetos positivos menores 
em GI).

Discussão

Ao avaliar o BES de longevos residentes em ILPIs 
e na comunidade, este estudo trouxe contribuições in-
teressantes, tanto em relação aos dados sociodemográfi-
cos e clínicos, quanto relacionados aos instrumentos de 
avaliação psicológica. Foi possível notar menor autono-
mia funcional dos idosos do GI em relação ao GNI. Esse 
resultado apoia estudos sinalizadores de que, se por um 
lado o idoso residente em ILPI recebe cuidado e apoio, 
por outro lado a institucionalização pode incrementar 
perdas ao nível da autonomia e da privacidade (Carmo et 
al., 2012; Dutra & Silva, 2014; Hammarstrom & Torres, 
2012; Marinho et al., 2013). Esse indicativo descritivo do 
nível de funcionalidade e de dependência de outros pode 
ter contribuído para os indicadores de decréscimo no 
BES entre os idosos institucionalizados (GI). 

A literatura científica mostra que o comprometi-
mento da capacidade funcional do idoso acarreta impli-
cações importantes na execução das atividades da vida di-
ária (Dutra & Silva, 2014), incrementa a vulnerabilidade 
e a dependência na velhice, além de diminuir o BES e 
a qualidade de vida (Diener & Chan, 2011). Alguns es-
tudos sobre o BES menciona que os níveis de afeto ne-
gativo podem estar associados à falta de autonomia e à 
privacidade dos idosos (Hammarstrom & Torres, 2012; 
Marinho, 2013).

Com relação aos aspectos afetivos e cognitivos obti-
dos a partir das variáveis examinadas do TPC, os idosos 
do GI e GNI apresentaram resultados semelhantes, sem 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. 
Os achados foram sugestivos de nível de funcionamento 
cognitivo menos elaborado (predomínio de tapetes nas 
construções das pirâmides), mas acompanhado de sinais 
de manutenção da vivacidade emocional no conjunto de 
idosos (escolhas cromáticas similares ao esperado para 
sua faixa etária). Esses achados acompanham, em termos 
gerais, estudos que identificaram sinais de preservação da 
sensibilidade afetiva entre idosos (Bastos-Formighieri & 
Pasian, 2012; Oliveira et al., 2001). 

Esses resultados do TPC contrariam a hipótese ini-
cial deste estudo, onde os idosos moradores em ILPIs 
teriam indicadores de funcionamento cognitivo e afe-
tivo diferenciados dos idosos não institucionalizados. 
A condição de moradia, nesse sentido, não pareceu in-
fluenciar as variáveis das escolhas cromáticas e dos as-
pectos formais das pirâmides construídas pelos idosos 
de ambos os grupos.

As semelhanças entre os grupos podem estar rela-
cionadas ao fato de a maioria dos participantes avaliados 

ser do sexo feminino, com média de idade semelhan-
te. Ao pensar sobre essa característica sociodemográfi-
ca da atual amostra e suas escolhas cromáticas, pode-se 
destacar as cores mais frequentemente utilizadas e seu 
sentido interpretativo geral, como proposto no manual 
do TPC (Villemor-Amaral, 2013). Nesse sentido, vale 
a pena recorrer ao estudo de Villemor-Amaral et al. 
(2015), onde compararam a frequência das cores uti-
lizadas entre mulheres/homens e meninas/meninos. 
Verificaram o uso de tonalidades mais enfraquecidas no 
grupo de mulheres (az2; vm1) e de meninas (az1; vm1). 
As autoras referiram que a preferência por tons mais 
claros pode estar culturalmente associada à feminilida-
de. Sendo assim, a escolha das cores pode sofrer a inter-
ferência de estereótipos culturais, o que também deve 
ser considerado ao se pensar nas escolhas cromáticas de 
idosos, embora ultrapasse os achados apresentados nes-
te trabalho. Nesse momento, serão destacados apenas 
alguns elementos relativos às cores mais frequentemen-
te utilizadas pelos idosos, a saber: vermelho, azul e ver-
de, componentes da síndrome normal do TPC.

A cor mais utilizada pelos idosos foi o vermelho 
(vm), dado também encontrado no estudo de Oliveira-
Cardoso e Santos (2014). O uso dessa cor, juntamente 
com a presença da tonalidade mais enfraquecida (vm1) 
e o azul em tonalidade leve (az2) pode contribuir para 
a desregulação dos mecanismos de controle dos afetos e 
impulsos (Villemor-Amaral, 2013). Tanto no GI quan-
to no GNI, as cores mais utilizadas foram o vermelho, 
o verde e o azul, o que corrobora os dois estudos pré-
vios do TPC com idosos realizados no Brasil (Bastos-
Formighieri & Pasian, 2012; Oliveira et al., 2001). 
Embora esses resultados não confirmem a hipótese ini-
cial deste estudo, nota-se a riqueza das informações al-
cançadas por meio do TPC, evidenciando preservação da 
adaptação social de idosos longevos. O TPC mostra-se, 
desse modo, instrumento de avaliação psicológica alta-
mente promissor para a compreensão do funcionamento 
cognitivo e afetivo em idosos, embora ainda pouco ex-
plorado na literatura científica.

A cor azul apresentou-se predominantemente em 
tonalidade leve (az2), tanto em GI quanto em GNI. 
Segundo Villemor-Amaral (2013), a presença do azul 
deve estar marcada por tonalidades mais fortes (az4) 
para representar adequado controle e adaptação ra-
cional. Porém, a tonalidade que predominou entre os 
grupos de longevos deste estudo foi mais tênue (az2), 
podendo representar parciais mecanismos racionais 
de controle e de introversão. Essa possibilidade in-
terpretativa ganhou força perante a elevada frequên-
cia dos tapetes nos aspectos formais das pirâmides, 
sinalizando elaboração racional pouco aprimorada 
entre os idosos. Nessa direção, os achados acompa-
nharam, em parte, os dados de enfraquecimento no 
controle da impulsividade entre os idosos, apontado por 
Oliveira et al. (2001). 
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Com relação à cor verde, GI apresentou predomi-
nância para a tonalidade vd2, enquanto em GNI houve 
predomínio da tonalidade vd3. A cor verde no TPC é 
representante do insight e da empatia, indica a capacida-
de da pessoa em se colocar no lugar do outro, de com-
preender cognitiva e emocionalmente os outros (Franco 
& Villemor-Amaral, 2012; Nogueira, 2013). De acordo 
com Villemor-Amaral (2013), a cor verde está relaciona-
da com boa capacidade de relacionamento e bom con-
tato com o ambiente. Os resultados atuais confirmaram 
sinais de empatia e estabelecimento de relacionamentos 
afetivos e sociais entre os idosos avaliados. Esses acha-
dos legitimam estudos que encontraram boa qualidade 
de interação e adaptação socioafetivas em idosos (Bastos-
Formighieri & Pasian, 2012; Oliveira et al., 2001).

Com relação ao aspecto cognitivo (aspecto formal), 
GI e GNI apresentaram maior número de arranjos do 
tipo tapetes e diminuição de formações e estruturas. Isso 
sugere a presença de nível menos elaborado de funciona-
mento cognitivo entre os idosos dos dois grupos, valen-
do-se mais das emoções e sentimentos. Esses resultados 
de inexistência de diferenças estatisticamente significati-
vas entre os grupos avaliados contraria a hipótese inicial-
mente formulada para este estudo. 

Em termos gerais, poder-se-ia comentar que as evi-
dências dos aspectos formais das pirâmides construídas 
por GI e GNI não pareceram influenciadas pela condição 
de moradia desses idosos, mostrando-se pouco elabora-
das. A semelhança de proporção dos tapetes encontrados 
em GI e em GNI pode estar relacionada com o baixo 
nível de escolaridade dos idosos, o que mereceria explo-
ração específica em futura análise, ultrapassando os obje-
tivos propostos para este trabalho.

Cumpre destacar que a formação em tapetes foi en-
contrada em estudos com idosos (Oliveira et al., 2001) 
e com adolescentes e adultos, constatando-se associação 
com sinais de fragilidade estrutural, níveis não satisfató-
rios de amadurecimento, emoções e manejos defensivos, 
além de indicadores de desorganização cognitiva e emo-
cional (Nogueira, 2013; Villemor-Amaral et al., 2005). 
Alguns fatores como a incapacidade funcional, a falta de 
autonomia e a idade avançada, quando presentes no con-
texto da institucionalização, podem incidir no funciona-
mento cognitivo do idoso acentuando sua vulnerabilida-
de e dependência, o que pode contribuir negativamente 
na qualidade de vida e no BES (Diener & Chan, 2011; 
Dutra & Silva, 2014; Oliveira et al., 2012).

Em complemento aos dados do TPC, foi possível 
colecionar evidências relativas às vivências dos afetos 
dos idosos por meio do PANAS. Os resultados médios 
dos afetos positivos nessa escala foram estatisticamente 
diferenciados entre GI e GNI, evidenciando menos sen-
timentos de bem-estar, como alegria, amabilidade, deter-
minação, entusiasmo em idosos institucionalizados.

Nos afetos negativos não foi identificada dife-
rença estatisticamente significativa entre os grupos 

avaliados, embora GI tenha média inferior, sugerindo 
menos sentimentos de medo, de raiva, de culpa, de 
solidão, de nervosismo nesse grupo, quando compa-
rado ao GNI. No entanto, há que se levar em consi-
deração nessa análise que os idosos institucionaliza-
dos apresentaram menores resultados de expressão 
emocional no PANAS (na subescala Afetos positivos 
e na subescala Afetos negativos), o que pode ser com-
preendido como sinal de inibição afetiva geral entre 
idosos institucionalizados.

A presença de sentimentos de afeto negativo, como 
angústia, desespero, insegurança, abandono, saudade 
(Carmo et al., 2012) podem ser considerados fatores de 
risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos 
(Vicente, et al., 2014). Esses elementos, por sua vez, 
tendem a interferir na funcionalidade do invidíduo, 
podendo contribuir para a diminuição da qualidade de 
vida e bem-estar em idosos (Carmo et al., 2012; Dutra 
& Silva, 2014). 

Nessa direção, faz sentido explorar os achados rela-
tivos ao rastreamento de sinais depressivos, obtidos pela 
Escala GDS-15. Os resultados médios foram semelhan-
tes entre os grupos, apontando indicadores de depressão 
em todos os idosos avaliados, independentemente de sua 
condição de moradia. A depressão é um sintoma comum 
em idosos, encontrando-se associada à percepção nega-
tiva da própria experiência de vida, a sentimentos nega-
tivos, como medo, raiva, solidão e aos afetos negativos 
(Noronha et al., 2015; Vicente et al., 2014). Os longevos 
do GI e do GNI também evidenciaram sentimentos ne-
gativos (medo, raiva, culpa solidão, tristeza e nervosismo) 
na escala PANAS, porém sem diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos. 

Estudos realizados com idosos institucionalizados 
destacaram os sentimentos negativos, principalmente a 
solidão, como fatores motivadores de sintomas depressi-
vos em idosos (Carmo et al., 2012; Marinho et al., 2013; 
Vicente et al., 2014). Os referidos estudos apontaram a 
depressão como um transtorno comum entre idosos, 
principalmente os institucionalizados, o que pode con-
tribuir para a emergência de sentimentos negativos vi-
venciados pela institucionalização. Depreende-se, por-
tanto, que a vivência de sentimentos depressivos nos 
idosos pode contribuir para a percepção depreciativa so-
bre a própria institucionalização e no baixo afeto positivo 
(Carmo et al., 2012).

Por fim, esses resultados e considerações interpre-
tativas devem ser vinculados aos dados relativos à auto-
estima derivados da escala EAR. Os idosos não apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas no escore 
médio dessa escala, porém GI sinalizou menores escores 
de autoestima quando comparados aos idosos do GNI, 
além de rebaixamento do afeto positivo na PANAS. 
Esses resultados validam a hipótese inicial deste estudo, 
ou seja, baixos escores de autoestima e vivências afetivas 
positivas menos vívidas em idosos institucionalizados, 
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diferenciando-se da afetividade de idosos residentes em 
seus lares. Outros estudos com idosos referem baixos es-
cores de satisfação com a vida, presença de afetos nega-
tivos e rebaixamento de afeto positivo (Noronha et al., 
2015; Oliveira et al., 2012; Tinoco et al., 2015). 

Os atuais resultados de rebaixamento dos escores de 
afeto positivo na PANAS em GI podem ser compreendi-
dos como relacionados a estudos que referem sentimen-
tos negativos (como tristeza, raiva e solidão) contribuindo 
para o rebaixamento do afeto positivo e a emergência de 
sintomas depressivos (Noronha et al., 2015; Oliveira et 
al., 2012; Vicente et al., 2014; Zanon et al., 2013). Pode-
se presumir que os idosos do GI vivenciaram emoções 
positivas durante a vida, porém com menos intensidade 
do que o GNI, o que precisaria ser melhor investigado. 
A presença de sentimentos de afetos negativos e o rebai-
xamento da autoestima, também pode levar a pessoa a 
sentir-se mais triste, desestabilizando-se emocionalmen-
te (Noronha et al., 2015; Oliveira et al., 2012).  

Outra possibilidade de compreensão desses acha-
dos vincula-se ao modo como a institucionalização é 
vivida pelos idosos, podendo significar abrigo e prote-
ção (Carmo et al., 2012), ao mesmo tempo em que re-
presenta perda do convívio familiar e rompimento com 
vínculos afetivos, podendo reduzir a alegria e o entu-
siasmo. Pontuações baixas de afeto positivo foram cons-
tatadas em indivíduos que vivem episódios de desprazer 
intensos e frequentes (Noronha et al., 2015; Oliveira et 
al., 2012; Zanon et al., 2013). Observou-se, neste es-
tudo, que os sentimentos depressivos e negativos em 
idosos do GI foram mais proeminentes, quando com-
parados aos afetos positivos. 

Os afetos positivos evoluem ao longo da vida, com a 
maturidade, vinculados ao aumento da capacidade de re-
gulação das emoções (Zanon et al., 2013). Há evidências 

de que experimentar emoções positivas pode não só me-
lhorar a qualidade de vida, como acrescentar mais anos à 
vida (Diener & Chan, 2011). 

Os idosos do GI apresentaram sinais de inibição 
emocional, com menor presença de afetos positivos 
quando comparados aos GNI. Esse dado apoia estudos 
que destacam a capacidade de lidar com as emoções como 
essencial para alcançar o BES (Hutz et al.; 2014; Zanon 
et al., 2013). Ou seja, quanto mais os indivíduos acre-
ditam em si mesmos, maior é o senso de merecimento 
de eventos positivos, o que pode aumentar o BES. Altos 
escores de satisfação de vida estão associados a elevados 
níveis de afetos positivos e baixos níveis de afetos negati-
vos (Zanon et al., 2013). 

Por fim, muito embora este estudo tenha trazido re-
sultados interessantes, eles devem ser interpretados sob 
a luz de algumas limitações. Eles advêm de amostra não 
probabilística e de um grupo restrito de idosos residentes 
em ILPIs privadas e frequentadores de grupo de convi-
vência social de um contexto específico, predominante-
mente mulheres, o que não permite generalização. Além 
disso, os resultados obtidos derivam de estudo descriti-
vo-comparativo e não permitem inferir associações de 
causa-efeito ou associações entre as diferentes variáveis 
dos instrumentos de avaliação psicológica utilizados. No 
que diz respeito a sua aplicabilidade, os achados ofere-
cem indícios para se pensar em ações promotoras de uma 
velhice balizada na autonomia e interação social dos lon-
gevos e, consequentemente, melhor qualidade de vida. 
Mediante os dados apresentados e a relevância da temá-
tica investigada com a população longeva emergente, su-
gere-se o seguimento de estudos com amostras represen-
tativas e com incremento da inclusão do sexo masculino, 
a fim de identificar os fatores que podem contribuir para 
a promoção do BES. 
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