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Resumo

A satisfacédo e a felicidade sédo determinantes para o modo como o individuo envelhece. O processo
de Institucionalizacdo do idoso é uma realidade cada vez mais vincada na sociedade acarretando
consigo diversas consequéncias. Numa fase marcada pela mudanca torna-se fundamental avaliar
a satisfacéo perante os cuidados prestados e o nivel de afetividade com a propria vida, assim,

objetivou-se analisar a satisfacéo e a felicidade de idosos institucionalizados.

Realizou-se um estudo de carater exploratorio, descritivo e inferencial, numa amostra constituida
por 61 idosos institucionalizados em quatro Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, do
concelho de Santa Marta de Penaguido. Aplicou-se um inquérito por questionario com o objetivo de
recolher dados de contexto Sociodemograficos, Situacional, Familiar e Clinicos. Para avaliar o nivel
de Satisfagcdo e Felicidade foram utilizadas as seguintes escalas: Escala da Felicidade de Oxford
(Hills & Argyle, 2002) e a Escala de Avaliacdo da Satisfagdo em Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas desenvolvido pelo Instituto da Seguranga Social (Seguranca Social, 2011).

Concluiu-se que a maioria da amostra € do sexo feminino (75.4%), a faixa etaria predominante situa-
se entre os 85 e 89 anos (29.5%) sdo provenientes de aldeia (77%) e vilvos (65.6%) sem nunca
terem frequentado a escola (54.1%). Relativamente ao tipo de reforma, os idosos recebem pensdes
por limite de idade e pensédo do cénjuge (31.1%) e pensao do cbnjuge e invalidez (31.1%) sendo
que a maioria (62.3%) recebe mensalmente um valor entre 251 a 500 euros e encontram-se
satisfeitos com esse valor (57.4%). De modo geral, os resultados obtidos através das escalas
utilizadas permitem concluir que os participantes, maioritariamente, encontram-se satisfeitos e

felizes com a institucionalizacao.

Palavras-chave: Institucionalizacéo; Idoso; Satisfacdo; Felicidade; Bem-Estar Subjetivo.

vii



Abstract

Satisfaction and happiness determine how the individual ages. The process of Institutionalisation of
the elderly is an increasingly marked reality in society, bringing with it several consequences. In a
phase marked by change, it is crucial to evaluate the satisfaction with the care provided and the level
of affectivity with one's own life. Thus, the objective was to analyse the satisfaction and happiness

of the institutionalized elderly.

An exploratory, descriptive and inferential study was carried out on a sample of 61 elderly persons
institutionalised in four residential structures for the elderly in the municipality of Santa Marta de
Penaguido. A questionnaire survey was conducted with the purpose of collecting sociodemographic,
situational, familial and clinical data. In order to evaluate the level of satisfaction and happiness, the
following scales were used: Oxford Happiness Scale (Hills & Argyle, 2002) and the Residential
Structure Satisfaction Rating Scale developed by the Social Security Institute (Seguranca Social,
2011).

The results showed that the majority of the sample is female (75.4%), the predominant age group is
between 85 and 89 years old (29.5%) used to live in a village (77%) and widowers (65.6%) without
ever having attended school (54.1%). Regarding the type of retirement, the elderly receives pensions
because of age limit and spouse's pension (31.1%) and spouse's and disability's pensions (31.1%),
and the majority (62.3%) receive a monthly average of between € 251.00 and € 500.00 and consider
themselves satisfied with this value (57.4%). In general, the results obtained through the scales used

allow us to conclude that most of the participants are satisfied and happy with the institutionalisation.

Keywords: Institutionalisation; Elderly; Satisfaction; Happiness; Subjective Well-Being.
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Introducao

A escolha do tema resulta do facto de o envelhecimento demografico atualmente ser de maxima
importancia a nivel mundial e consequentemente haver necessidade de mais respostas sociais para

0s idosos, incluindo a institucionalizag&o.

O progressivo aumento da esperanca média de vida e o avanco tecnoldgico da medicina tém
contribuido para o aumento da populagdo idosa e consequentemente para uma diminuicdo da

mortalidade, levando a inversao das piramides etarias na qual Portugal também esta inserido.

De acordo com a OMS (2002), s&o consideradas pessoas idosas, homens e mulheres com idade
igual ou superior a 65 anos e segundo INE (2015) a propor¢cdo mundial de pessoas com 60 e mais
anos de idade aumentou de 9.2% em 1990 para 11.7% em 2013, e espera-se que este aumento

continue podendo atingir em 2050 os 21.1%.

Em Portugal, o numero de jovens ja ha muito foi ultrapassado pelo nimero de idosos, sendo que
em 2015 o indice de envelhecimento foi de 140 idosos por cada 100 jovens. Relativamente ao indice

de dependéncia, que representa a relagcao entre o niumero de idosos e 0 nimero de pessoas em
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idade ativa, tem tido uma progressiva ascensao nas Ultimas décadas, sendo em 2015 de 31 idosos
por cada 100 pessoas em idade ativa (MTSSS, 2017; GEP, 2017).

No que concerne ao envelhecimento, Lima (2010) afirma que este processo € um fendmeno
complexo que ndo pode ser evitado. E um processo que ocorre de forma natural, progressiva,
previsivel e irreversivel e comum a todos que, provoca nédo s6 mudancas e transformacdes ao longo

da vida como envolve diferenciacdo, crescimento e desenvolvimento do individuo.

Numa perspetiva multidimensional, o processo de envelhecimento decorre da correlacdo de
multiplos processos de desenvolvimento, sendo influenciado por diversos fatores (biolégicos, sociais

e psicoldgicos), que interagem de modo constante (Veloso, 2015).

Desta forma surge o processo de institucionalizacdo da pessoa idosa, quer por razdes de perda de
autonomia, quer por agravamento do estado de saude do idoso, quer por incapacidade da familia
em prestar os devidos cuidados, quer por falta de condi¢des habitacionais ou socioeconémicas ou

até mesmo por conflitos familiares.

Uma certeza é que antigamente a responsabilidade de cuidar estava a cargo da familia e hoje em
dia, com as transformacgdes que tém vindo a ocorrer socialmente e nas estruturas familiares tém

contribuido para o aumento progressivo da institucionalizag¢éo do idoso.

Torna-se evidente que o processo de institucionalizacdo da pessoa idosa é uma situagdo muito
complicada e muito dificil de gerir. De facto, € undnime que muitos idosos no momento da
institucionalizacdo se mostram descontentes e tendam a resistir a este processo, uma vez que a
maioria preferia prevalecer no aconchego das suas casas até ao Ultimo momento. Estes no
momento da institucionaliza¢cdo acabam por se tornar pessoas, solitarias, fragilizadas e insatisfeitas

com a sua vida e com eles préprios e consequentemente a sua felicidade fica comprometida.

Um estudo da OMS, que envolveu 53 paises coloca Portugal no grupo dos cinco piores no
tratamento aos mais velhos, com 39% dos idosos vitimas de violéncia. Estes dados foram citados,
no Porto, em fevereiro 2018, numa conferéncia sobre "Reaprender a Idade: Contributos
interdisciplinares"”, pela médica e vice-presidente da Comissédo de Prote¢éo ao Idoso, Dr2 Antonieta
Dias, tendo afirmado que: "Portugal € o pais da Europa que menos investe nas pessoas da terceira
idade". Frisou que "neste momento somos o pais que tem piores condi¢des para cuidar dos idosos,
porque falta fazer o investimento credivel e acompanhado do idoso", este "investimento credivel e
acompanhado” consiste, nomeadamente, "em criar mais alojamentos, investir nos cuidadores, nas
pessoas que acompanham os idosos e alargar o leque de investimento em relacdo ao apoio da
terceira idade" (Publico, 2018).

Tendo em conta ao que acima foi referido, torna-se importante saber se as instituicbes estéo
capazes de alcancar a satisfacdo dos seus utentes e qual a percecao que estes tém relativamente
a prestacdo de cuidados numa fase da vida marcada pela mudanca de papéis sociais e de perda

de autonomia.
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Posto isto, é relevante a realizacdo desta investigacdo para conhecer a realidade acerca da
satisfacdo e felicidade dos idosos institucionalizados no concelho de Santa Marta de Penaguiao,

sendo este o objetivo geral do estudo.

Dada a sua importancia, toda a investigagdo tem como ponto de partida uma questdo.
Consequentemente, formulou-se como questédo de investigacdo para este estudo a seguinte: Qual
o nivel de satisfacéo e felicidade dos idosos institucionalizados no concelho de Santa Marta de

Penaguido?

O objetivo geral desta investigacdo assenta em analisar o nivel de satisfacao e felicidade dos idosos

institucionalizados. Neste sentido, delineou-se como objetivos especificos os seguintes:

e Avaliar a satisfagdo com os cuidados dos idosos institucionalizados do concelho de Santa

Marta de Penaguiéo;

e Avaliar a felicidade dos idosos institucionalizados do concelho de Santa Marta de

Penaguiao.

Relativamente a estrutura da presente investigagcéo, esta organizado em trés partes. A saber: a
primeira parte do trabalho contém o Enquadramento Tedrico, que serve de suporte ao objetivo de
estudo; esta desdobra-se em trés pontos estruturantes que apresentam a fundamentacao tedrica
fornecendo-nos informacgdes imprescindiveis a compreensdo do tema em estudo, compreendendo
o envelhecimento, o processo de Institucionalizacdo do Idoso e a satisfacdo e a felicidade. A
segunda parte desta investigacao diz respeito a fase metodoldgica e tem como propésito dar parecer
sobre os procedimentos usados nesta pesquisa empirica subdividindo-se em cinco pontos
fundamentais, sendo eles: Objetivos e Hipoteses de investigacdo; Procedimentos e Aspetos Eticos;
Instrumentos de Recolha de Dados; Tratamento de Dados e Populacdo e Amostra. A terceira e
Gltima parte contém a apresentacéo e analise dos resultados obtidos bem como a validagdo das
hipéteses de investigac@o. Esta parte tem como objetivo informar sobre os dados obtidos

relativamente & questdo empirica formulada no inicio do trabalho.
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1. Envelhecimento

1.1 Envelhecimento e Velhice: Conceitos

Atualmente, ndo se pode ficar indiferente aos varios problemas que decorrem do progressivo
aumento da populacéo idosa em todo o mundo. De facto, sociedade esta bastante envelhecida e de
acordo com projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (2008), em Portugal, 0 nimero de idosos
atingira, em 2050, a marca de 2.95 milhdes, mais um milhdo do que em 2005 e 2006 (Monteiro,
Dias, Corte-Real, & Fonseca, 2014).

Segundo Serafim (2007),

o envelhecimento individual € um processo proprio dos seres vivos. O envelhecimento
generalizado das populagdes humanas € um fendmeno recente, caracterizando-se por um

aumento progressivo do nimero de idosos e manifestando um forte impacto social, devido
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aos efeitos econdmicos e sociais que origina. Como ser vivo que é, o Homem, nasce,

cresce, reproduz-se, envelhece e morre (p. 9).

Paul Baltes, em 1987 fez nascer o paradigma lifespan que compreende o desenvolvimento humano
como sendo um processo continuo, multidimensional e multidirecional de transformagdes
influenciadas por fatores genético-biolégicos e socioculturais, de natureza normativa e néo-
normativa. Este paradigma é compreendido por uma sucesséo de modificacbes previsiveis e néao-
previsiveis, sendo as primeiras de natureza genético-bioldgica e psicossocial e, as Ultimas de
alteracdes pela influéncia de agentes biolégicos e sociais, definidos como influéncias néo-
normativas, como por exemplo a perda de emprego, a viuvez na idade adulta, acidentes e doencas.
Como exemplos das primeiras podemos considerar a maturagéo neurolégica dos cinco primeiros
anos, a puberdade e a menopausa que ocorrem ao longo da vida e as modifica¢cdes associadas aos
processos de socializacdo ao qual os individuos estao sujeitos, como o caso da entrada para escola,
0 casamento e a aposentacao por limite de idade, respetivamente (Baltes, Cornelius, & Nesselroade,
1979; Baltes, Reese, & Lipsitt, 1980; Lerner, 1983) citado por (Neri, 2006).

Para Paul (2005), o envelhecimento foi desde sempre um motivo de reflexdo, mas nas Ultimas
décadas o elevado aumento da populacdo idosa tem acarretado diversas transformacgdes sociais
(Pereira, 2013).

De acordo com Fratczak (1993) o envelhecimento significa um processo que é definido de maneiras
diferentes, dependendo do campo de pesquisa e do objeto de interesse indo ao encontro de Ribeiro
(2007) que refere que as definigbes dos conceitos de envelhecimento e velhice tem sido uma tarefa

ardua e muito pouco consensual entre os investigadores.

De um modo geral, pode-se considerar o envelhecimento como sendo a fase final da sequéncia do
ciclo de vida, que comeca com a concec¢do e termina com a morte (Netto, & Brito, 2001). Este

processo implica modificag8es a nivel bioldgico, psicoldgico e social (Silva, 2012).

Como refere e bem Netto e Brito (2001) ao longo do ciclo de vida é possivel identificar fases, como
por exemplo a puberdade e a maturidade, onde se sobressaem marcadores biofisioldgicos que
representam a passagem de uma fase para outra. Por sua vez, o envelhecimento, dada a falta de
marcadores biofisiologicos eficientes e fiaveis, ndo é possivel patentear a passagem com a fase que

a precede.

Mas, segundo os mesmos autores, pode-se definir o envelhecimento como fase que sucede a
maturidade e que se caracteriza por um declinio das fungdes organicas e que acarreta mais

suscetibilidade ao aparecimento de patologias que podem levar a morte da pessoa idosa.

Segundo Abreu (2010), de um ponto de vista individual, o processo de envelhecimento, diverge de
pessoa para pessoa em funcdo das condicdes econémicas, das necessidades psicoldgicas, da
saude fisica e das redes sociais que a envolvem, enquanto que de um modo coletivo depende do

contexto cultural onde esta inserida.

Pode-se afirmar que o envelhecimento € entdo o produto de um conjunto de fatores sociais,

psicolégicos, culturais e biolégicos e sendo o individuo um sujeito ativo no processo de
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envelhecimento, pode orientar e direcionar esses fatores através de comportamentos e atitudes de

maneira a ser responsavel pela construcdo do seu percurso de vida (Abreu, 2010).

No que concerne as investigagfes feitas sobre temaética € relevante referir que varios estudos
apontam que a partir dos 40 anos de idade se comecem a evidenciar varias alteragdes fisiologicas,
atributos do processo de envelhecimento, sendo inexato alimentar que se fica idoso a partir dos 60

anos.

O envelhecimento é complexo, sendo compreendido por cada individuo de um modo diferente,
expondo assim aspetos positivos e negativos, tal como a velhice que de acordo com San Martin e
Pastor (1990) citado por Netto (1999)

ndo existe um consenso sobre ao que se chama de velhice, porque as divisdes cronoldgicas
da vida humana néo sdo absolutas e ndo correspondem sempre as etapas do processo de

envelhecimento natural; os desvios se produzem em ambos os sentidos (p. 27).
Ainda relativamente a velhice, os mesmos autores afirmam ainda que esta

ndo é definivel por simples cronologia, sendo — e melhor! — pelas condic¢des fisicas,
funcionais, mentais e de saude das pessoas analisadas, o que equivale a afirmar que podem
ser observadas diferentes idades bioldgicas e subjetivas em individuos com a mesma idade

cronoldgicas (p.27).

Ou seja, cada individuo exibe sinais de envelhecimento de um modo peculiar. Embora a idade

cronolégica seja uma carateristica indubitavel, a velhice n&o o é.

Para Cardao (2009) a velhice, embora tendo como pano de fundo o processo de envelhecimento, é
uma etapa da vida marcada pela longevidade. Envelhecer ndo é ser velho, mas sim, ir sendo mais
velho dentro de um processo complexo de desenvolvimento entre o nascimento e a morte, intrinseco
a todos os seres vivos (Paco, 2016). Este autor ainda afirma que a velhice é uma fase da vida, onde
surgem grandes transformacdes a nivel social e onde se desenrolam novas vivéncias. E assim
entendida como a Ultima fase do ciclo vital, finalizando um processo de envelhecimento, sendo ele

normal ou patoldgico (Fernandes, 2010).

J& segundo Mauritti (2004) ao falar de velhice pode-se distinguir dois grandes discursos. De um
lado, discursos nos quais os mais velhos sdo tidos como segmentos especificos de consumo, ou
seja, a velhice é associada a oportunidades de lazer, de liberdade e de autoaperfeicoamento. De
outro lado, discursos que conceptualizam a velhice numa vertente mais negativa, na qual se

enquadram situacBes de pobreza, isolamento social, soliddo, doenca e dependéncia.

A fase da velhice é entdo encarada em duas perspetivas. Para uns como uma fase pessimista, de
decadéncia e deterioracdo, terminando com a morte. Para outros como uma etapa de felicidade, de
grandeza, com uma atitude positiva face a velhice. Segundo Berger (1995) os individuos que veem
a velhice de uma forma natural ddo mais sentido & vida, sdo mais felizes e temem menos a morte
(Fernandes, 2010).
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De fato é importante referir que nesta fase a vulnerabilidade a certas patologias e os pensamentos
negativos sobre a morte séo carateristicas da velhice. E, é por tudo isto, que para muitos individuos
esta seja uma fase negativista e depressiva conjurada sempre com a ideia de declinio, dependéncia
e fraqueza. Mas por sua vez, um individuo sujeito a esta fase pode realizar sonhos, desenvolver
potencialidades até entdo desconhecidas e ndo se deixar levar pelos pensamentos negativos que
esta vivéncia acarreta. Torna-se necessario refletir sobre os ganhos e beneficios que esta mudanca
provoca que, embora menosprezados, sdo da maxima importancia. Neste sentido, referimo-nos ao

envelhecimento ativo.

A Organizacao Mundial de Saude (2002) define envelhecimento ativo como sendo um processo de
otimizagcdo de oportunidades para a saude, participagdo e seguranca no sentido de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento (Moura, 2012). E necessario encarar a velhice como
uma possibilidade de reconstruir a vida, demonstrando desta forma o seu lado mais deslumbrante

e acima de tudo o reafirmar do autocuidado.

Baltes e Baltes (1991), no sentido de compreenderem o que as pessoas fazem para melhorar o seu
desenvolvimento pessoal e o seu bem-estar, desenvolveram um modelo dentro da Psicologia do
Envelhecimento, numa perspetiva lifespan, designado Modelo de Selecdo, Otimizagdo e
Compensacéao (SOC) (Freire, Resende, & Rabelo, 2012).

O envelhecimento bem-sucedido segundo o Modelo SOC é alcancado pela maximizacdo dos
ganhos e minimizacdo das perdas, através da dindmica entre 3 processos adaptativos: a sele¢éo,

a otimizacao e a compensacao (Guimarées, 2013).

De acordo com Freund e Baltes (1998) a sele¢do é considerada como uma orientacdo para o
desenvolvimento, a luz da qual se definem objetivos e resultados desejaveis para esse mesmo
desenvolvimento, o que pode suceder por duas vias, a selecéo escolhida e a selecdo baseada em
perda. Por sua vez, a otimizacdo, como sendo um mecanismo que envolve a aquisicdo, a
manutencéo e o aperfeicoamento de meios e de recursos (teis para se alcancarem determinados
objetivos desenvolvimentais desejaveis e prevenir a ocorréncia de objetivos indesejaveis.
Finalmente, a compensacdo como a producao de respostas funcionais face a ocorréncia de perdas

capazes de comprometer a obtencdo de objetivos desenvolvimentais desejaveis

Atualmente as sociedades ainda encaram o envelhecimento como uma ameaca, motivo pelo qual
foi designado o ano 2012 como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
GeragOes tendo como objetivo sensibilizar, difundir as boas praticas e incentivar os responsaveis

politicos e as partes interessadas a facilitar o envelhecimento ativo (Romao, 2013).

Segundo Lima, Silva e Galhardoni (2008) o conhecimento cientifico e empirico até entédo, permite
afirmar que apesar de as crencas e comportamentos negativos sobre a velhice ainda serem
dominantes em alguns contextos culturais, envelhecer ndo é sinénimo de doenca e inatividade.
Desta forma, existem novos valores e conceitos em construcao e que estdo a ser difundidos em

diferentes contextos em todo o mundo.
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Conforme menciona Sequeira (2018) o processo de envelhecimento deve ser refletido de uma forma
positiva, centrada na individualidade da pessoa que esta a vivenciar esta fase, de forma a garantir

o controlo e a reducao das perdas e ndo exclusivamente os efeitos negativos da velhice.

Tendo em conta tudo até entdo mencionado, o modelo SOC € um processo que permite envelhecer
de um modo mais favoravel, selecionando o mais importante, otimizando-o e usando eventuais

compensagoes.

Deste modo, apesar do processo de envelhecimento e da velhice serem um episddio individual e
socialmente estabelecido, podem significar realidades muito diferenciadas, dado que nem sé

envelhecem as pessoas idosas.

1.2 Envelhecimento Demografico

O envelhecimento, segundo Moura (2012) é atualmente uma notéria questdo demografica numa
sociedade em que a disposi¢do etaria da populacdo estabelece um dos aspetos que torna a

interpelacdo do envelhecimento demografico uma prioridade.

Convive-se diariamente com esta problemética em consequéncia da evolugdo da medicina, da baixa
taxa de natalidade que, consequentemente faz baixar os indices de mortalidade infantil e, das
transformagbes das estruturas familiares desenvolvidas desde meados do século XX, onde as
mulheres passaram a ter um papel mais dindmico na sociedade, adiando desta forma a natalidade
para uma idade mais avancada, com o hascimento de menos filhos, comparativamente as geractes

passadas (Tavares, 2014).

Este desequilibrio, segundo Marques (2017) verifica-se no estreitamento da base da piramide etaria,
como mostra a Figura 1, devido a redugéo do nimero de jovens e a extensédo do topo, relativamente
ao aumento do namero de idosos, fendbmeno este que Portugal também atravessa apresentando

importantes repercussdes sociais, econdmicas e culturais.
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Figura 1: Piramides etarias da populacédo em Portugal em 2009 e 2014 e proje¢fes para 2060.
Fonte: INE (2015, p. 31).
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As projecdes indicam um aumento progressivo do envelhecimento na populacdo Portuguesa em
consequéncia das baixas taxas de natalidade e do estimado aumento da esperanca de vida.
Segundo o INE (2015) entre os anos de 2009 e 2014 verificou-se um aumento do indice de
envelhecimento da populacéo residente em Portugal de 119 para 141 idosos por cada 100 jovens e
um aumento da idade média de 42 para 43 anos. Conforme as projecdes, estes mesmos valores
podem aumentar para 307 idosos por cada 100 jovens e para uma média de idades de 51 anos até
ao ano 2060.

Estima-se que Portugal serd o pais mais acelerado da Europa a ter uma evolucdo crescente de
populacdo idosa. Atualmente vivem no nosso pais mais de 2 milhdes de idosos representando
19.1% do total da populagéo (Marques, 2017).

A evolugdo demogréfica em Portugal pode entéo ser definida, de acordo com Chau, Soares, Fialho,
e Sacadura (2012), por um progressivo aumento dos grupos etarios seniores relativamente a

populacao jovem.

Ao encontro de tudo o que foi dito anteriormente, segundo Sequeira (2018), Portugal & semelhanca
da maioria dos paises da Unido Europeia, depara-se com um envelhecimento duplo. Se, por um
lado existem mais idosos em conformidade com o aumento do indice de envelhecimento relacionado
com o aumento da esperanca de vida, por outro existe uma diminuicdo de populagdo jovem

associado a um baixo indice de fecundidade que impossibilita o rejuvenescimento da populagéo.

Segundo Rosa (2012) embora o processo de envelhecimento demogréfico tenha adquirido uma
dimensdo mundial, manifesta-se de modo particularmente notério na Europa apresentando este
processo um ritmo marcadamente intenso em Portugal, condicionado pela rapidez com que

baixaram os niveis de mortalidade e de fecundidade.

A Figura 2 retrata notoriamente o crescente envelhecimento da populagdo em Portugal, entre os
anos de 1961 e 2017.
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Figura 2: indice de Envelhecimento em Portugal entre os anos de 1961 e 2017.
Fonte: PORDATA (2018).
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Em todos os anos em andlise, é evidente, que o envelhecimento € um fendmeno crescente em

Portugal, atribuindo a populacdo uma maior expetativa de vida.

Se nos finais do século XX, Portugal possuia a populacdo mais jovem em termos europeus,
atualmente, ainda nao sendo a mais envelhecida, € uma das que esta a envelhecer a um ritmo

bastante acelerado (Fernandes, 2016).

De acordo com o INE (2002) as consequéncias do envelhecimento podem ser analisadas sob dois
pontos de vista: pela base da piramide, cujas consequéncias sao sentidas, sobretudo, a longo prazo,
na populacdo ativa e nas dinamicas do mercado de trabalho; pelo topo, com repercussdes a curto
prazo implicando uma reflexdo séria sobre questdes como a idade da reforma, a qualidade de vida
dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a sustentabilidade dos sistemas de seguranga

social e de saude e sobre o préprio modelo social vigente.

O envelhecimento populacional implica assim novos desafios. Viver mais tempo nem sempre
significa viver com qualidade de vida. E evidente que este progressivo aumento da populagéo coloca
varios problemas, principalmente a nivel social, econémica e individual, tornando-se fulcral

aprofundar e compreender as questfes associadas a tematica da terceira idade.

1.3 Processo de Envelhecimento

E de conhecimento geral que atualmente o fenémeno do envelhecimento é um desafio que é
imposto socialmente. Todos os estudos realizados até entdo demonstram que o nimero de pessoas
idosas no mundo aumenta gradualmente em combinagdo com a diminuicdo da fecundidade e o
aumento da longevidade (Alberte, 2009). E da méaxima importancia perceber o processo de
envelhecimento que se adjetiva por ser um processo universal, continuo, e irreversivel, no qual

ocorrem indmeras alteragées no organismo.

Sequeira (2018) refere que o envelhecimento esté relacionado a um conjunto de alterac6es a nivel
biolégico, psicolégico e social que se verificam ao longo do ciclo de vida, e por isso torna-se dificil

datar a sua origem.

Considerado um processo bastante complexo, o envelhecimento pode ser definido entdo com uma
interacao dos trés fatores acima mencionados (biolégico, psicoldgico e social), indo ao encontro de
Schroots e Birren (1980) quando distinguem como categorias do envelhecimento o bioldgico, que
resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se denomina
por senescéncia; o psicolégico, definido pela autorregulacéo do individuo no campo de forgas, pelo
tomar de decisdes e opc¢les, adaptando-se ao processo de senescéncia; e o social, relativo aos

papéis sociais apropriados as expectativas da sociedade para os idosos.

De acordo com Shneider e Irigaray (2008) o envelhecimento biolégico € caracterizado por
modificagdes fisicas e mentais que se verificam ao longo do processo de desenvolvimento e é
considerado por Moraes, Moraes e Lima (2010, p.68) um processo “implacavel, ativo e irreversivel,

causando mais vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e internas”.
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Conforme Hayflick (1994) as mudancas corporais intrinsecas ao envelhecimento biolégico, resultam
do fato de as células ndo serem imortais, da sua comutacdo nao ser ilimitada e devido a morbilidade

a que ao longo da vida as pessoas se encontram expostas.

Quando se fala neste tema é fundamental fazer a distingdo relativamente ao que é consequéncia
do processo de envelhecimento e aquilo que é secundario (Sequeira, 2018). Segundo a mesma

fonte, surgem assim dois conceitos: a senescéncia e a senilidade.

O primeiro conceito (senescéncia) € um processo natural de alteracdo bioldgica que aumenta a
fragilidade dos individuos a doenca e consequentemente a morte, como causa da diminuicao da
reserva fisiolégica dos 6rgdos e sistemas, provocando, deste modo, a reducdo da capacidade

adaptativa do organismo as alterag6es do meio ambiente (Silva, 2012).

Por sua vez, a senilidade, segundo Farfel (2008) é o conjunto de modificacbes resultantes de
situacdes patolégicas que podem acompanhar um individuo ao longo do processo de
envelhecimento, podendo ser definida, de acordo com Paiva (1989), por um declinio fisico
acentuado e acompanhado de detioracdo mental com altera¢cdes no funcionamento cognitivo e

perdas de memoria.

De acordo com o que foi mencionado até entdo, pode-se distinguir de um modo muito resumido a
diferenca entre senescéncia e senilidade. A senescéncia pode ser entendida como processo natural
do envelhecimento. Mas, por seu lado, se este processo se desenvolver de uma forma anormal,
acarretando patologias e expondo o individuo a efeitos negativos que se irdo manifestar numa

incapacidade progressiva esta-se perante a senilidade.

Relativamente ao envelhecimento numa perspetiva psicoldgica, Fernandes (2016) diz que esta é
definida pela capacidade de autorregulacéo do individuo em relagdo ao processo de senescéncia.

De acordo com Santos (2013)

ao nivel psicolégico existe um mecanismo denominado de plasticidade que é responsavel por
potencializar a capacidade adaptativa do individuo, embora essa capacidade de adaptacao
dependa, em larga medida, dos recursos obtidos ao longo da vida. Quanto mais abundantes
e diferenciados esses recursos forem, maior e melhor sera a capacidade de adaptacéo aos
contextos e situag@es diversificados e, principalmente, as perdas que ocorrem nesta fase da
vida (p. 15).

O desenvolvimento psicolégico no processo de envelhecimento envolve adaptacdes especificas
face “a ocorréncia de mudancas no self, decorrentes de altera¢cdes corporais, cognitivas e
emocionais, expetativas sociais, relacdes interpessoais, alteracdes familiares, profissionais, na rede
de relagdes e no proéprio contexto de residéncia (levando por vezes a institucionalizagdo” (Alves,

2017, p. 22).

De facto, nem todos os individuos lidam com estas transicdes da mesma forma e as diferencas
neste processo adaptativo estabelecem uma componente fundamental do desenvolvimento

psicolégico nesta fase de vida, sendo provocadas pela diferente combinacdo de fatores e

11
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caracteristicas biolégicas, psicoldgicas e sociais, ndo detendo qualquer uma destas caracteristicas

primazia sobre as restantes (Fonseca, 2010).

Segundo o que refere Fonseca (2005), as caracteristicas psicolégicas, para além de todo o processo
de envelhecimento, sdo alteradas por sucessivas situacdes pelas quais os idosos passam, desde
perdas familiares (luto), perdas nos papéis sociais, mudancas de vida, entre outras crises. A
perspetiva social, no que concerne ao processo de envelhecimento, refere-se ao que é esperado a
nivel comportamental em conformidade com a idade (Cerqueira, 2010).

McPherson (1990) citado por Cerqueira (2010), tendo em consideracdo o envelhecimento social,

refere que este implica

padrdes de interacdo entre o ciclo de vida e a estrutura social em que o individuo se insere,
pelo que com o avancar do tempo se verifica um processo de mudanca relativo aos papéis

sociais e comportamentos, muitos deles impostos pela sociedade (p. 28).

Em conformidade com Sequeira (2010), no que se refere & participacdo social do idoso, estes
indicam uma disposi¢do mais restrita para participar em redes sociais, uma vez que no decorrer do
ciclo vital vdo sofrendo mudancgas, nomeadamente no contexto familiar, no trabalho e na
participac&do na comunidade e consequentemente tendem a diminuir os contactos intersociais (Pires,
2012).

O envelhecimento a nivel social provoca mudancas no estatuto da pessoa idosa assim como nas
relagBes interpessoais em resultado de varias causas como: a crise de identidade provocada pela
falta de papel social, provocando desta forma uma perda de autoestima; as mudancas de papéis no
ambiente familiar, no trabalho bem como na sociedade; a reforma, que deve ser planeada e
preparada de forma a prevenir o isolamento e a depressao; mudancas a nivel socioeconémico, no
poder de decisdo e na perda de familiares e amigos, assim como a perda da independéncia e

autonomia (Zimerman, 2000).
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2. Processo de Institucionalizacéo do Idoso

2.1 Institucionalizacdo do Idoso e as suas consequéncias

A institucionalizacdo do idoso tem vindo a tornar-se num dos sinais mais vincados do
envelhecimento, tornando-se cada vez mais uma realidade pela qual os idosos vivenciam uma vez
que, por motivos diversos, ndo conseguem encontrar no nicleo familiar uma resposta favoravel as

necessidades basicas de vida.

Jacob (2002) citado por Almeida (2008) define institucionalizacdo da pessoa idosa como a
permanéncia durante o dia ou parte dele, numa determinada instituicdo. De acordo com Peres
(2014) enquanto que até ha uns anos atras a responsabilidade de cuidar das pessoas idosas estava
a cargo da propria familia, com as mudangas demograficas e socias expostas, levaram a que as

familias transferissem essa mesma responsabilidade para o estado ou para instituigcdes privadas.

De facto, a prestagdo de cuidados € uma tarefa bastante exigente ndo s6 a nivel fisico como a nivel

emocional para o cuidador familiar, provocando diversos problemas, quer pessoal quer socialmente.
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Complica¢des a nivel muscular; problemas do foro psiquico como esgotamento e depresséo; fadiga;
isolamento social a que a prestacdo de cuidados obriga o cuidador; alteracfes do estilo de vida e
reestruturagdo do nucleo familiar sdo descritos como os principais efeitos do cuidado a pessoas
idosas (Freitas, 2015).

Ao encontro de tudo o que ja foi mencionado, envelhecer numa instituigcdo torna-se cada vez mais
uma realidade. Os lares, inicialmente definidos como asilos, comegaram a aparecer na Europa no
século XVI com o objetivo de acolher pessoas com doengcas mentais, marginais e velhos. Com o
passar do tempo este recurso comecou a dar resposta a pessoas envelhecidas carenciadas. Num
processo gradativo, a definicdo de lar substituia a nocao de asilo, embora a imagem negativa de um
local solitario enquanto se espera a morte ainda permaneca (Daniel, 2009). Gradualmente, em
consequéncia de investigacdes na area da Gerontologia e Geriatria, foram adotadas melhorias no

funcionamento, nos servicos e nas atividades dos lares (Freitas, 2015).

O Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de fevereiro disponibilizado pelo Ministério do Trabalho e da

Solidariedade (1998) refere que é considerado lar de idosos

o0 estabelecimento em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social a pessoas idosas
através do alojamento coletivo, de utilizacdo temporéaria ou permanente, fornecimento de
alimentacgéo, cuidados de saude, higiene e conforto, fomentando o convivio e propiciando a

animacéo social e a ocupacédo dos tempos livres dos utentes (p. 767)

De acordo com Pinto (2012) a Seguranca Social disponibiliza, com a ajuda de iniciativas particulares
como as Misericordias e os Institutos Particulares de Solidariedade Social (IPSS), vérias respostas

sociais com o objetivo de responder as necessidades da populacao idosa.

O Instituto da Seguranca Social (2009, p. 4) define respostas sociais como “um conjunto de
respostas de apoio social para pessoas idosas em situacdo de caréncia e desigualdade
socioecondémica, dependéncia e vulnerabilidade social. Tém como objetivos promover a autonomia,

a integracao social e a saude”.

Segundo a mesma fonte, em conformidade com as necessidades e o grau de autonomia do idoso,

existem atualmente 8 tipos de respostas, sendo elas:

e Servigo de apoio domiciliario;

e Centro de convivio;

e Centro de dia;

e Centro de noite;

e Acolhimento familiar para pessoas idosas;
e Residéncia;

e Lar deidosos;

e Centro de férias e lazer

De acordo com a Carta Social emitida pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento e Ministério do

Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (2016, p.41)
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a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servigo de Apoio
Domiciliario para idosos (SAD) consistem nas respostas sociais com maior
representatividade no ambito da RSES dirigidas as Pessoas Idosas. Para além da
satisfacdo das atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) dos utentes, as respostas destinadas a esta populacdo-alvo visam a
promocgéo, a inclusdo e a participacdo na comunidade, independentemente do maior ou
menor grau de autonomia/dependéncia do idoso e este se encontrar a residir na sua

habitacao ou numa instituicao.

A Figura 3 mostra a evolucao das principais respostas sociais.

3000
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1500 +—
1000 +—

valores absolutos

500 +—

0 .
Centro de Dia ERPI SAD
2000 2005 2010 m 2015 m2016

Figura 3: Evolucdo do nimero de respostas sociais para as Pessoas Idosas, no Continente, entre 2000 e
2016.
Fonte: Gabinete de Estratégia e Planeamento e Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
(2016, p.41).

Como é possivel observar na figura anterior, esta evolucdo tem apresentado um crescimento muito
positivo, sendo o SAD e as ERPI as que constituem o maior avanco. O Centro de Dia apresenta

igualmente um desenvolvimento crescente, no entanto, a um ritmo mais moderado.

Geralmente as pessoas preferem envelhecer nas suas préprias casas junto dos familiares e amigos
mais proximos do que num lar. Torna-se entdo importante perceber quais os fatores determinantes

que levam ao processo de institucionalizacéo.

Camejo (2013) refere que os principais motivos da institucionalizagédo do idoso, na grande maioria
devem-se ao agravamento do estado de saude, a dependéncia fisica ou ao declinio cognitivo. No

entanto existem outras raz6es associadas que podem ter mais influéncia na deciséo.

De acordo com Neves (2012) a perda de entes queridos como do companheiro, dos filhos, dos

familiares e/ou amigos também é um fator que desencadeia a institucionalizag&o do idoso.
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Um estudo efetuado com 387 idosos conclui que os fatores que determinam a institucionalizacéo da
pessoa idosa foram a auséncia de cOnjuge, ndo possuir filhos, apresentar défice cognitivo e
dependéncia para as ABVD (Lini, Portella, & Doring, 2016).

Segundo um outro estudo feito a 12 idosos foi possivel concluir que a maioria tinha relagdo com
doengas cronico-degenerativas. Também se verificou que alguns diagnésticos estavam ligados a
parte cognitiva (Filho, & Filho, 2002).

Torna-se evidente que a institucionalizacdo da pessoa idosa é uma escolha que esta por detras de
diversos acontecimentos, sendo por vezes a Unica opc¢do quando todas as outras se tornam
impossiveis. Mas por outro lado, constitui uma desagradavel realidade para idoso, podendo mesmo

provocar inimeros efeitos negativos para o mesmo.

Num estudo onde um dos objetivos era perceber motivo que levou o idoso a institucionaliza¢éo bem
como o grau de satisfacdo ou insatisfacdo com a nova situacgéo, foi possivel verificar que a satisfacéo
demonstrada pelos idosos dependia muito das razdes que determinaram a sua institucionalizacéo.
Ou seja, verificou-se que naqueles idosos em que a institucionalizagdo foi por vontade prépria ou
por falta de familiares o nivel de satisfagdo foi maior. Por outro lado, aqueles idosos que se sentiram
obrigados por familiares demonstraram um maior grau de insatisfacdo, ndo aceitando bem a sua

entrada na instituicdo (Alves, 2003).

Pimentel (2001) citado por Lourenco (2014) refere que a institucionalizacdo representa para a

pessoa idosa

uma mudanca significativa no seu padrdo de vida e uma ruptura com o meio com o qual se
identifica e para o qual deu o contributo mais ou menos valido. O idoso encara, nestas
circunstancias, uma realidade completamente nova e, por vezes, assustadora, com a qual

nem sempre consegue estabelecer uma relagéo equilibrada e tranquila (p. 27).

Neste contexto Ferretti, Soccol, Albrecht e Ferraz (2014) referem que as instituicées, por um lado
prestam cuidados e assisténcia a salde dos idosos, mas por outro, isolam do convivio em

sociedade, fator que constituiu uma limitacdo na possibilidade de convivéncia e de aprendizagem.

E evidente que o processo de institucionalizagio acarreta sentimentos de perda e vai, sem davida,
afetar a personalidade do idoso. A titulo de exemplo encontra-se a perda “da intimidade, da
privacidade, da autonomia, da responsabilidade de decisbes pessoais, da estimulacéo intelectual e
da privagéo espiritual” que leva a uma auséncia de seguranca e de valores pessoais (Lourenco,
2014, p. 28).

O idoso, no momento da institucionalizacdo vé-se confrontado com a separacéo e distanciamento
dos seus familiares. Os receios como o abandono, a perda de liberdade e o medo de serem mal

tratados torna-se evidentes nesta fase (Pinhel, 2011).

Calenti (2002) citado por Vaz (2009) refere que dificilmente as instituicBes conseguem criar
ambientes semelhantes ao proprio lar afirmando que a institucionalizacdo tem como consequéncia

a privacéo de experiéncias comuns naquela fase de vida.
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Efetivamente, nas instituicdes de apoio a pessoas idosas, o meio envolvente € limitativo e por vezes
controla em grande parte os aspetos das vidas dos individuos. Estes idosos sédo propicios a
desenvolver estados depressivos e de desanimo, o que pode ser responsavel por deficiéncias

cognitivas (Padl, 1997).

Seguindo a ideia do autor acima referido, Faleiros e Morano (2009) citado por Duarte (2014) referem

gue o idoso, no que concerne a sua institucionalizagéo,

terd de viver dentro de limites e fronteiras, espacos contraditérios com temporalidades e
histérias entrecruzadas, onde existem normas ndo escolhidas pelos residentes; um espaco
estruturado por funcdes coletivas e relacdes hierarquizadas de poder, numa separagéo do

espaco institucional da vida sociocomunitaria e da vida familiar (p. 203).

Como se pode constatar e em conformidade com Ferreira (2013) as pessoas idosas experimentam
sucessivas perdas como a perda de contactos e relagBes sociais e a institucionalizagdo pode
igualmente levar a perdas dos lacos sociais. Ainda assim, este processo (institucionaliza¢do) pode
ser encarado como uma oportunidade de formar novas amizades. Torna-se essencial que os idosos
institucionalizados conservem as suas relacdes com os familiares e amigos, porém, uma relagao
afavel com todos os elementos da instituic@o é indispensavel, de forma a promover a satisfagdo com

a instituicdo e a propria vida.

E evidente que a instituicdo tem, nesta perspetiva, um papel fundamental. Embora atenda as
necessidades basicas do individuo, nomeadamente na higiene, alimentacdo, acompanhamento da
equipa médica e de enfermagem, dar atencéo a estes individuos no que diz respeita ao processo
de adaptacdo e ao modo como estes encaram a sua vida na instituicdo constitui uma estratégia
interna, na medida em que incentiva o planeamento de a¢cdes com o objetivo de melhor as condi¢des

de vida dos idosos que recorrem as instituicdes (Ferretti, Soccol, Albrecht, & Ferraz, 2014).
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3. Satisfacéao e Felicidade

3.1 Conceito de Satisfacao

Segundo Peterson e Wilson (1992) citado por Sousa (2011), a satisfacdo do cliente € uma das
construgbes mais intensamente estudadas em todo o mundo. Os principais estudos sobre a
satisfacdo de clientes surgiram nos Estados Unidos e na Inglaterra na década de 70 (Esperidido, &
Trad, 2006).

A satisfacdo dos clientes, ao longo das Ultimas décadas, sucedeu de uma opg¢éo para uma questéo
de sobrevivéncia. As organizacdes tém necessidade de procurar continuamente a satisfacdo dos
clientes uma vez que s6 assim se conseguem manter num mercado em constantes modificacdes

(Trierweiller, Pacheco, Weise, Bornia, & Peixe, 2017).

De um modo generalizado o conceito de satisfacdo, de acordo com Hespanhol (2003), pode ser

compreendido como
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o resultado da avaliacdo que uma pessoa faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau
de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas, ou seja, € uma
pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe esta de acordo com aquilo que esperava
obter (p. 70).

Gundersen, Heidea e Olssonb (1996) referem que a satisfacéo de cliente pode ser entendida como
0 julgamento depois do consumo de um produto/servico que possa, por sua vez, ser medido

avaliando um desempenho ou performance de atributos especificos.

Corroborando o autor supracitado, Oliver (1997) citado por Silva (2015) expde que a satisfacdo pode
ser definida de acordo com o nivel em que o cliente se sente realizado ao consumir um produto ou

servigo.

Na mesma linha de orientacdo Kotler (1998, p.50) evidencia a satisfagdo como “o nivel de
sentimento de uma pessoa, resultante da comparagéo do resultado de um produto em relagédo a
suas expectativas”. Assim, a percec¢do da satisfagdo é dada pelo proprio individuo em conformidade
com as necessidades e expectativas. Sendo um aspeto determinado por cada um pressupde

elementos afetivos e cognitivos individuais (Ribeiro, 2005).

O mesmo autor refere ainda que existem varios fatores determinantes que influenciam o grau de
satisfacéo, especificamente, caracteristicas do préprio individuo, experiéncias prévias e variaveis

do contexto onde os individuos estdo inseridos.

Kotler (2001) afirma que as organizagOes estdo cada vez mais empenhadas em conquistar a
satisfacéo total do cliente, na medida em que esta € uma ferramenta fundamental de marketing.
Segundo Hennig-Thurau e Klee (1997) citado por Hanif, Hafeez e Riaz (2010) no que se refere a
satisfacdo, consideram como um fator determinante para a competitividade e sucesso de uma

organizacao.

Conforme exp6e Lovelock (2017) citado por Nguyen, Nguyen, Nguyen e Phan (2018), a avaliagéo
da satisfacéo tem vindo a desempenhar um papel com grande relevancia na estratégia de negécios
e atua como um elemento crucial no desenvolvimento sustentdvel das empresas. No entanto, sendo
o cliente uma figura de méxima importancia, algumas empresas ainda ndo se consciencializaram
para esta nova condigdo do mercado, tornando-se indubitavel a necessidade das organizac¢des
aprenderem a trabalhar dentro deste contexto, em que as rela¢gfes firmes e duradouras com o0s
clientes assumem um papel de extrema relevancia (Pelissari, Oliveira, Gonzalez, Fabrini, & Silveira,
2011).

Relativamente aos clientes, Kotler (2001) reconhece que os que estdo apenas satisfeitos com a
empresa poderdo eventualmente mudar no momento em que surgir uma proposta mais favoravel.
Os clientes inteiramente satisfeitos estardo menos predispostos em mudar, ja os intensamente

satisfeitos estabelecem afinidade emocional com prépria empresa.
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Walker e Baker (2000) remetem-se para a importancia dos gestores em perceberem as expectativas
que um consumidor tem relativamente a um produto ou servico, uma vez que € o consumidor que

julga o desempenho da organizacéo.

3.2 Satisfacdo em Saude

E evidente que ha uma crescente pressdo sobre as organizacdes de cuidados de salde para
melhorar a qualidade e evidenciar a prestacdo de servicos com o0 objetivo de satisfazer as

crescentes exigéncias dos utentes (International School of Management, 2014).

Em Salde, o conceito de Satisfacdo associado aos cuidados tem levado a realizacao de diversos
trabalhos de investigacdo. Tudo comecou na década de 80, no Reino Unido, quando surgiu o
interesse em perceber e compreender a opinido dos utentes com o objetivo de melhorar os cuidados
de salde (Sabala, 2012).

As instituicdes prestadoras de cuidados de saude tém sofrido modificacdes ao nivel da gestéo e
organizagdo dos servicos, com o propésito de melhorar os cuidados prestados. Desta forma, a
percecdo dos utentes relativamente aos cuidados tem sido cada vez mais analisada com o intuito
de melhorar a qualidade dos servigos, sendo a participacdo do utente essencial para a avaliacdo

dos cuidados de saude (Mendes, Mantovani, Gemito, & Lopes, 2013).

Atitulo de curiosidade, de acordo com a Lei de Bases na Saude, a opinido dos utentes é reconhecida
como um elemento primordial no SNS. Mais propriamente na Base XXX referente a avaliacdo
permanente, esta explicito que o “Servigo Nacional de Saude esta sujeito a avaliagdo permanente,
baseada em informacdes de natureza estatistica, epidemioldgica e administrativa” (p. 3457). Nesta
mesma Lei é referido ainda que deve ser recolhida informacao sobre: a qualidade dos servicos; o
seu grau de aceitacdo pela populacdo e pelo utente; o nivel de satisfacdo dos profissionais; a

razoabilidade da utilizacao dos recursos em termos de custos e beneficios (Lei n.° 48/90).

De facto, os utentes estdo a ter, cada vez mais, um papel bastante ativo no que diz respeito aos
cuidados de salde. Segundo Ferreira (2000) este envolvimento por parte dos utentes promove a
oportunidade de compreenderem as diferentes op¢des de tratamento, de fazerem escolhas
informadas respeitantes aos cuidados de saude e de se tornarem corresponséaveis pelos resultados
dos mesmos.

Conforme mencionam Pereira, Soares e Mcintyre (2001) a satisfagdo do utente constitui um
indicador importante da qualidade dos servicos e parece estar diretamente relacionada com a
adesdo terapéutica. Isto é, os utentes que revelam estar mais satisfeitos “sdao mais passiveis de

seguir as prescricdes médicas, continuar com o profissional atual e ter um estado de salde melhor”
(p.70).

Roter (1989) citado por Pereira et al. (2001) numa meta-analise com 41 estudos constatou que o
fator mais significativo no que concerne a satisfacdo do utente era a informagédo dada por parte do

profissional de saude em relacdo ao seu problema e tratamento. Um outro fator identificado no
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estudo foi a forma de interacdo, onde o profissional ouve o utente, facilita o didlogo e tenta

compreender 0 seu problema.
De acordo com Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira (2008) a satisfa¢éo do utente

opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete as visdes dos utilizadores,
tanto sobre as caracteristicas do processo de que foram alvo, como acerca da conformidade
dos resultados com as suas expectativas (p. 4).

Apoiando os autores supratranscritos, Ribeiro et al. (2008), Ramos (2013) consigna a satisfacéo do
utente como um importante indicador da qualidade dos servicos de saude, onde este tem um papel

essencial na avaliacdo dos cuidados a que é suijeito.

Dada a sua importancia e de acordo com o que ja foi mencionado, mensurar satisfacdo é
considerada um objeto indispensavel dos servi¢cos de saude, tendo assumindo um lugar relevante

na qualidade dos mesmos (Abrantes, 2012). O mesmo autor ainda acrescenta que esta situacao

esta associado ao valor mediador que a satisfac@o representa na adesao a terapéutica, a
evidéncia de que a satisfacdo dos utilizadores esta diretamente relacionada com os
resultados dos cuidados de saude, influenciando muitos comportamentos de doenca e de
saude, e a crescente importancia do papel dos utilizadores dos cuidados de saldde enquanto

consumidores (p. 47).

Avaliar a satisfacdo do utente torna-se um procedimento essencial na medida em que acarreta
vantagens ndo sé para os profissionais como também para 0s gestores de salde pois permite
identificar possiveis &reas dos servi¢cos que necessitem de melhorias (Santos, 2009).

Segundo World Health Organization (2000) no que diz respeito a varios estudos sobre esta temética,
diversos investigadores e organizacbes tém destacado a importancia de inquirir os utentes,
justificando que estes sao os que melhor conhecem o resultado desejavel. A mesma fonte reforca
ainda que os utentes devem ser progressivamente colaboradores nos cuidados e nas tomadas de
deciséo.

De um modo sucinto, todos os autores analisados sdo unanimes em adjetivar o conceito de
satisfacdo como complexo, de dificil operacionalizacdo devido a sua natureza muldimensional,
sendo influenciado por diversos fatores. Porém, torna-se indispensavel satisfazer os utentes de
forma a alcancar o éxito dos servigos prestados.

3.3 Conceito de Felicidade

O filésofo pré-Socratico Demécrito, compreendia a felicidade como uma vida feliz, prazerosa, ndo
s6 intensamente ligada ao que a pessoa possuia, mas especialmente a maneira como ela reagia as

situacdes da vida (Diener, Scollon, & Lucas, 2003)

Porém, segundo os mesmos autores, os filésofos Sdécrates, Platdo e Aristoteles ndo aceitaram a
definicdo de Demdcrito e adotaram a perspetiva de felicidade eudemonista. Esta perspetiva envolve

0s sentimentos que ocorrem quando a pessoa se move em dire¢do a autorrealizagdo, para que
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possa desenvolver as suas potencialidades e conferir propdsito a sua vida (Freire, Zenhas, Tavares,
& lglésias, 2013). Ja Aristippus apoiava a perspetiva hedonista, em que a felicidade é apenas a
soma dos prazeres momentaneos. Segundo Freire et al. (2013) esta corrente defende “a Boa Vida,
pela experiéncia de maximizagédo do prazer e minimizagédo da dor, e a felicidade como a totalidade

dos momentos heddnicos experienciados pela pessoa” (p. 330).

Em 1776, Thomas Jefferson, na Declaracdo da Independéncia dos Estados Unidos da América
introduziu o conceito de felicidade onde declarou que todos os cidaddos tém direito a vida, a

liberdade e a procura da felicidade (Armitage, 2007).

Na Constituicdo da Republica Portuguesa, aprovada e decretada em 1976, ndo é possivel encontrar
a palavra felicidade, mas sim o bem-estar e a qualidade de vida mais propriamente nos Principios
Fundamentais, no Artigo 9.° intitulado Tarefas fundamentais do Estado, onde é declarado que o
Estado tem com tarefas fundamentais, entre outras, na alinea d) “Promover o bem-estar e a
qualidade de vida do povo (...) mediante a transformag¢do e modernizacdo das estruturas

econdmicas e sociais” (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005, p. 21).

Diener, Scollon e Lucas (2003) referem que no que diz respeito ao envelhecimento “existe uma
ligagdo a felicidade, pois acredita-se que, com a idade a tendéncia seja a deterioracdo da mesma”
(p. 210).

De acordo com Lima, Barros e Alves (2012) o sentimento de felicidade tem, recentemente, recebido

uma especial aten¢cdo na area da investigagao cientifica da salde.

As guestBes em torno da felicidade tém levado a que varios investigadores se empenhem em
descobrir até que ponto os individuos sdo felizes e em que medida sdo capazes de realizar

plenamente as suas potencialidades (Siqueira & Padovam, 2008).

Veenhoven (1994) esclarece que geralmente a literatura entende os termos felicidade e bem-estar
subjetivo como permutaveis. Pichler (2016) revela que o conceito de felicidade tem sido
representado pelo conceito de bem-estar subjetivo e acrescenta ainda que “o construto bem-estar
subjetivo (BES) tem sido concebido como o estudo da felicidade, estando fortemente relacionado a

promocéao de saude” (p. 376).

Segundo os autores Scorsolini-Comin e Santos (2010) o termo felicidade pode ser compreendido
como “a predominancia da frequéncia de ocorréncia de experiéncias emocionais positivas sobre as
negativas” (p.190). Os mesmos referem ainda que em relacdo ao estudo do bem-estar subjetivo,

este tem como objetivo primordial Scorsolini-Comin e Santos (2010)

compreender a avaliacdo que as pessoas fazem de suas vidas, podendo receber outras
denominacgdes, tais como felicidade, satisfacdo, estado de espirito, afeto positivo, sendo
também considerado por alguns autores como avaliacao subjetiva da qualidade de vida (p.
190).

Relativamente ao bem-estar subjetivo pode dizer-se ser um dominio da psicologia que tem tido uma

evolucdo crescente e atualmente envolve investigacbes que tém utilizado as mais diversas
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nomeacdes, nomeadamente felicidade, satisfacao, estado de espirito e afeto positivo (Giacomoni,
2014).

Segundo Diener, Suh e Oishi (1997) o BES integra um campo de estudos que esta relacionado com
a forma como as pessoas refletem e como vivenciam as suas vidas. Para Diener (1994) o BES
ocupa-se das razdes pelas quais as experiéncias individuais se manifestam de forma favoravel,
justificacdo esta pelo qual se assenta tanto no julgamento cognitivo como nas reacfes afetivas

consequentes dessas mesmas experiéncias.

Corroborando a ideia de Diener et al. (1997), Albuquerque e Tréccoli (2004) reforcam que o Bem-
Estar subjetivo tem como finalidade a compreenséo da avaliagdo que as pessoas realizam das suas
proprias vidas. Revelam ainda que alguns autores consideram uma avaliagcdo subjetiva da qualidade

de vida.

N&o obstante as controveérsias tedricas acerca da sua definicdo, existe atualmente concordancia

entre os investigadores considerando o BES

como um fator de ordem superior que inclui as avaliacdes das pessoas acerca dos aspetos
de sua vida (satisfacdo com a vida) aliada as suas respostas emocionais: afetos positivos e
afetos negativos (Oliveira, Queiroz, & Costa, 2012, p. 1039).

McCullough, Heubner e Laughlin (2000) citado pelos autores Galinha e Pais-Ribeiro (2005) apoiam
a ideia de que o modelo tripartido do Bem-Estar é constituido por trés componentes que apesar de
interligadas devem ser consideradas isoladamente, sendo elas, a Satisfacdo com a Vida Global, o

Afeto Positivo e 0 Afeto Negativo.

De um modo conciso Dias (2014) faz um balanco sobre estas trés componentes. Segundo este a
satisfacdo com a vida global pode ser definida como uma avaliag&o cognitiva da vida como um todo,
0 afeto positivo esta relacionado com frequéncia de emog8es positivas, como o orgulho, e o afeto

negativo é referente a frequéncia de emoc¢des negativas, como por exemplo a tristeza.

Deste modo e de acordo com Santos (2013) a definicdo de bem-estar subjetivo € uma entidade
multidimensional que integra duas componentes. Por um lado, uma componente cognitiva
relacionada com a satisfacdo com a vida ou a avaliagdo cognitiva das circunstancias da vida, bem
como a discrepancia percebida entre aspiracao e realizacdo. E por outro lado uma componente
afetiva respeitante ao afeto positivo e ao afeto negativo, que remete as rea¢cdes emocionais, como
0 caso das emocdes, sentimentos e humores, sendo elas positivas ou negativas, face a referida

apreciacao.

De referir que Organizagdo Mundial da Saude no que concerne ao conceito de Salde inclui o bem-
estar como um conceito chave, definindo-o como a situagdo de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo apenas como a auséncia de doenca (Bessa, et al., 2017).
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4. Metodologia de Investigacao

4.1 Objetivos e Hipodteses de Investigacéo

O presente trabalho realca o estudo sobre a satisfacdo com os cuidados e a felicidade dos idosos
institucionalizados, sendo pertinente devido ao grupo etario em questdo, nomeadamente individuos
com idade igual a superior a 65 anos.

Neste sentido, o objetivo central deste estudo recai na analise da satisfacdo e da felicidade dos
idosos institucionalizados do Concelho de Santa Marta de Penaguido, Distrito de Vila Real, em
Portugal.

Para dar resposta ao principal objetivo, formularam-se 2 objetivos especificos:

O1: Avaliar a satisfacdo com os cuidados dos idosos institucionalizados do concelho de Santa

Marta de Penaguiéo;

O.: Avaliar a felicidade dos idosos institucionalizados do concelho de Santa Marta de

Penaguido;
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Para completar o estudo estabeleceram-se as seguintes hipéteses de investigacao:

Hi:: A satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de

Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Sociodemografico;

H>: A satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de

Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Situacional;

Hs: A satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de

Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Clinico;

Ha: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa Marta de

Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Sociodemografico;

Hs: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa Marta de

Penaguido é diferente segundo as varidveis de Contexto Situacional;

He: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa Marta de
Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Clinica;

H7: Existe uma relacao positiva direta entre a variavel satisfacdo com os cuidados e a variavel
felicidade.

4.2 Procedimentos e Aspetos Eticos

Durante todo o processo de investigac&o atuou-se segundo uma rigorosa conduta ética respeitando
sempre 0s principios da beneficéncia, da justica e de um respeito integral pela dignidade de todos

0s intervenientes.

Inicialmente foi formalizado o pedido de autorizacéo aos Presidentes de Direc&o das Instituices do
concelho de Santa Marta de Penaguido tendo em vista a realizacdo do estudo, reunindo assim o

consentimento de todas as instituicdes para a realizagdo da recolha de dados (Anexo A).

Posteriormente, houve uma deslocacgédo as instituicbes onde se procedeu a aplica¢do dos inquéritos
por questiondrio aos idosos, entre os meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019, apés marcacao
prévia com os Diretores Técnicos. Os idosos institucionalizados foram selecionados, no préprio dia,
pela instituicdo de forma a respeitar os critérios de inclusdo deste trabalho de investigagéo. Foi
explicado verbalmente a todos os participantes os objetivos do estudo e foi realgcado também o facto
de que os dados recolhidos seriam confidenciais, ndo seriam reveladas a terceiros, nem publicados
individualmente, apenas serviriam exclusivamente para colaborar no sucesso deste estudo. No final
da explicacdo foi entregue uma folha de informacdo a cada participante (Anexo B) e ainda o

consentimento informado que foi assinado por cada um dos idosos (Anexo C).

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada de forma individual, tendo sido todas as questdes lidas

em voz alta. De forma a facilitar o processo de recolha de dados e devido a debilidade dos inquiridos,
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as respostas dadas pelos utentes foram registadas nos respetivos inquéritos. De referir que a
duracdo individual foi aproximadamente de vinte minutos, tornando a recolha de dados mais

prolongada dado que, no geral, os idosos gostam sempre de falar um pouco mais.

No que concerne ao espaco onde decorreu a aplicagdo dos inquéritos por questionario, a maioria
foi realizada num gabinete apropriado de forma a que os idosos se sentissem mais a vontade, longe
dos olhares dos outros utentes assim como dos colaboradores presentes no local de convivio,

podendo, neste espaco, serem sinceros relativamente as questfes colocadas.

4.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Dos instrumentos de recolha de dados que foram empregues neste estudo fazem parte:

— 0 questionario sociodemogréfico - (Anexo D);

— 0 questiondrio de avaliacdo da satisfagdo em estruturas residenciais para pessoas idosas
(Seguranca Social, 2011 ) - (Anexo E);

— o questionério da felicidade de Oxford (Hills, & Argyle, 2002) - (Anexo F);

O questionério sociodemografico foi o primeiro instrumento a ser realizado devido a sua estrutura
introdutéria. Este é constituido por 16 questdes que contempla matérias do foro pessoal e social, e
ainda relativas a saude e as atividades diarias.

Pode-se definir, dentro deste instrumento de recolha de dados, diversas variaveis:

e variaveis de contexto sociodemografico: Idade, Sexo, Localidade, Estado Civil, Grau de
escolaridade, Tipo de Reforma, rendimento bruto mensal, satisfeito/a com o valor da

reforma e percec¢do do convivio social,

e variaveis de contexto situacional: Local de residéncia, tempo de internamento na Instituicdo
e motivo da institucionalizagéo;

e variaveis de contexto familiar: contacto com a familia e Periodicidade de visitas;

e variaveis de contexto clinico: percecdo do estado de Saude e Nivel de Independéncia nas
ABVD.

O questionéario de avaliagdo da satisfacdo em estruturas residenciais para pessoas idosas foi
desenvolvido pelo Instituto da Seguranca Social como ferramenta de apoio a implementagéo do
Modelo de Avaliagdo da Qualidade, nomeadamente no que se refere ao Critério 5 — Satisfagdo dos
Clientes e teve como objetivos avaliar o grau de satisfacdo em relacdo a aspetos especificos e
globais da Resposta Social e identificar pontos fortes e &reas de melhoria. Este instrumento é

composto por um conjunto de 36 questdes sendo que:

e paraas perguntas 1 a 34 é considerada uma escala tipo Likert de 5 pontos, variavel entre o
“Muito Insatisfeito” (1) e o “Muito Satisfeito” (5) e ainda a possibilidade de assinalar “Nao
Sei” (NS) ou “Néao se Aplica” (NA);

e para as perguntas 35 e 36 foi considerada como possibilidade de resposta “Sim” e “Nao”.

26



Gestdo dos cuidados em contexto Institucional: satisfacao e
felicidade em idosos do concelho de Santa Marta de Penaguido

Na Tabela 1 apresentam-se os valores do Alfa de Cronbach obtidos no questionario de satisfacao
com os cuidados, assim como os valores obtidos noutros dois estudos, de Silva, Pimentel e
Rodrigues (2015) e Seguranca Social (2011). Os valores obtidos, neste estudo, para cada uma das
5 variaveis latentes e no total da escala confirma que a consisténcia € muito boa nas variaveis
latentes; Fatores tangiveis, Confianga e Seguranga, Empatia e no total da escala (0>0.90). Na
variavel Fiabilidade o alfa obtido foi de 0.83 o que traduz uma consisténcia boa e na variavel
capacidade de resposta o alfa foi de 0.68 o que traduz uma fraca consisténcia interna. Ao comparar
os valores obtidos neste estudo, com os obtidos por Silva, Pimentel e Rodrigues (2015) verifica-se
que sdo de uma maneira geral superiores, com excecdo da variavel capacidade de resposta.
Comparativamente aos dados obtidos no estudo da Seguranca Social (2011), tem-se valores

ligeiramente inferiores na maioria das variaveis exceto nos fatores tangiveis.

Globalmente, o alfa de Cronbach obtido com todos os itens foi de 0.91 valor inferior ao obtido no

estudo da Seguranca Social, mas que traduz uma consisténcia interna muito boa.

Tabela 1: Consisténcia Interna da Escala da Satisfagdo medida pelo a de Cronbach.

Presente estudo

S Silva, Pimentel e Segurancga Social
Variaveis latentes N°de adeCronbach  Rodrigues (2015) (2011)
Itens
Fatores tangiveis 7 0.97 0.89 0.93
Fiabilidade 6 0.83 0.85 0.97
Capacidade de resposta 8 0.68 0.83 0.94
Confianga e seguranca 7 0.91 0.93 0.97
Empatia 5 0.94 0.92 0.96
Total 34 0.91 - 0.99

Por ultimo foi aplicado o questionéario da felicidade de Oxford. Este instrumento foi desenvolvido
como uma medida de felicidade individual a fim de ser utilizado no departamento de psicologia
experimental da universidade de Oxford nos anos 80. Foi utilizada a verséo portuguesa do Oxford
Happiness Questionnaire (OHQ) de Hills e Argyle (2002) que deriva do Oxford Happiness Inventory
(OHI) de Argyle, Martin e Crossland (1989). Este é constituido por 29 itens com opg¢des de resposta

numa escala tipo Likert de 6 pontos sendo 1 o menor grau de felicidade possivel e 6 o maior.

A escala tem 12 itens formulados na negativa: 1, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 23, 24, 27 28 29 que foram
reconvertidos de forma a todos estarem no mesmo sentido. Assim, quanto mais elevado for o score

maior sera a felicidade pessoal.

Segundo os autores desta escala, Hills e Argyle (2002), a sua estrutura é unidimensional, pelo que
h& apenas uma variavel latente mensuravel a partir dos 29 itens, que € operacionalizada pela média
das respostas em todos os itens. A consisténcia interna da escala foi avaliada recorrendo ao alfa de

Cronbach, tendo-se obtido para a amostra deste estudo 0,927 o que traduz uma consisténcia interna
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Muito Boa (Pestana, & Gageiro, 2008). O valor obtido neste estudo é ligeiramente superior ao obtido

por Gouveia, Mendes, e Viana (2006) cujo valor foi de 0,907.

4.4 Tratamento de Dados

Para dar resposta ao objetivo do estudo, aos objetivos especificos e as respetivas hipoteses de

investigacao, foram utilizadas as seguintes técnicas estatisticas:

— Andlise descritiva exploratéria em funcéo da natureza das variaveis onde foram utilizadas
as medidas estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio padréo,

minimo e maximo com o intuito de permitir descrever todas as variaveis em estudo;

— Andlise inferencial recorrendo a aplicagdo de testes estatisticos (paramétricos e nao
paramétricos) para dar resposta as hipdteses de investigacdo, no sentido de analisar a

satisfacdo com os cuidados e a felicidade com as outras variaveis em estudo.

No decorrer do tratamento de dados e para decidir sobre a validagdo das hipoteses de investigacdo
assumiu-se um nivel de significancia de 5%. De salientar que se optou por validar parcialmente as

hip6teses de investigacdo que apresentassem pelo menos a corroboracdo de duas situagées.

Na Tabela 2 apresenta-se um resumo com a informacdo sobre as técnicas estatisticas aplicadas

fazendo a ligacdo da mesma aos objetivos e as hipéteses de investigacao.
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Tabela 2: Resumo do tratamento dos dados.

Objetivos e Hipoteses de Investigagdo

Técnica Estatistica

O1: Avaliar a satisfagdo com os cuidados dos idosos institucionalizados do

concelho de Santa Marta de Penaguiéo.

Tabelas de Frequéncias,

média e desvio padrao

O2: Avaliar a felicidade dos idosos institucionalizados do concelho de Santa

Marta de Penaguiéo.

Tabelas de Frequéncias,

média e desvio padrao

Hi: A satisfa¢é@o dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto

Sociodemogréfico.

t-Student, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis

Hz: A satisfag&o dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto

Situacional.

Kruskal-Wallis

Hs: A satisfacdo dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as varidveis de Contexto
Clinico.

Kruskal-Wallis

Ha: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Sociodemogréfico.

t-Student e Kruskal-Wallis

Hs: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Situacional.

t-Student e Kruskal-Wallis

Hs: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto

Clinica.

Kruskal-Wallis

H7: Existe uma relacéo positiva direta entre a variavel satisfacdo com os

cuidados e a variavel felicidade.

Coeficiente de correlagdo

de Spearman

4.5 Populacao e Amostra

Os idosos que participaram no presente trabalho de investigacdo foram selecionados em quatro

instituicBes do concelho de Santa Marta de Penaguido, pertencentes as seguintes freguesias: Unido

de Freguesias de Lobrigos (Sao Miguel de e Sdo Jodo Baptista) e Sanhoane, Cumieira e Fontes,

do Distrito de Vila Real, em Portugal.

Como os participantes foram os idosos que se encontravam disponiveis e capazes para responder

aos instrumentos de recolha de dados no momento da deslocagdo a instituicdo, o processo de

amostragem aplicado foi ndo probabilistico, sendo uma amostra por conveniéncia.

Os idosos participantes foram selecionados segundo 0s seguintes critérios:
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Critérios de Incluséo:
— Possuir idade igual ou superior a 65 anos;
— Estarem institucionalizados;

Critérios de Exclusao:
— Idosos portadores de perturbagcédo mental;
— Idosos acamados.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicAo da populagdo pela Instituicdo onde estdo
institucionalizados, assim como o valor final da amostra. Da sua analise verifica-se que a populagéo
€ constituida por 146 idosos e a amostra final por 61 (42% da populacéo). Os 85 idosos que fazem
parte da populagdo e ndo estdo na amostra foram excluidos por apresentarem perturbacdes

mentais, sendo que essa informacé&o foi dada pelas proprias instituicdes.

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos por Instituicao: Populagdo vs Amostra.

Instituicdes do Concelho de Santa Marta de Penaguido Populacédo Amostra
Centro Social e Paroquial de Sdo Miguel de Lobrigos 33 (22.6%) 10 (16.4%)
Centro Social e Paroquial de Santa Eulalia da Cumieira 39 (26.7%) 20 (32.8%)
Fundacao Dr. Carneiro Mesquita 16 (11.0 %) 10 (16.39%)
Fundacgéo Luis Vicente 58 (39.7%) 21 (34.43%)
Total 146 61
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5. Apresentacao e Analise dos Resultados

5.1 Caracterizacdo da Amostra

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuicdo dos idosos inquiridos quanto as variaveis de contexto
sociodemogréfico. A amostra é constituida por 61 idosos institucionalizados em Instituicbes do
Concelho de Santa Marta de Penaguido. A maioria € do sexo feminino (n=46; 75.4%), em que a
predominéncia das idades se situa nas faixas etérias dos 75 a 79 anos, 80 a 84 anos e 85 a 89
anos, com percentagens de 21.3; 27.9 e 29.5%, respetivamente. S&o, maioritariamente,
provenientes de aldeias (n=47;77%) e viivos (n=40; 65.6%). Verificou-se ainda que a maioria ndo
frequentou a escola, 1% completou o 1° ciclo e cerca de 5% completou o 2.° ciclo. Quanto ao tipo
de reforma, a maioria dos idosos deste estudo mencionou “limite de idade e pensao do cbnjuge” ou
“pensao do cbnjuge e invalidez”. Ha ainda 23% de idosos que refere estar reformado por invalidez.
Constatou-se também que a maioria (n=38; 62.3%) tem um rendimento bruto mensal entre os 251
e 500 euros, e apenas 18% recebe mais de 500 euros. Ainda assim, a maioria diz-se satisfeito com

o valor monetario da sua reforma.
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Foi possivel verificar que relativamente ao sexo dos inquiridos, todos os trabalhos de indole
cientifico consultados corroboram com este tudo, sendo a amostra maioritariamente constituida pelo
sexo feminino, como é possivel verificar através de outros autores (e.g. Carvalho , 2015; Fernandes,
2016; Marques, 2017). Este efeito pode ser explicado pelo fato da esperanca de vida ser mais
elevada no sexo feminino (INE, 2017). Verifica-se também uma predominancia de vilvos isto porque
segundo INE (2017), em portugal, a morte do conjuge afeta sobretudo as mulheres devido a
sobremortalidade do sexo contrario. No que respeita & localidade do idoso, ao grau de escolaridade,
ao tipo de reforma, ao rendimento mensal bruto e a satisfacdo com o valor do mesmo, os dados
obtidos neste estudo vdo ao encontro de Carvalho (2011) onde foi possivel verificar que
maioritariamente dos idosos inquiridos eram provenientes de meio rural, com um nivel de
escolaridade baixo, com poucos rendimentos e em que maioritariamente viviam apenas de reformas

e pensdes bastante baixas, embora que ainda grande parte afirmasse ser razoavel.

Tabela 4: Variaveis de Contexto Sociodemografico.

Variavel n %
Sexo Mas§u.lino 15 24.6
Feminino 46 75.4
65 a 69 anos 6 9.8
70 a 74 anos 3 4.9
Idade 75 a 79 anos 13 21.3
80 a 84 anos 17 27.9
85 a 89 anos 18 29.5
90 ou mais anos 4 6.6
Aldeia 47 77.0
Localidade Vila 11 18.0
Cidade 3 4.9
Solteiro 10 16.4
Estado civil Casado 11 18.0
Viavo 40 65.6
Nao foi a escola 33 54.1
Grau de escolaridade 1.° Ciclo 25 41.0
2.° Ciclo 3 4.9
Limite de idade 6 9.8
Penséo Social 2 3.3
) Penséo do Cénjuge 1 1.6
Tipo de reforma )
Invalidez 14 23.0
Limite de idade e penséo do cbnjuge 19 311
Penséo do conjuge e invalidez 19 311
Até 250 euros 12 19.7
Rendimento bruto mensal De 251 a 500 euros 38 62.3
De 501 a 1000 euros 11 18.0
Satisfeito com o valor de reforma S|~m % >74
N&o 26 42.6
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Quanto as vaiaveis de contexto situacional, Tabela 5, tem-se na amostra uma maior
representatividade de idosos da Fundacéao Luis Vicente (n=21; 34.4%), seguindo-se o centro social
e Paroquial de Santa Eulalia da Cumieira (n=20; 32.8%). Os restantes idosos repartem-se de forma
equitativa pelo Centro Social e Paroquial de S&o Miguel de Lobrigos e pela Fundacdo Dr. Carneiro

Mesquita.

Relativamente ao tempo de internamento verificou-se uma predominancia pelos intervalos de
inferior e superior, isto &, 27.9% indicou estar institucionalizado ha 12 meses ou menos, €, 24.6%
ha mais de 60 meses. Os restantes estéo institucionalizados num periodo de tempo situado entre
os 13 e os 60 meses. Quanto a iniciativa de integrar uma instituicdo, as respostas “iniciativa propria”
e “iniciativa de familiares” foram as mais consensuais, com 41% e 44.3%, respetivamente. E, o
principal motivo que levou a institucionalizagdo foram as questdes pessoais/familiares (55.7%),
seguindo-se as questdes clinicas (42.6%). Por ultimo, mais de 90% dos idosos do estudo mencionou
estar muito satisfeito ou satisfeito com o convivio social. O presente estudo contraria 0s resultados
de Ferreira (2016) quando a questéo € a iniciativa da institucionalizagdo, sendo que a predominancia
assenta no proprio idoso e neste, os resultados apontam a institucionalizagdo como sendo da
vontade da familia. Quanto ao tempo e motivo de institucionalizagao, os dados deste estudo estao
em concordancia com um estudo elaborado por Pinto (2013) onde a maioria se encontra mais
recentemente institucionalizada e em que o motivo relevante foram questbes familiares e/ou
pessoais. Tendo em consideracao a percecdo que os idosos tém do convivio social, os resultados

foram positivos corroborando outros estudos (e.g. Areosa, Benitez, & Wichmann, 2012).

Tabela 5: Variaveis de Contexto Situacional.

Variavel n %
Centro social e paroquial de S&o Miguel de Lobrigos 10 16.4
L Centro social e paroquial de Santa Eulalia da Cumieira 20 32.8
Instituicéo . . .
Fundacéo Dr. Carneiro Mesquita — Fontes 10 16.4
Fundacéao Luis Vicente — S. Jo&o de Lobrigos 21 34.4
1al2 meses 17 27.9
13 a 24 meses 11 18.0
Tempo de 25 a 36 meses 8 131
internamento 37 a 48 meses 7 11.5
48 a 60 meses 3 4.9
Mais de 60 meses 15 24.6
Propria 25 41.0
_In|C|_at|v_a da_ ~ Familiares 27 44.3
institucionalizagdo
Técnicos de Acao Social 9 14.8
_ Questdes clinicas 26 42.6
.MOt!VO (.ja o Questdes familiares e/ou pessoais 34 55.7
institucionalizacdo
Outro 1 1.6
Muito satisfeito 26 42.6
Percegao do Satisfeito 30 49.2
convivio social Insatisfeito 4 6.6

[EEN

Muito insatisfeito 1.6
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Em termos de variaveis de contexto familiar (Tabela 6), verificou-se que mais de 90% dos idosos
mantém contacto com a familia e quase 50% referiu receber visitas diariamente ou semanalmente.
Ha também idosos que recebem visitas quinzenais, mensais e anuais, e também quem nao receba
visitas (n=4; 6.6%).

No que respeita a questdes familiares, nomeadamente ao contacto com a familia, os idosos
inquiridos responderam afirmativamente, tal como num estudo desenvolvido por Cruz (2014), onde
a maioria dos idosos inquiridos tinham contacto com a familia. Quando questionados sobre a
periodicidade das visitas, maioritariamente os idosos responderam “anualmente” o que contraria
varios estudos nesta linha de investigacao (e.g., Ferreira, 2016) onde se verifica que a maioria tem

visitas semanais.

Tabela 6: Variaveis de Contexto Familiar.

Variavel n %
. Sim 57 93.4
Contacto com a familia
Nao 4 6.6
Diariamente 14 23.0
Semanalmente 13 21.3
o o Quinzenalmente 3 4.9
Periodicidade das visitas
Mensalmente 9 14.8
Anualmente 18 29.5
Nunca 4 6.6

No que toca as variaveis do contexto clinico, Tabela 7, mais de 73% dos idosos inquiridos
consideram que a sua saude € ma ou muito ma. Verificou-se também que a maioria se considera

pouco ativo ou inativo no que concerne as atividades diarias.

Relativamente a percecdo que os idosos tém sobre a sua salde grande parte considerou ma,
confirmando os resultados de um outro estudo elaborado por Ferreira (2011). No que concerne a
atividade diaria, maioritariamente apontaram como sendo inativos, contrariamente a alguns estudos,

onde os idosos sao ativos, como é o caso do estudo de Ferreira (2016).

Tabela 7: Variaveis de Contexto Clinico.

Variavel n %
Boa 16 26.2
Percecdo da salde Ma 34 55.7
Muito ma 11 18.0

Muito ativo 3 4.9
.. L Ativo 17 27.9
Atividade diaria Inativo o 39.3
Pouco ativo 17 27.9
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5.2 Avaliacéo da Satisfacdo com os cuidados dos idosos

institucionalizados

Para dar resposta ao objetivo 1 (O1) produziram-se as tabelas 8 a 15 tendo-se concluido que os
idosos institucionalizados no concelho de Santa Marta de Penaguido demonstram maiores niveis
de satisfacdo nas seguintes variaveis latentes: fatores tangiveis, confianca e seguranca e empatia

da instituicéo.

Na Tabela 8, apresentam-se as frequéncias absolutas das respostas dadas pelos idosos aos itens

da variavel latente fatores tangiveis.

Observa-se que a maioria dos idosos estdo totalmente satisfeitos em todos os itens, pois a
percentagem de respostas nesta categoria varia entre 75.4% e 83.6%. Destacam-se 0s itens
“Seguranca e conforto dos transportes” e “Apresentagédo e imagem dos colaboradores” com maior
satisfacéo, pois sdo os que apresentam maior valor médio. De notar que dois idosos responderam
“ndo sabe” ou “nao se aplica” no penultimo item. Assim, os idosos estdo bastante satisfeitos no que
toca aos fatores tangiveis pois todos os valores médios dos itens sdo superiores ou iguais a 4.7
pontos, sendo 0 méaximo possivel 5. Por outro lado, os idosos revelam elevada concordancia nas

suas respostas, uma vez que os desvios padrao apresentam valores baixos.

Tabela 8: Distribuicao das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Fatores Tangiveis.

Fatores tangiveis 1 2 3 4 5 NS/NA xts
1 1 12 47
Estado de conservagao dos edificios - - 4724 0.58
(1.6%) (1.6%) (19.7%) (77.1%)
Limpeza e arrumagéo das 3 9 49
_ - - - 4.75 1 0.54
instalagBes (4.9%) (14.8%) (80.3%)
Facilidade de acesso, circulagdo e 1 1 13 46
) . . . - - 4.70 £ 0.59
movimentagao nas instalagbes (1.6%) (1.6%) (21.3%) (75.4%)
Estado de conservacédo dos 1 12 48
_ - - - 4.77 + 0.46
equipamentos (1.6%) (19.7%) (78.7%)
Conforto e adequacéo das 2 9 50
_ - - - 4.79 +0.49
instalagBes (3.3%) (14.8%) (82.0%)
Seguranca e conforto dos 1 10 48 2
- - 4.80 £+ 0.45
transportes (1.6%) (16.4%) (78.7%) (3.3%)
Apresentagdo e imagem dos 1 9 51
- - - 4.82+0.43
colaboradores (1.6%) (14.8%) (83.6%)

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — Nao
sei/N&o se aplica; x — média; s — desvio padréo.

Na Tabela 9 apresentam-se as frequéncias absolutas das respostas dadas pelos idosos aos itens

da variavel latente fiabilidade. Observa-se que a maioria das respostas em cada item foram 4 —
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muito satisfeito ou 5 — totalmente satisfeito, com percentagens acumuladas a variar entre 47.6% no
item “Informacéo sobre o regulamento e regras de funcionamento” e 95.1% no item “Confianga na
capacidade da organizagdo para ajudar a resolver os seus problemas/questdes”. De notar que
varios idosos responderam “N&o sabe” ou “n&o se aplica” em varios itens (estes idosos ndo foram
tidos em conta no calculo dos alfas de Cronbach, nem na pontuacéo global desta variavel). De uma
maneira geral, os idosos estdo satisfeitos no que toca a fiabilidade da instituicdo, pois os valores
médios obtidos variam entre 3.18 + 1.30 e 4.64 + 0.68. Os desvios padrao revelam maior dispersao

nas respostas dadas pelos idosos.

Tabela 9: Distribuicdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Fiabilidade.

Fiabilidade 1 2 3 4 5 NS/NA xXts
Participagdo no planeamento dos 8 12 10 22 9 320 4 1.29
servigos que lhe séo prestados (13.1%) (19.7%) (16.4%) (36.1%) (14.8%) e
Planeamento, organizacao e
execucdo dos servigos e atividades 9 10 10 23 8 1

3.18+1.30

ocupacionais e de desenvolvimento (14.8%) (16.4%) (16.4%) (37.7%) (13.1%) (1.6%)
pessoal

Informacdo sobre o regulamento e 4 14 15 23
] 5 (8.2%) - 3.89 + 1.31
regras de funcionamento (6.6%) (23.0%) (24.6%) (37.7%)
Informagcdo e  participagdo na 7 3 8 17 14 12 357 4135
elaboragso do seu plano individual (11.5%)  (4.9%) (13.1%) (27.9%) (23.0%) (19.7%)
Informag¢&@o de como aceder a outros
) . 2 6 19 13 16
servigos que a organizagdo 5 (8.2%) 3.73+1.25
) e (3.3%) (9.8%)  (31.1%) (21.3%) (26.2%)
disponibiliza
Confianca na  capacidade da
] ) 2 1 14 44
organizacéo para ajudar a resolver os - - 4.64 + 0.68

. (3.3%) (1.6%) (23.0%) (72.1%)
seus problemas /questdes

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — Nao
sei/N&o se aplica.; x — média; s — desvio padrao.

No que toca a variavel capacidade de resposta, Tabela 10, observa-se que héa seis itens onde os
idosos revelam estar bastante satisfeitos, pois predominam as respostas na categoria totalmente
satisfeitos (as frequéncias relativas variam entre 45.9% e 75.4%), e, os valores médios variam entre
4.15 + 0.98 e 4.78 + 0.46. Trata-se dos itens relacionados com os cuidados prestados em termos de

higiene, salde, alimentacéo e disponibilidade dos colaboradores.

Ha, no entanto, dois itens em que os idosos revelam menor satisfagédo, a saber: “Adequacao das
atividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal aos seus interesses e necessidades” e
“‘Diversidade e quantidade das atividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal

disponibilizadas” pois os valores médios obtidos foram 3.38 + 1.19 e 3.00 + 1.33.

De notar que varios idosos responderam “Nao se aplica” em varios itens (estes idosos nao foram

tidos em conta no célculo dos alfas de Cronbach, nem na pontuacgéo global desta variavel).
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Assim, e de uma maneira geral os idosos estéo satisfeitos com a forma como sao tratados, e menos

satisfeitos com as atividades lidicas desenvolvidas.

Tabela 10: Distribui¢8o das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Capacidade de resposta.

Capacidade de

1 2 3 4 5 NS/NA xXts
resposta
Modo/desempenho
9 46 4.62
como os colaboradores - 2 (3.3%) -
_ (6.6%) (14.8%) (75.4%) +0.76
prestam os servigos
Adequagao das
1 3 10 19 28 4.15
refeicbes aos seus -
. (1.6%) (4.9%) (16.4%) (31.1%) (45.9%) +0.98
gostos e necessidades
Apoio nos cuidados de
L . 2 7 34 4.74
higiene e imagem de - - 18 (29.5%)
_ (3.3%) (11.5%) (55.7%) +0.54
que precisa
Apoio nos cuidados de 3 6 34 4.72
i . - - 18 (29.5%)
salde que precisa (4.9%) (9.8%) (55.7%) +0.59
Apoio na realiza¢édo das
o 1 9 41 10 4.78
suas atividades - -
_ (1.6%) (14.8%) (67.2%) (16.4%) +0.46
pessoais
Adequagao das
atividades ocupacionais
e de desenvolvimento 2 14 19 11 15 3.38
pessoal aos  seus (3.3%) 23.0%) (31.1%) (18.0%) (24.6%) +1.19
interesses e
necessidades
Diversidade e
quantidade das
o o 17 15 12 3.00
atividades ocupacionais 8 (13.1%) 9 (14.8%) -
_ (27.9%) (24.6%) (19.7%) +1.33
e de desenvolvimento
pessoal disponibilizadas
Disponibilidade dos
colaboradores sempre 2 3 38 451
. - 18 (29.5%) -
que precisa do seu (3.3%) (4.9%) (62.3%) +0.74

apoio

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — Nao
sei/N&o se aplica; x — média; s — desvio padréo.

Na Tabela 11 apresentam-se as frequéncias absolutas das respostas dadas pelos idosos aos itens
da variavel latente confianca e seguranca. Observa-se que a maioria das respostas em cada item
foram 5 — totalmente satisfeito com percentagens a variar entre 60.7% e 83.6%. De notar que varios
idosos responderam “Nao sabe” ou “ndo se aplica” em trés itens (estes idosos ndo foram tidos em
conta no calculo dos alfas de Cronbach, nem na pontuacgéo global desta variavel). De uma maneira
geral, os idosos estédo bastante satisfeitos no que toca a Confianca e seguranc¢a da sua instituicao
pois em todos os itens os valores médios obtidos foram superiores a 4.61. Por outro lado, as

respostas dadas pelos idosos revelam concordancia pois os desvios padrao obtidos sdo baixos.
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Tabela 11: Distribui¢éo das respostas dos inquiridos nos itens da varidvel Confianga e Seguranca.

Confianga e seguranga 1 2 3 4 5 NS/NA xts
Sistemas de seguranca contra roubo, 1 12 37 11 4774 0.50
incéndio e intrusdo (1.6%)  (19.7%) (60.7%) (18.0%) T
Cumprimento dos seus direitos por parte 2 2 11 46 PP
de todos os colaboradores (3.3%) (33%)  (18.0%) (75.4%) T
Forma como a organizagdo assegura a 2 1 2 51
confidencialidade dos seus dados - - 4.75 + 0.65

. (3.3%) (1.6%) (11.5%) (83.6%)
pessoais
Simpatia, educacdo e atengdo dos 2 4 9 46
- - 4.62 +0.76
colaboradores (3.3%) (6.6%) (14.8%) (75.4%)
Esclarecimento e informagdo prestada 2 2 13 42 2 461+ 0.72
pelos colaboradores sempre que precisa (3.3%) (3.3%) (21.3%) (68.9%) (3.3% T
Respeito da organizagdo pelas suas 2 3 12 44
T . - - 4.61+0.74
decisOes e opcdes (3.3%) (4.9%) (19.7%) (72.1%)
Forma como os colaboradores cumprem
o seu pano individual (higiene pessoal, 5 12 43 1 463 + 0.64
medicamentos, atividades ocupacionais, (8.2%)  (19.7%) (70.5%)  (1.6%) R
etc.)

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — Nao

sei/N&o se aplica; x — média; s — desvio padrao.

Quanto & empatia, Tabela 12, observa-se uma concordancia nas respostas dadas pelos inquiridos,
pois a maioria dos idosos revelou estar totalmente satisfeito nos cinco itens desta variavel latente,
pois as frequéncias relativas variam entre 50.8% e 82.0%. De notar que varios idosos responderam

” o«

“Nao sabe” “ou ndo se aplica” em dois itens (estes idosos ndo foram tidos em conta no calculo dos
alfas de Cronbach, nem na pontuacéo global desta variavel). De uma maneira geral, 0s idosos estao
bastante satisfeitos no que toca a empatia da sua instituicdo, pois os valores médios obtidos sé&o
todos superiores a 4.53 pontos e os desvios padrao sdo baixos e traduzem baixa variabilidade nas

respostas.
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Tabela 12: Distribuicéo das respostas dos inquiridos nos itens da varidvel Empatia.

Empatia 1 2 3 4 5 NS/NA xXts
Tratamento e encaminhamento das 2 1 9 31 18
) - 4.53+0.98
reclamacdes dos clientes (3.3%) (1.6%) (14.8%) (50.8%) (29.5%)
Respeito e consideragcéo a organizacéo 1 2 1 8 49
) - 4.67 +0.81
pelas sugestdes dos clientes (1.6%) (3.3%) (1.6%) (13.1%) (80.3%)
Nivel de informacéo sobre 1 1 8 50 1
) - 4.78 £ 0.56
mudancas/altera¢cdes na organizagao (1.6%) (1.6%) (13.1%) (82.0%) (1.6%)
Disponibilidade dos colaboradores para
. . . 2 3 7 49
ouvirem e apoiarem a resolucdo dos - - 4.69 +0.72

. (3.3%) (4.9%) (11.5%) (80.3%)
seus problemas pessoais

Apoio dos colaboradores na sua
dinamizag&@o e motivacéo para realizar e 2 2 8 49

o o T - - 4.70 £ 0.69
participar em atividades ocupacionais e (3.3%) (3.3%) (13.1%). (80.3%)

de desenvolvimento pessoal

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — N&o sei/
N&o se aplica; x — média; s — desvio padréo.

Quanto a satisfacéo em geral, Tabela 13, verifica-se que a maioria dos idosos deste estudo revelou
estar “totalmente satisfeito” (n=42; 68.9 %), e obtiveram-se ainda 19.7% (n=12) de idosos muito
satisfeitos. O valor médio obtido foi de 4.51 pontos com um desvio padrao de 0.89 pontos, que é um

valor baixo e traduz concordancia nas respostas dadas pelos idosos.

Tabela 13: Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a Satisfacdo Geral.

1 2 3 4 5 Xts

. 1 2 4 12 42
Satisfagdo geral 4.51+0.89
(1.6%) (3.3%) (6.6%) (19.7%) (68.9%)

Nota: 1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — muito satisfeito; 5 — totalmente satisfeito; NS/NA — Nao sei/

N&o se aplica; x — média; s — desvio padréo.

Por dltimo, Tabela 14, quanto a lealdade dos idosos para com a instituicdo onde se encontram, a
grande maioria recomendaria a sua instituicdo a um amigo (n=56; 91.8%), e ndo mudaria de
instituicdo (n=57; 93.4%).

Tabela 14: Distribuicao das respostas dos inquiridos quanto a Lealdade.

Lealdade Sim N&o
Se um amigo seu precisasse recomendaria a organizagao? 56 (91.8%) 5 (8.2%)
Se pudesse, mudaria de organiza¢éo? 4 (6.6%) 57 (93.4%)

As cinco variaveis latentes que se podem obter da escala da satisfagcdo com os cuidados, foram

operacionalizadas pela média das respostas dos itens que as constituem, que foram convertidas
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numa escala de 0-100 pontos de forma a facilitar a sua interpretacdo. Na Tabela 15 esta
apresentada a variacdo obtida, mediana, média e desvio padrdo de cada uma dessas variaveis. A

operacionalizagdo destas variaveis traduz tudo o que ja foi apontado nos paragrafos anteriores.

Assim, os idosos estdo mais satisfeitos com os fatores tangiveis, confianca e seguranca e com a
empatia da sua instituicdo, pois o nivel de satisfagdo médio é superior a 90 pontos, e, os desvios
padrdo obtidos podem considerar-se baixos, o que traduz concordancia na opinido dos idosos
inquiridos. A satisfacdo média com a capacidade de resposta da instituicdo onde se encontram foi
de 81.90 pontos com um desvio padrdo de 11.80 pontos. Foi na fiabilidade que os idosos
demonstraram menor satisfacdo, comparativamente, com a satisfacdo nas outras variaveis, mas,
trata-se de um valor bastante positivo, pois a média foi de 72.26 pontos com um desvio padréo de

21.53 pontos. Este desvio padréo traduz uma menor concordancia na opiniéo dos idosos.

Tabela 15: Variacéo, mediana, média e desvio padrdo das variaveis latentes das duas escalas.

Minimo Maximo Mediana Xts
Fatores tangiveis 50.00 100.00 98.21 94.37+11.62
Fiabilidade 16.67 100.00 75.00 72.26+21.53
Capacidade de resposta 50.00 100.00 84.38 81.90+11.80
Confianga e segurancga 42.86 100.00 96.43 91.72+13.05
Empatia 25.00 100.00 95.00 91.16+18.32

5.2.1 Satisfacéo relacionada com as variaveis de contexto sociodemografico

Com o objetivo de comparar a satisfagdo com os cuidados por sexo, idade, localidade, estado civil
e escolaridade foram aplicados testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos para amostras
independentes, tendo-se assumido um nivel de significancia de 5%. Assim, a obtencéo de valores
de prova inferiores a 5% permite concluir que existem diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos independentes em confronto. Assim, para comparar a satisfacdo e a capacidade de
resposta por sexo recorreu-se ao teste t-Student (tendo-se validado o pressuposto da normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk), nas restantes variaveis o teste utilizado foi o de Mann-Whitney.
Nas comparac¢Bes por idade, localidade, estado civil e escolaridade recorreu-se ao teste de
Kruskal-Wallis (ndo se validou o pressuposto da normalidade, nem o tamanho das amostras

independentes, o que inviabilizou a aplicacdo de uma andlise de variancia).

Na Tabela 16 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes. Quanto ao sexo, idade,
estado civil e escolaridade os valores de prova obtidos foram todos superiores a 5%, em todas as
variaveis dependentes. Assim, ndo existem evidéncias estatisticas suficientes para concluir que ha
diferencas entre os grupos em comparacao. Isto €, os idosos que participaram neste estudo,

evidenciam igual satisfacdo com os cuidados no que toca a essas variaveis. Quanto a variavel
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localidade, obtiveram-se dois valores de prova inferiores a 5%, nas variaveis Confianca e Seguranca
e Empatia. Assim, existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que a satisfacdo dos

idosos de uma das localidades difere das outras.

Na Figura 4 apresenta-se a distribuicdo da variavel satisfagcdo com a confianga e seguranca por
localidade. A sua analise permite concluir que séo os idosos provenientes das vilas que estdo menos

satisfeitos com a confianca e seguranca da instituicdo onde estao institucionalizados.

Na Figura 5 pode observar-se a distribuicdo da variavel satisfacdo com empatia por localidade. A
sua analise permite concluir que séo os idosos provenientes das vilas que estdo menos satisfeitos

com a empatia da instituicao onde estéo institucionalizados.

Os autores Silva, Pimentel e Rodrigues (2015), no seu estudo encontraram diferencas
estatisticamente significativas no que respeita ao sexo e ao estado civil. Segundo os mesmos, estes

fatores influenciam o grau de satisfacdo, contrariamente ao que foi observado neste estudo.

Tabela 16: Valores de prova obtidos nas comparacdes por sexo, idade, localidade, estado civil e
escolaridade.

Sexo Idadefi Localidadefl Ecsi:‘ﬁ”o Escolaridade’
Fatores tangiveis 0.219" 0.337 0.157 0.400 0.384
Fiabilidade 0.513i 0.487 0.373 0.836 0.611
Capacidade de resposta 0.328 0.821 0.978 0.245 0.796
Confianga e seguranga 0.665" 0.388 0.029* 0.580 0.430
Empatia 0.512i 0.734 0.023* 0.699 0.459

Nota: i, teste t-Student; ii, teste Mann-Whitney; iii, teste Kruskal-Wallis; * - Significativo a 5%.
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Figura 4: Distribuic&o da variavel Confianca e Figura 5: Distribuicso da variavel Empatia por
Seguranca por Localidade. localidade.

5.2.2 Satisfacdo relacionada com as variaveis de contexto Situacional

Com o objetivo de comparar a satisfacdo com os cuidados por tempo de internamento, iniciativa do

internamento e motivo do internamento recorreu-se a testes ndo paramétricos, nomeadamente,
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Kruskal-Wallis (ndo se validou o pressuposto da normalidade). O nivel de significAncia adotado foi
de 5%.

Na Tabela 17 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes, e como foram todos
superiores a 5% conclui-se que nao existem evidéncias estatisticas suficientes para se concluir que
ha diferencas entre os grupos em comparagdo. Assim, conclui-se que a satisfagdo dos idosos com
os servicos prestados ndo € influenciada pelo tempo de internamento, pela iniciativa do

internamento ou pelo motivo do internamento.

Num estudo realizado por Silva, Pimentel, e Rodrigues (2015), utilizando o0 mesmo questionario,
verificaram que foram obtidos maiores niveis de satisfacdo em utentes em que a iniciativa da

institucionalizagdo partiu da vontade propria.

Tabela 17. Valores de prova obtidos nas comparac¢des por tempo de internamento, iniciativa do internamento,
motivo do internamento e contacto com a familia.

Tempo de internamento Iniciativa Motivo
Fatores tangiveis 0.113 0.949 0.660
Fiabilidade 0.127 0.807 0.496
Capacidade de resposta 0.065 0.558 0.358
Confianga e segurancga 0.218 0.935 0.591
Empatia 0.369 0.997 0.659

5.2.3 Satisfacao relacionada com as variaveis de contexto Clinico

Com o objetivo de comparar a satisfacdo com os cuidados com a percecao de salde e atividade
diaria, recorremos a testes ndo paramétricos, nomeadamente, Kruskal-Wallis (ndo se validou o
pressuposto da normalidade nem do tamanho da amostra por grupo independente). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

Na Tabela 18 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes. Verifica-se que existem
evidéncias estatisticas suficientes para se concluir que h& diferencas na empatia atendendo a
percecao da saude, pois o valor de prova obtido foi de 0.036<5%, e, analisando a Figura 6, conclui-
se que os idosos que classificam a sua salde como boa estdo menos satisfeitos com a Empatia da

sua instituicdo comparativamente aos idosos cuja salde é muito ma.

Por outro lado, também se conclui que existem evidéncias estatisticas suficientes para se concluir
gue ha diferencas nos fatores tangiveis e na confianga/seguranca quanto a atividade diéria, pois os
valores de prova obtidos foram inferiores a 5%. Da analise da Figura 7 e Figura 8 verifica-se que 0s
idosos pouco ativos sao 0s que estdo menos satisfeitos com os fatores tangiveis e menos satisfeitos

com a confian¢a e seguranca da sua instituicdo.
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Os resultados obtidos nao corroboram com o estudo de Matias (2010) onde este testou se a

satisfacédo relativamente ao lar variava consoante a percec¢do da saude, tal ndo se verificou pois ndo

existiu uma diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 18: Valores de prova obtidos nas comparacdes atendendo a percecédo da Saude e atividade didria.

Percecédo da saude Atividade diaria

Fatores tangiveis
Fiabilidade

Capacidade de resposta
Confianga e segurancga

Empatia

0.245 0.001**
0.070 0.867
0.083 0.480
0.101 0.039*
0.036* 0.217

Nota: * - Significativo a 5%; ** - Significativo a 1%.
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Figura 6: Distribuicao da variavel empatia por perce¢éo da saude.
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Figura 7: Distribuicdo da variavel fatores tangiveis atendendo a atividade diéria.
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Figura 8: Distribuicdo da variavel confianga e seguranc¢a atendendo a atividade diaria.

5.3 Avaliacéo da Felicidade dos ldosos Institucionalizados

Para dar resposta ao objetivo 2 (O2) produziram-se as tabelas 19 e 20 tendo-se concluido que os
idosos institucionalizados no concelho de Santa Marta de Penaguido demonstram niveis de

felicidade bastante elevados.

Na Tabela 19 presentam-se as frequéncias absolutas das respostas dos idosos inquiridos aos itens
da escala da Felicidade, pelas seis possibilidades de resposta que esta escala contempla.
Apresenta-se também para cada item a média e respetivo desvio padrdo. Como ja referido,

pontuacdes mais elevadas traduzem maior felicidade.

Os idosos deste estudo revelaram maior felicidade nos itens 1*, 4 e 29* que evidencia estarem
felizes com a sua forma de ser, com o manifestarem sentimentos calorosos perante outras pessoas
e felizes com as suas memoérias do passado, pois os valores médios obtidos nestes itens foram

superiores a 5 (num méximo de 6).

Em sentido oposto, isto &, os idosos revelaram menor felicidade nos itens 14 e 28 com valores
médios inferiores a 3 e também no 25 com média inferior a 3.5. Estdo menos felizes com o que tém
feito face ao que gostariam de fazer e ndo se sentem saudaveis, e também com a falta de energia.
Obtiveram-se ainda valores médios inferiores a 4 em mais oito itens (5, 8, 13, 19, 20, 23,26 e 27) e
que traduzem uma felicidade baixa em situagcbes como: sentir-se cansado, falta de controlo e

dificuldade em tomar decisdes, falta de comprometimento, fata de diversdo e ndo se sentir atraente.

Nos restantes 15 itens (2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 24) os valores médios obtidos
estdo compreendidos entre 4 e 5 e traduzem niveis de felicidade altos. Trata-se de itens
relacionados com a forma como os idosos encaram o seu dia-a-dia e estar feliz com isso: dedicagéo
aos outros, a vida é gratificante e boa , otimismo com o futuro, ter prazer com as coisas que faz,
achar o mundo um bom sitio, rir muito, satisfacdo com tudo na vida, ser muito feliz, considerar as
coisas encantadoras, facilidade em animar as pessoas, adaptacéo, estar completamente atenta a

tudo a que a rodeia, sentir alegria e exaltacdo e por ultimo encontrar um significado para a vida.
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Tabela 19: Distribuicdo das respostas dos inquiridos nos itens da escala da Felicidade, média e desvio

padrao.
Itens 1 2 3 4 5 6 xts
1. Ndao me sinto especialmente
5 10 19 26
satisfeito com a minha maneirade 1 (1.6%) - 5.03+1.10
sar* (8.2%) (16.4%) (31.1%) (42.6%)
2. Dedico-me inteiramente  aos 8 3 10 11 27
2 (3.3%) 4.66+1.56
outros (13.1%)  (4.9%)  (16.4%) (18.0%)  (443%)
3. Sinto que a vida é sempre muito 13 12 16 14
. 2(3.3%) 4(6.6%) 4.28+1.80
gratificante (21.3%) (19.7%) (26.2%)  (23.0%)
4. Tenh i it
enho sentimentos muitos 3 1 12 22 23
calorosos em reacao a quase toda - 5.00£1.05
(4.9%) (1.6%)  (19.7%) (36.1%) (37.7%)
a gente
5 R t d
aramente acordo com a 4 14 9 20 9 5
sensacdo de ter “carregado as 3.51+1.39
6.6% 23.0% 14.8% 32.8% 14.8% 8.2%
baterias™ (6.6%)  (230%) (148%) (328%) (14.8%)  (8.2%)
6. N&ao sou muito otimista em relagédo 9 8 19 18
1 (1.6%) 6(9.8%) 4.02+1.26
ao futuro* (14.8%) (13.1%) (31.1%) (29.5%)
7. Facilmente retiro prazer das 3 14 27 8 8
_ 1 (1.6%) 4.02+1.12
coisas que fago (4.9%) (23.0%)  (44.3%) (13.1%) (13.1%)
8. Estou sempre comprometido e 5 19 21 7 8
_ 1 (1.6%) 3.85+1.20
envolvido 8.2% 1% 4% 2% A%
Ivid ( ) (31.1%) (34.4%) (11.5%) (13.1%)
o 3 8 19 12 17
9. Avida é boa 2 (3.3%) 4.41+1.37
(4.9%) (13.1%)  (31.1%) (19.7%) (27.9%)
10. Ndo acho que o mundo seja um 12 13 18 11
» 4(6.6%) 3 (4.9%) 4.16+1.42
bom sitio* (19.7%)  (21.3%) (29.5%) (18.0%)
. . 8 5 10 15 19
11. Rio-me muito 4 (6.6%) 4.33+£1.62
(131%)  (82%)  (164%) (24.6%) (31.1%)
12. Estou muito satisfeito com tudo na 13 20 17
] ) 1(1.6%) 4 (6.6%) 6(9.8%) 4.08+1.14
minha vida (21.3%) (32.8%)  (27.9%)
5 44
13. N&o me acho atraente* - 6 (9.8%) 6 (9.8%) - 3.84+0.71
(8.2%) (72.1%)
14. H& uma diferenca entre aquilo que
19 18 13 8
gostava de fazer e o que tenho 2(3.3%) 1(1.6%) 2.33+1.24
) (31.1%)  (29.5%) (21.3%) (13.1%)
feito*
3 3 11 14 20 10
15. Sou muito feliz 4.23+1.33
(4.9%) (4.9%) (18.0%)  (23.0%) (32.8%) (16.4%)
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Tabela 19: Distribuicéo das respostas dos inquiridos nos itens da escala da Felicidade, média e desvio
padrao (cont.).

Itens 1 2 3 4 5 6 xts
. ) 3 12 22 18
16. Considero as coisas encantadoras - 6 (9.8%) 4.20+1.03
(4.9%)  (19.7%) (36.1%)  (29.5%)
17. Tenho muita facilidade em animar 9 15 20 13
2(3.3%) 2(3.3%) 4.44+1.26
0S outros (14.8%) (24.6%) (32.8%) (21.3%)
18. Adapto-me sempre a tudo o que 17 22 13
1(1.6%) 2(3.3%) 6(9.8%) 4.02+1.09
quero (27.9%) (36.1%) (21.3%)
19. Sinto que n&o tenho controlo sobre 3 5 8 26 16 3
) . 3.92+1.17
a minha vida* (4.9%)  (8.2%) (13.1%) (42.6%) (26.2%)  (4.9%)
20. Sinto-me capaz de enfrentar 8 24 14 10
i 1 (1.6%) 4(6.6%) 3.59+1.16
qualquer desafio (13.1%)  (39.3%) (23.0%) (16.4%)
21. Estou sempre completamente 5 14 23 15
. - 4 (6.6%) 4.66+1.14
atento ao que me rodeia (8.2%) (23.0%)  (37.7%)  (24.6%)
22. Regularmente sinto alegria e 3 7 7 20 18
} 6 (9.8%) 4.00+1.32
exaltacéo (4.9%) (11.5%) (11.5%) (32.8%) (29.5%)
e . 10 7 28 11
23. Acho dificil tomar decisdes* 1 (1.6%) 4(6.6%) 3.82+1.16
(16.4%) (11.5%)  (45.9%) (18.0%)
24. Ndo encontro um sentido e 3 17 28
o _ _ 1 (1.6%) 6 (9.8%) 6(9.8%) 4.41+1.07
significado na minha vida* (4.9%) (27.9%)  (45.9%)
25. Sinto que tenho sempre muita 16 8 18 12 3
_ 4 (6.6%) 3.44+1.37
energia (26.2%)  (13.1%) (29.5%)  (19.7%) (4.9%)
26. Tenho sempre uma influéncia 14 20 18
N . 1(1.6%) 6 (9.8%) 2(3.3%) 3.89+1.10
positiva nos acontecimentos (23.0%) (32.8%)  (29.5%)
27. Ndo me divirto com as outras 5 9 10 26 7
4 (6.6%) 3.95+1.55
pessoas* (8.2%) (14.8%)  (16.4%) (42.6%)  (11.5%)
B _ _ ) 10 19 11 12 3
28. Nao me sinto muito saudavel* 6 (9.8%) 2.90+1.42
(16.4%)  (31.1%) (18.0%)  (19.7%) (4.9%)
29. Ndo tenho muitas memorias 2 (3.3%) 42 2 (3.3%) 5 15 33 5074137
3N 3N 071,
felizes do passado* (68.9%) (8.2%)  (24.6%)  (54.1%)

Nota: * itens invertidos; 1 — discordo totalmente; 2 — discordo moderadamente; 3 — discordo ligeiramente; 4 — concordo

ligeiramente; 5 — concordo moderadamente; 6 — concordo totalmente; X — média; s —desvio padréo.

A variavel latente “Felicidade” obtida a partir da média dos 29 itens, registou uma variacdo entre 2
e 6 pontos, sendo o valor médio 4.07 pontos com um desvio padréo de 0.72 pontos. Este valor
médio indica que de uma maneira geral os idosos revelam uma felicidade alta. O valor do desvio

padrdo € pequeno o que traduz concordancia nas respostas dadas pelos inquiridos (Tabela 20).
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Tabela 20: Variagdo, mediana, média e desvio padrao da variavel latente Felicidade.

Minimo Maximo Mediana Xts

Felicidade global 2 6 4.10 4.07+£0.72

Nota: X — média; s —desvio padréo.

5.3.1 Felicidade relacionada com as variaveis de contexto sociodemogréfico

Com o objetivo de comparar a felicidade por sexo, idade, localidade, estado civil e escolaridade
aplicaram-se testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos para amostras independentes,
tendo-se adotado um nivel de significancia de 5%. Assim, a obtencdo de valores de prova inferiores
a 5% permite concluir que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
independentes em confronto. Assim, para comparar a felicidade por sexo recorreu-se ao teste t-
Student (tendo-se validado o pressuposto da normalidade através do teste de Shapiro-Wilk). Nas
comparacdes por idade, localidade, estado civil e escolaridade o teste usado foi o de Kruskal-Wallis
(ndo se validou o pressuposto da normalidade, o que inviabilizou a aplicacdo de uma andlise de

variancia).

Na Tabela 21 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes. Como todos os valores de
prova foram superiores a 5%, conclui-se que ndo h& diferengas estatisticamente significativas na
felicidade dos idosos por sexo, idade, localidade, estado civil e escolaridade. Assim, a felicidade dos
idosos deste estudo ndo € estatisticamente diferente entre homens e mulheres, entre as véarias
faixas etarias, entre as varias localidades, entre os varios estados civis e entre 0s varios niveis de

escolaridade.

Estes resultados ja seriam esperados tendo em conta os dados disponiveis na literatura sobre a
tematica em estudo (Simdes, et al., 2000). Um estudo realizado por Liaghatda, Jafari, Abedi, &
Samiee (2008) utilizando a mesma escala, ndo verificou nenhuma diferenca significativa entre os

SEexXos.

Tabela 21: Valores de prova obtidos nas comparacgdes por sexo, idade, localidade, estado civil e escolaridade

da felicidade.
Sexo Idadell Localidade Estado civill  Escolaridade'
Felicidade 0.434 0.067 0.122 0.904 0.575

Legenda: i — teste t-Student; ii — teste Kruskal-Wallis; * - Significativo a 5%.

5.3.2 Felicidade relacionada com as variaveis de contexto Situacional

Com o objetivo de comparar a felicidade por tempo de internamento, iniciativa do internamento e
motivo do internamento recorreu-se a testes ndo paramétricos, nomeadamente, Kruskal-Wallis (ndo

se validou o pressuposto da normalidade). O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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Na Tabela 22 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes, e como foram todos
superiores a 5% conclui-se que nao ha diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
felicidade com os cuidados dos idosos deste estudo, em nenhuma das variaveis independentes. Isto
é, a felicidade explanada pelos idosos deste estudo nao é influenciada pelo tempo de internamento,

pela iniciativa e motivo do internamento.

Tabela 22: Valores de prova obtidos nas comparacdes por tempo de internamento, iniciativa do internamento,
motivo do internamento e contacto com a familia.

Tempo de internamento Iniciativa Motivo

Felicidade 0.667 0.546 0.208

5.3.3 Felicidade relacionada com as variaveis de contexto Clinico

Com o objetivo de comparar a felicidade com a percecédo da saude e atividade diaria, recorreu-se
ao teste ndo paramétricos de Kruskal-Wallis (n&do se validou o pressuposto da normalidade). O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

Na Tabela 23 apresentam-se os valores de prova obtidos nesses testes. Verifica-se que existem
diferencas estatisticamente significativas na felicidade quanto a atividade diaria, pois o valor de
prova obtido foi inferior a 5%. Da analise da Figura 9 verifica-se que os idosos pouco ativos séo 0s
que apresentam menor felicidade. Quanto a felicidade atendendo a percecéo da saude, o valor de
prova obtido foi de 0.513 que permite concluir que ndo ha diferencas estatisticamente significativas

entre os idosos.

Estes resultados vém confirmar um estudo desenvolvido por Tarrahi e Nasirian (2017) onde
verificaram que individuos que praticam alguma atividade fisica assumem um nivel de felicidade
maior do que em individuos pouco ativos. Um outro estudo vai ao encontro de tudo o que foi dito

até entdo (Kamthana, et al., 2018)

Tabela 23: Valores de prova obtidos nas comparacdes atendendo a percecédo da Sadde e atividade didria.

Percecao da saude Atividade diaria

Felicidade 0.513 0.015*

Nota: * - Significativo a 5%.
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Figura 9: Distribuicao da variavel felicidade atendendo & atividade diéria.

5.4 Relag&o da Satisfacao com a Felicidade dos idosos

Institucionalizados

Com o objetivo de relacionar a satisfagdo com os cuidados e a felicidade dos idosos calcularam-se
as correlacdes ndo paramétricas de Spearman, uma vez que ndo se validou o pressuposto da
normalidade de todas as variaveis. Estas correlagbes séo apresentadas na Tabela 24, e constata-
se que apenas duas sao estatisticamente significativas (apresentam valor de prova inferior a 5%):
felicidade/confianca e seguranca e felicidade/empatia. Tratam-se de duas correlagbes positivas e

diretas, o que significa que:

¢ Quanto maior é a felicidade do idoso maior é a satisfacdo com a confianca e seguranca da

instituicdo que lhe presta cuidados.

¢ Quanto maior é a felicidade do idoso maior é a satisfacdo com a empatia da instituicdo onde

estao institucionalizados.

Tabela 24: Correlagédo de Spearman entre a variavel felicidade e a satisfagdo com os cuidados.

Felicidade
p Valor de prova
Fatores tangiveis 0.215 0.103
Fiabilidade 0.108 0.535
Capacidade de resposta 0.187 0.231
Confiancga e seguranca 0.514 <0.001**
Empatia 0.320 0.037*

Legenda: * - significativa a 5%; ** - significativa a 1%.
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5.5 Validacéo das Hipdteses de Investigacéao

Em seguida pretende-se dar resposta as Hipoteses de Investigacédo delineadas anteriormente e que
sustentam o objetivo principal do presente trabalho de investigacdo. Na Tabela 25 apresenta-se um

sumario das hipéteses testadas neste estudo e a respetiva concluséo.

A primeira hipotese “Hi: A satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do
Concelho de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Sociodemogréfico” foi parcialmente validada, pois apenas se verificou que os idosos residentes em
vilas estdo menos satisfeitos com os cuidados recebidos na sua instituicdo no que concerne a
confianca e seguranca (valor de prova=0.029) e também com a empatia (valor de prova=0.023).
Quanto as restantes variaveis (sexo, idade, estado civil e escolaridade) nao obtiveram valores de

prova inferiores a 5%, 0 que ndo permitiu a validagdo das mesmas.

A hipotese 2 “Hz: A satisfag&o com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho
de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto Situacional” nao foi
validada pois ndo se detetaram diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com os
cuidados quanto as variaveis de contexto situacional, nomeadamente o tempo de internamento, a

iniciativa do internamento e o motivo do internamento.

A hipétese 3 “Has: A satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho
de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as varidveis de Contexto Clinico”, foi
parcialmente validada, pois verificou-se que o0s idosos que classificam a sua salde como boa estéo
menos satisfeitos com a Empatia (valor de prova=0.036) da sua instituicAo comparativamente aos
idosos cuja saude é muito ma. E, também que os idosos pouco ativos sdo 0s que estdo menos
satisfeitos com os fatores tangiveis (valor de prova=0.001) e menos satisfeitos com a confian¢a e

seguranca (valor de prova=0.039) da sua instituigc&o.

As hipéteses 4 “Ha: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa
Marta de Penaguido é diferente segundo as varidveis de Contexto Sociodemogréafico” e 5 “Hs: A
felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa Marta de Penaguido é
diferente segundo as variaveis de Contexto Situacional” ndo foram validadas pois ndo se
identificaram diferencas estatisticamente significativas na felicidade dos idosos quanto as variaveis

sociodemograficas e variaveis de contexto situacional.

A hipétese 6 “He: A felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de Santa Marta
de Penaguiao é diferente segundo as variaveis de Contexto Clinico” foi parcialmente validada, pois

verificou-se que os idosos pouco ativos apresentam menores niveis de felicidade.

Quanto a ultima hipétese “H7: Existe uma relagao positiva direta entre a variavel satisfagdo com os
cuidados e a variavel felicidade”, foi parcialmente validada, pois verificou-se que quanto maior € a
felicidade do idoso maior € a satisfacdo com a confianca e seguranca (valor de prova<0.001) da
instituicdo que Ihe presta cuidados. E, ainda, que quanto maior é a felicidade do idoso maior é a

satisfacdo com a empatia (valor de prova=0.037) da instituicdo onde estéo institucionalizados.
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Tabela 25: Tabela resumo das hip6teses.

Hipotese

Concluséao

Hi: A Satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares
do Concelho de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as
varidveis de Contexto Sociodemografico.

Parcialmente validada

Hz: A Satisfag@o com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares
do Concelho de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as
varidveis de Contexto Situacional.

Nao validada

Hs: A Satisfacdo com os cuidados dos idosos Institucionalizados em Lares
do Concelho de Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as
varidveis de Contexto Clinico.

Parcialmente validada

Ha: A Felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Sociodemografico.

Nao validada

Hs: A Felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Situacional.

Nao validada

Hs: A Felicidade dos idosos Institucionalizados em Lares do Concelho de
Santa Marta de Penaguido é diferente segundo as variaveis de Contexto
Clinico.

Parcialmente validada

H7: Existe relagdo uma relagéo positiva direta entre a variavel satisfacéo
com os cuidados e a varidvel felicidade.

Parcialmente validada

51



Gestdo dos cuidados em contexto Institucional: satisfacao e
felicidade em idosos do concelho de Santa Marta de Penaguido

Conclusodes, LimitagcOes e Futuras Linhas de

Investigacao

Com este estudo pretendeu-se avaliar a satisfacdo com os cuidados prestados e a felicidade dos
idosos institucionalizados no concelho de Santa Marta de Penaguido num total de 146 individuos.
Na impossibilidade de integrarem a amostra na totalidade, por apresentarem perturbacdes mentais,
esta foi constituida por 61 idosos, sendo 75.4% do sexo feminino e 24.6% do sexo masculino.
Maioritariamente os participantes eram provenientes de aldeia (77%) e vilvos (65.6%) sem nunca
terem frequentado a escola (54.1%). Relativamente ao tipo de reforma, os idosos acusaram receber
pensdes por limite de idade e penséo do conjuge (31.1%) e penséo do cbnjuge e invalidez (31.1%),
sedo que a maioria (62.3%) recebe mensalmente um valor entre 251 a 500 e dizem-se satisfeito

com esse valor (57.4%)

A nivel situacional, da amostra fazem parte os idosos da Fundac¢é&o Luis Vicente (34.4%), do Centro
Social e Paroquial de Santa Eulalia da Cumieira (32.8%), do Centro Social e Paroquial de Sdo Miguel

de Lobrigos e da Fundacao Dr. Carneiro Mesquita, com igual valor (16,4%). Tendo em conta o tempo
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de internamento nas instituicdes as respostas foram predominantemente repartidas pelos extremos,
sendo que os idosos indicaram estar institucionalizados ha 12 meses ou menos (27.9%) e, ha mais
de 60 meses (24.6%). Quanto ao motivo da institucionalizacdo os participantes referiram na sua
maioria as questdes familiares e/ou pessoais (55.7%), seguindo as questdes clinicas (42.6), sendo
que apenas 1.6% respondeu “outro”. A grande maioria assume estar satisfeito e muito satisfeito com

o convivio social (91,8%).

De mencionar, a nivel familiar, que os idosos mantém contacto com as suas familias (93.4%), sendo
a periocidade de visitas mais indicadas anualmente (29.5%), diariamente (23%) e quinzenalmente
(21.3%).

Quanto a saude dos idosos institucionalizados, 26.2% mencionou que era boa, sendo a restante
percentagem repartida pelas respostas ma ou muito ma (73.8%). Os idosos, maioritariamente

considera-se pouco ativo (27.9%) ou inativo (39.3%) relativamente as atividades diarias.

Tendo em consideracao satisfacdo com os cuidados dos idosos institucionalizados do concelho de
Santa Marta de Penaguido, foi possivel concluir que a grande maioria esta satisfeita com a
institucionalizacéo, embora haja dominios onde se encontre maior satisfagdo, nomeadamente nos
fatores tangiveis (94.37+11.62), confianca e seguranca (91.72+13.05) e com a empatia
(91.16+18.32) da instituicao. Os dominios de capacidade de resposta e fiabilidade foram os que

obtiveram valores mais baixos, ainda assim positivos.

Quanto a variavel latente “fatores tangiveis", a maioria dos idosos institucionalizados apresentaram-
se totalmente satisfeitos pois as percentagens de resposta nesta variavel variaram entre 75.4%e
83.6% e obteve-se valores médios iguais e superiores a 4.7, sendo que 0s itens que apresentaram
um maior valor médio foram “Seguranca e conforto dos transportes” (4.80+0.45) e “Apresentagéo e

imagem dos colaboradores” (4.82+0.43).

De acordo com o item “fiabilidade” a maioria das respostas registadas foram 4 - muito satisfeito ou
5 — totalmente satisfeito, com percentagens acumuladas a variar entre 47.6% e 95.1%, no item
“Informagéo sobre o regulamento e regras de funcionamento” (3.89+ 1.31) e no item “Confianga na
capacidade da organizacdo para ajudar a resolver os seus problemas/questbes” (4.64+0.68),

respetivamente.

Quanto a capacidade de resposta, registaram-se seis itens onde os idosos institucionalizados
demonstram estar bastante satisfeitos, uma vez que predominam as respostas “totalmente
satisfeitos” com frequéncias relativas a variar entre 45.9% e 75.4%, e, os valores médios entre
4.15+0.98 e 4.78+0.46. Estes itens estdo relacionados com o0s cuidados diretos aos idosos
nomeadamente a higiene, saude, alimentacao e disponibilidade dos colaboradores. Ainda nesta
categoria observa-se dois itens onde se verificou uma menor satisfacao, “Adequacao das atividades
ocupacionais e de desenvolvimento pessoal aos seus interesses e necessidades” (3.38+1.19) e
“Diversidade e quantidade das atividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal

disponibilizadas” (3.00+£1.33), ou seja, no geral os idosos estéo satisfeitos com a instituicdo no que
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toca a maneira como sao tratados, no entanto demonstram menor satisfacdo em relacdo as

atividades desenvolvidas nas instituicdes que os acolhe.

No que toca a variavel latente “Confianga e Seguranga”, maioritariamente e as respostas em cada
item foram 5 — totalmente satisfeito com percentagens a variar entre 60.7% e 83.6%, sendo que se

obteve em todos os itens valores médios superiores a 4.61.

Quanto a empatia a maioria dos idosos demonstraram estar totalmente satisfeito em todos os itens
pois as frequéncias relativas variam entre 50.8% e 82.0%, sendo que os valores médios sdo todos

superiores a 4.53.

De acordo com a satisfacdo geral, maioritariamente os idosos do estudo manifestaram-se estar
“totalmente satisfeito” (n=42; 68.9%), sendo o valor médio de 4.51 pontos. Quanto a lealdade a
maioria dos idosos recomendariam a instituicdo a um amigo (91.8%), e ndo mudaria de instituicdo
(93.4%).

No que respeita a relacdo da satisfacdo com as variaveis de contexto sociodemogréfico os valores
obtidos foram todos superiores a 5%, ndo havendo evidéncias estatisticas suficientes para se poder
concluir que ha diferencas na satisfagdo de acordo com essas variaveis, isto €, os idosos
demonstram igual satisfacdo de acordo com sexo, idade, estado civil e escolaridade. Apenas a
variavel localidade obteve um valor de prova inferior ao fixado, sendo possivel concluir que os idosos
provenientes das vilas apresentam menor satisfacdo com a confianca e seguranca e com a empatia

da instituic&o.

Quanto as variaveis de contexto situacional ndo foi possivel obter evidencias estatisticas suficientes
para afirmar que existem diferencas na satisfacdo com o tempo de internamento, iniciativa e motivo,

pois todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5 %.

Tendo em conta as variaveis de contexto clinico verificaram-se evidencias estatisticas quanto a
empatia relativamente a percecdo de salde e nos fatores tangiveis e na confianca e seguranga
quanto a atividade diaria. Desta forma é possivel concluir que os idosos institucionalizados que
classificam a sua saude como boa estdo menos satisfeitos com a Empatia da sua instituicao e ainda
foi possivel verificar que os idosos institucionalizados pouco ativos séo 0s que se encontram menos

satisfeitos com os fatores tangiveis e com a confianca e seguranc¢a da sua institui¢éo.

Em conformidade com os resultados relativamente a avaliagcdo da felicidade dos idosos
institucionalizados, pode-se afirmar que em todos os itens os idosos revelaram grande felicidade,
no entanto, foi nos itens 14, 25 e 28 que se registaram valores médios inferiores a 3.5 (2.33+1.24;
3.44+1.37; 2.9041.42), demonstrando menor felicidade com o que tém feito face ao que gostariam

de fazer, com a falta de energia e com o facto de nao se sentirem saudaveis.

No que concerne a relacéo da felicidade com as variaveis de contexto sociodemogréafico, obtiveram-
se valores de prova superiores a 5%, podendo-se inferir assim, que, ndo se registaram diferencas
estatisticamente significativas na felicidade dos idosos por sexo, idade, localidade, estado civil e

escolaridade.
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Tendo em conta as variaveis de contexto situacional também n&o houve diferencas estatisticamente

significativas nos niveis de felicidade, tendo-se registado valore de prova superiores a 5%.

De acordo com as variaveis de contexto clinico, obtiveram-se valores de prova inferiores a 5%, ou
seja, houve diferencgas estatisticamente significativas na felicidade quanto a atividade diaria, isto €,

verificou-se que os idosos pouco ativos séo 0s que apresentam menor felicidade.

Conclui-se também que embora a literatura aponte que o idoso em contexto institucional se encontra
fragilizado e com sentimentos pouco positivos, neste caso os niveis de felicidade do idoso
institucionalizado verificaram-se elevados.

Atendendo ainda a relacao da satisfacdo com a felicidade dos idosos institucionalizados, foi possivel
verificar que a felicidade/confianca e seguranca e felicidade/empatia obtiveram valores
estatisticamente significativos, ou seja, quanto maior é a felicidade do idoso maior é a satisfacéo

com a confianga e seguranca e a empatia da instituicdo onde estéo institucionalizados.

Como em qualquer outro estudo cientifico, alguns fatores condicionantes se impuseram ao longo
desta investigac&o. Torna-se assim pertinente refletir sobre essas limitagdes.

A primeira limitac@o remete-se para a escassez de estudos sobre a teméatica. A segunda limitagédo
diz respeito ao receio dos idosos inquiridos nho momento de darem o0 seu consentimento para a
participagdo no estudo pois achavam que os dados seriam facultados as respetivas dire¢fes de
forma individual. De qualquer modo, este constrangimento rapidamente foi superado uma vez que,
individualmente, houve oportunidade de elucidar os idosos para o fato do estudo ser de caréater
confidencial e de que os dados seriam tratados coletivamente. A terceira e Ultima limitag&o
encontrada diz respeito a amostra onde foi possivel aferir uma prevaléncia de idosos que néo
reuniram os critérios de inclusdo impostos no inicio da investigacao. Isto permitiu-nos verificar um
namero elevado de idosos acamados e com perturba¢des mentais em contexto institucional, que os

impossibilitou de participar na investigacao.

Neste seguimento o presente trabalho pode indubitavelmente ser um contributo para os gestores e
empresas do setor da saude no sentido de fazerem uma prospecao relativamente aos cuidados que
séo prestados institucionalmente com vista a promogao de um bem-estar subjetivo favoravel. Tendo
como finalidade a completa satisfacdo dos idosos é fundamental ir de encontro as suas
necessidades, expectativas e conseguir um elevado grau de satisfacdo com os cuidados que lhes

sdo prestados.

De facto, os cidad&@os sdo hoje em dia cada vez mais exigentes e tém expectativas mais elevadas
relativamente a efetividade da prestacéo de cuidados de salde. Quando o utente avalia, este faz
incidir a sua atencdo para inUmeras questdes e s6 quando estas questdes sdo avaliadas é que

podemos conhecer a qualidade dos cuidados prestados de forma mais realista e fidedigna.

Face ao exposto é fundamental adequar os servigos oferecidos as necessidades dos utentes, de
forma a melhorar a qualidade das instituicbes. Com vista a satisfacdo e felicidade do idoso,

apresentam-se como possiveis propostas de intervencgéo:
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e Necessidade de um acompanhamento multidisciplinar do idoso;

¢ Dar continuidade a uma prestacdo de cuidados de forma eficiente e eficaz e confiavel,
sendo o objetivo principal dos servigos de salde a qualidade dos servigos prestados pela
instituicdo;

e Realizacdo de formacfes com o intuito de melhorar o desempenho dos profissionais

envolvidos;

o Desenvolver e adequar as atividades de acordo com as necessidades individuais dos
idosos;

e Realizacdo periédica de mecanismos que permitam avaliar os cuidados de salde
prestados, nomeadamente através de indicadores, inquéritos de satisfacdo dos utentes
gue permite identificar a qualidade percebida pelos mesmos e também através de
auditorias.
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Consentimento Informado

O atual trabalho de investigagdo, intitulado “Gestio dos Cuidados em contexto
Institucional: satisfacio e felicidade em idosos do Conselho de Santa Marta de
Penaguiic” e desenvolvido por André Manuel da Silva, Insere-se num estudo que
decorre no Ambito do Mestrado em Gestlo das Organizacbes —~ Ramo de Gestio de
Unidades de Saide, no Instituto Politécnico de Braganca, na Escola Superior de
Tecnologla e Gestlio e tem como principal objetivo a avallagio da satisfagho com os
cuidados e a felicidade dos Idosos institucionalizados.

Para que o nosso objetivo de estudo possa ser alcangado a sua colaboragho ¢
fundamental.

Esta Investigacio nio Ihe trard nenhuma despesa ou risco ¢ as informagbes serfio
recolhidas através da aplitacdo de um simples inquérito. Estas serdo confidencials, niio
serfo reveladas a terceiros, nem publicadas individualmente, apenas servirio
exclusivamente para colaborar no sucesso deste estudo,

A sua resposta ao Inquérito ¢ voluntaria podendo retirar-se a qualquer altura, ou
recu: udncias para sl

nuese wiogs =
Cotue Orppneil® o

e
Woior imounhf ) o
Tava Impntagho (W)
Coorvanadee e Pagomento

fu, _M[&m declaro por este meio, que

concordel em participar no estudo intitulado: “Gestiio dos Cuidados em contexto
Institucional: satisfaclio e felicddade em idosos do Conselho de Santa Marta de
Penaguilo” desenvolvido pelo Mestrando André Manuel da Silva, aluno do Mestrado
em Gestho das Organizagdes — Ramo de Gestdo de Unidades de Sadde, no Instituto
Politéenico de Braganga, na Escola Superior de Tecnologia e Gestdo, sob a orlentagho
da Professora Doutora Ana Galvlo e da Professor Doutora Paula Odete Fernandes.
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eiC

Fundagdo
Luls
Vicente

“Apoio a Tercelra Idade com Qualidade"

Exmos, Srs.

Instituto Politécnico de Braganga
Escola Superior de

Av, D. Afonso V

5300-121 Braganga

[ N/Ref', — 001/2019

| VRef" | Lobrigos (S. Joio Baptista), 25 de Janeiro de 2019 |

Em resposta ao Vosso oficio n® 000494, de 21/11/2018, a solicitar a autorizagio para

que o aluno André Manuel da Silva, do Mestrado em Gestio das Organizagdes — Ramo

de Gestio de Unidades de Satide, vimos pelo presente, permitir ao aluno aplicar os

questiondrios aos nossos utentes.

E também do nosso interesse tomar conhecimento da satisfagdo e felicidade dos nossos

1dosos.

Com os melhores cumprimentos,

\
? O Presidente do Conselho de Executivo
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Anexo B Folha de Informacao ao Participante

Titulo do estudo: Gestao dos Cuidados em contexto institucional: satisfacao e felicidade em idosos

do Concelho de Santa Marta de Penaguido

Introducdo: Vimos por este meio convida-la(o) a participar num estudo sobre a satisfacdo e
felicidade em idosos. Antes de decidir se quer ou nao participar neste estudo, € importante que
compreenda porque esta a ser efetuada esta investigagao, assim como o que ela vai abranger. Leia
cuidadosamente a informacédo que se segue e nao hesite em perguntar em caso de dividas, ou se

necessitar de mais informagéo.

Objetivo do estudo: insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado em Gestdo das
Organizacf6es — Ramo de Gestéo de Unidades de Saulde, no Instituto Politécnico de Braganca, na
Escola Superior de Tecnologia e Gestédo e tem como principal objetivo a avaliagdo da satisfacdo

com os cuidados e a felicidade dos idosos institucionalizados.

Porque fui escolhida(o) para participar neste estudo? Este estudo ira envolver uma amostra
representativa de pessoas com mais de 65 anos que estejam neste momento institucionalizadas no

concelho de Santa Marta de Penaguido.

Participacdo: Esta investigacdo néo lhe trara nenhuma despesa ou risco e as informacdes seréo
recolhidas através da aplicacdo de um simples inquérito. Estas serdo confidenciais, ndo seréo
reveladas a terceiros, nem publicadas individualmente, apenas servirdo exclusivamente para
colaborar no sucesso deste estudo. A sua resposta ao inquérito é voluntaria podendo retirar-se a

qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Resultados do estudo: Com os resultados deste estudo, sera feita uma Dissertacado de Mestrado,
que estara disponivel mais tarde no Instituto Politécnico de Braganca e possivelmente na instituicdo

na qual se encontra. Nao sera identificada(o) em nenhuma publicacdo ou relatério.

Obrigado pelo tempo que despendeu a ler esta Informagéo e a ponderar a sua participacio neste

estudo. Se desejar participar, deve assinar e o Consentimento Informado.

O Mestrando,
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Anexo C Consentimento Informado

O atual trabalho de investigacéo, intitulado “Gestdo dos Cuidados em contexto institucional:
satisfacéo e felicidade em idosos do Concelho de Santa Marta de Penaguidao” e desenvolvido
por André Manuel da Silva, insere-se num estudo que decorre no &mbito do Mestrado em Gestéo
das Organizacdes — Ramo de Gestédo de Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de Braganca,
na Escola Superior de Tecnologia e Gestao e tem como principal objetivo a avaliacdo da satisfagédo

com os cuidados e a felicidade dos idosos institucionalizados.
Para que o nosso objetivo de estudo possa ser alcancado a sua colaboracéo € fundamental.

Esta investigagdo néo lhe trarA nenhuma despesa ou risco e as informagbes serdo recolhidas
através da aplicacdo de um simples inquérito. Estas serdo confidenciais, ndo serdo reveladas a
terceiros, nem publicadas individualmente, apenas servirdo exclusivamente para colaborar no

sucesso deste estudo.

A sua resposta ao inquérito é voluntaria podendo retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar,

sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Eu, , declaro por este meio, que concordei

em participar no estudo intitulado: “Gestao dos Cuidados em contexto institucional: satisfagao
e felicidade em idosos do Concelho de Santa Marta de Penaguido” desenvolvido pelo
Mestrando André Manuel da Silva, aluno do Mestrado em Gestédo das Organiza¢cdes — Ramo de
Gestdo de Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de Braganca, na Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Galvao e da Professor Doutora

Paula Odete Fernandes.
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Anexo D Questionario Sociodemografico

Responda por favor a todas as questées, ndo deixando nenhuma em branco, com uma cruz atras da

resposta que corresponde a sua escolha

Identificac&o da Instituicédo

1.

2.
a)
b)

3.
a)
b)
c)

4.
a)
b)
c)
d)
e)

f)

5.
a)
b)
c)
d)
e)

f)

6.
a)
b)
<)
d)

Idade: anos

Sexo:
Masculino

Feminino

Localidade:
__ Aldeia
_____ Vila
_____ Cidade

Estado Civil

__ Solteiro (a)
_____ Casado (a)
___ Divorciado (a)
___ Separado (a)
__ Viavo (a)

Outro (especifique)

Grau de escolaridade
__ Nao frequentou a escola
_____1°Ciclo
___ 2%Ciclo
_____3°Ciclo
____Secundario

Ensino Superior

Qual o tipo de Reforma?
__ Limite de Idade
__ Penséo Social
_____ Penséao do Conjugue

Invalidez
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a)
b)
c)
d)

11.

a)

b)

c)

12.

Qual o seu rendimento bruto mensal?
___ Até 250 euros
__ De 251 a 500 euros

De 501 a 1000 euros mensais

1001 euros ou mais

Sente-se satisfeito/a com o valor da

reforma?

Ha quanto tempo vive
Institucionalizado?

meses

. De quem foi ainiciativa da

institucionalizac&o?
Propria
Familiares

Técnicos de A¢ao Social

Qual o motivo da Institucionalizacao?
Questdes Clinicas (incapacidade

fisica)

_____ Questdes Familiares e/ou

Pessoais

Outro (especifique)

Tem contacto com a sua familia?



Gestdo dos cuidados em contexto Institucional: satisfacao e
felicidade em idosos do concelho de Santa Marta de Penaguido

13. Com que frequéncia é visitado/a? 15. Como define a sua Atividade Diaria?
a) __ Diariamente a) __ Muito Ativa

b) _ Semanalmente b) _ Atva

C) ___ Quinzenalmente C) __ Inativa

d) __ Mensalmente d) __ Pouco Ativa

€) __ Anualmente

f) __ Nunca 16. Como define a sua satisfagcéo com o

seu Convivio Social?

14. Como classifica a sua Saude? a) _ Muito Satisfeito
a) __ Muito Boa b) _ Satisfeito

b) _ Boa C) __ Insatisfeito

c) _ Ma d) __ Muito Insatisfeito
d) _ Muito Ma
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Anexo E Questionario da Avaliacdo da Satisfacao

Para as perguntas 1 a 34 considera-se uma escala de 5 pontos, variavel entre o “Nada Satisfeito”
(1) e o “Totalmente Satisfeito” (5). Para cada uma das referidas perguntas foi ainda considerada a

possibilidade de assinalar “Nao Sei” (NS) ou “Nao se Aplica” (NA).
Para as perguntas 35 e 36 considera-se como possibilidade de resposta o “Sim” e o “Nao”.

A Ultima pergunta (37) sera de sugestdes e comentarios.

Variaveis Perguntas 1 2 3 4 5 | NS | NA

1.Estado de conservagdo dos
edificios

2. Limpeza e arrumagédo das
instalagcbes

3. Facilidade de acesso, circulagcdo
e movimentagdo nas instalagdes

Fatores Tangiveis | 4. Estado de conservacdo dos
equipamentos

5. Conforto e adequacéo das
instalagbes

6. Seguranca e conforto dos
transportes

7. Apresentagdo e imagem dos
colaboradores

8. Participagdo no planeamento
dos servigos que lhe séo prestados

9. Planeamento, organizacéo e
execucdo dos servicos e
actividades ocupacionais e de

desenvolvimento pessoal

10. Informag&o sobre o
Fiabilidade Regulamento e regras de
funcionamento

11. Informacéo e participacdo na
elaboracgdo do seu plano individual

12.Informagédo de como aceder a
outros servigos que a organizagao
disponibiliza

13. Confianga na capacidade da
organizagdo para ajudar a resolver
0S seus

problemas/questbes

14. Modo/Desempenho como os
colaboradores prestam 0s servigos

15. Adequacéo das refei¢cbes aos
seus gostos e necessidades

Capacidade de 16. Apoio nos cuidados de higiene
Resposta e imagem de que precisa

17. Apoio nos cuidados de saude
de que precisa

18. Apoio na realizagdo das suas
actividades pessoais
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19. Adequacéo das actividades
ocupacionais e de
desenvolvimento pessoal aos seus

interesses e necessidades

20. Diversidade e quantidade das
actividades ocupacionais e de
desenvolvimento pessoal
disponibilizadas

21. Disponibilidade dos
colaboradores sempre que precisa
do seu apoio

22. Sistemas de seguranca contra
roubo, incéndio e intrusao

23. Cumprimento dos seus direitos
por parte de todos 0s
colaboradores

24. Forma como a organizagao
assegura a confidencialidade dos
seus dados pessoais

25. Simpatia, educacéo e atengdo

Confiancae
¢ dos colaboradores

Seguranca

26. Esclarecimento e informacéo
prestada pelos colaboradores
sempre que precisa

27. Respeito da organizacao pelas
suas decisdes e opgdes

28. Forma como os colaboradores
cumprem o seu plano individual
(higiene pessoal, medicamentos,
actividades ocupacionais, etc.)

29.Tratamento e encaminhamento
das reclamag®es dos clientes

30. Respeito e consideracao da
organizagao pelas sugestdes dos
clientes

31. Nivel de informacao sobre
mudancas/alteracdes na
organizagao

Empatia 32. Disponibilidade dos
colaboradores para ouvirem e
apoiarem a resolucao dos seus
problemas pessoais

33. Apoio dos colaboradores na
sua dinamizagdo e motivacao para
realizar e participar em

actividades ocupacionais e de
desenvolvimento pessoal

34. De uma forma geral, qual é o
Satisfacéo Geral seu grau de satisfacdo com a
organizagéo?

Sim Nao

35. Se um amigo seu precisasse
Lealdade recomendaria a organizagéo?

36. Se pudesse, mudaria de
organizagéo?

37. Sugestdes e comentarios
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Anexo F Questionario da Felicidade de Oxford

Por favor leia cada uma das afirmag¢fes abaixo e assinale quanto cada afirmacgéo se aplica a si, em

que 1 significa “discordo totalmente” e 6 significa “concordo totalmente”.

Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

afirmacao.

Questéao 1 2 3 4 5

N&o me sinto especialmente satisfeito(a) com a minha maneira de
ser

Dedico-me inteiramente aos outros

Sinto que a vida € sempre muito gratificante

Tenho sentimentos muito calorosos em relacdo a quase toda a gente

Raramente acordo com a sensacao de ter “carregado as baterias”

N&o sou muito otimista em relagdo ao futuro

Facilmente retiro prazer das coisas que fago

Estou sempre comprometido(a) e envolvido(a)

Ol | N[Ol | |[W|IDN|F

A vida é boa

=
o

N&o acho que o mundo seja um bom sitio

BN
[ERN

Rio-me muito

[EnY
N

Estou muito satisfeito(a) com tudo na minha vida

[EnY
w

Nao me acho atraente

Ha uma diferenca entre aquilo que gostava de fazer e o que tenho
14 feito

15 Sou muito feliz

16 Considero as coisas encantadoras

17 Tenho muita facilidade em animar os outros

18 Adapto-me sempre a tudo a que quero

19 Sinto que néo tenho controlo sobre a minha vida

20 Sinto-me capaz de enfrentar qualquer desafio

21 Estou sempre completamente atento(a) ao que me rodeia

22 Regularmente sinto alegria e exaltagéo

23 Acho dificil tomar decisdes

24 N&o encontro um sentido e significado na minha vida

25 Sinto que tenho sempre muita energia

26 Tenho sempre uma influéncia positiva hos acontecimentos

27 N&o me divirto com as outras pessoas

28 N&o me sinto muito saudavel

29 Nao tenho muitas memodrias felizes do passado
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