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Resumo 

Este estudo teve como objetivo explorar a relação entre o bem-estar psicológico (BEP), 

a satisfação com a vida (SV) e a qualidade das respostas sociais em adultos mais velhos 

institucionalizados. Foi conduzido um estudo quantitativo, correlacional e transversal, 

envolvendo uma amostra de 70 participantes de ambos os sexos, com idades superiores 

a 65 anos e sem défices cognitivos, residentes na zona Norte de Portugal. Para a recolha 

de dados, aplicaram-se quatro instrumentos: um questionário sociodemográfico, a 

Escala de Satisfação com a Vida, o Questionário Geral de Bem-Estar Psicológico - 

versão reduzida, e um questionário construído pela equipa de investigação sobre a 

qualidade das respostas das ERPIs. Os resultados indicaram que indivíduos com menor 

nível de escolaridade e os institucionalizados por iniciativa própria apresentaram níveis 

mais elevados de BEP e SV, respetivamente. Além disso, observou-se que a distância da 

residência está associada a menores níveis de BEP. As implicações sugerem que a 

qualidade das respostas sociais influencia diretamente a SV dos institucionalizados, 

destacando a importância de intervenções que promovam o bem-estar nas instituições. 

Estes resultados podem orientar políticas e práticas sociais que visem melhorar a 

qualidade de vida dos adultos mais velhos institucionalizados. 

 

Palavras-chave: bem-estar psicológico; satisfação com a vida; respostas sociais; 

adultos mais velhos; institucionalização 

Abstract 

This study aimed to explore the relationship between psychological well-being, life 

satisfaction, and the quality of social responses among institutionalized older adults. A 

quantitative, correlational, descriptive, and cross-sectional study was conducted, 

involving a sample of 70 participants of both genders, all aged over 65 and without 

cognitive deficits, residing in the Northern region of Portugal. Data collection was 

carried out using four instruments: a sociodemographic questionnaire, the Satisfaction 

with Life Scale, the General Psychological Well-Being Questionnaire - short version, 

and a questionnaire developed by the research team to assess the quality of responses 

from Elderly Residential Care Facilities. The results indicated that individuals with 

lower levels of education and those institutionalized by their own initiative showed 

higher levels of psychological well-being and life satisfaction, respectively. 

Additionally, an association was found between the distance from their previous 
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residence and psychological well-being levels, with lower psychological well-being 

levels observed in individuals living farther away. The findings suggest that the quality 

of social responses directly influences the life satisfaction of institutionalized 

individuals, highlighting the importance of interventions aimed at promoting well-being 

in care facilities. These results can guide policies and social practices aimed at 

improving the quality of life for institutionalized older adults.  

 

Keywords: psychological well-being; satisfaction with life; social responses; older 

adults; institutionalization 
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Introdução 

O estudo do bem-estar psicológico (BEP) e da satisfação com a vida (SV) em 

adultos mais velhos é fundamental para compreender o processo de envelhecimento e as 

suas implicações na saúde mental. 

O bem-estar psicológico refere-se à forma como o indivíduo percebe o seu 

ajustamento emocional e social perante os desafios da vida, ou seja, ao funcionamento 

pleno e à maturidade psicológica, enquanto a satisfação com a vida é uma avaliação 

subjetiva global que o indivíduo faz sobre a sua própria vida, considerando aspetos 

positivos, como a satisfação com experiências passadas, e a ausência de fatores 

negativos (Rabelo & Neri, 2006; Diener et al., 2003; Ryff, 1989).  

 O bem-estar psicológico é indispensável para uma velhice bem-sucedida 

(Fonseca, 2006). Este não sofre um declínio com o passar do tempo, no entanto pode ser 

afetado pelas dificuldades e limitações que o adulto mais velho está a vivenciar, sejam 

elas físicas, psicológicas ou cognitivas (Warr, 2011). A avaliação da satisfação com a 

vida em adultos mais velhos permite obter o nível de contentamento em relação às 

experiências e vivências ao longo do ciclo de vida (Pereira, 2012; Albuquerque et al., 

2010) e é importante pois nesta fase da vida existem muitas mudanças  que exigem 

capacidade de adaptação e de ajustamento (Veenhoven, 2000).  

A decisão de estudar o BEP e a SV de forma separada baseia-se na compreensão 

de que, embora a SV seja uma dimensão tanto do bem-estar subjetivo (BES) quanto do 

BEP, esses construtos abordam diferentes aspetos do bem-estar e são fundamentais para 

captar uma visão mais ampla e detalhada do estado psicológico dos indivíduos. Essa 

abordagem permite captar a natureza mais ampla do bem-estar humano, reconhecendo 

que o BES se foca nas experiências imediatas e subjetivas, enquanto o BEP investiga o 

funcionamento pleno do indivíduo em diversas áreas da vida. 

 Além disso, é relevante analisar a qualidade das respostas sociais disponíveis 

para os adultos mais velhos, como as estruturas residenciais para pessoas idosas 

(ERPIs), e como essas respostas afetam o seu bem-estar psicológico e a sua satisfação 

com a vida.  

Nos últimos anos, diversos estudos realçaram a relevância de investigar essas 

dimensões no contexto dos adultos mais velhos institucionalizados, uma vez que fatores 

como a institucionalização podem impactar significativamente o bem-estar. Por 

exemplo, estudos anteriores indicaram que a idade pode ter efeitos variados sobre o 

BEP e a SV, dependendo das condições de saúde física e mental, e das mudanças no 
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estilo de vida associadas à institucionalização (Martins & Henriqueto, 2021). Além 

disso, a qualidade das respostas sociais oferecidas pelas ERPIs tem demonstrado 

influência sobre o nível de satisfação com a vida dos adultos mais velhos, destacando-se 

fatores como a autonomia, a integração social e o ambiente da instituição (Eklund et al., 

2010; Oswald et al., 2011). 

Este estudo, portanto, tem como objetivo explorar como o BEP e a SV variam 

em função da qualidade das respostas sociais oferecidas a adultos mais velhos 

institucionalizados. A escolha de variáveis como idade, sexo, estado civil, nível de 

escolaridade e duração da institucionalização baseia-se em evidências de que essas 

características influenciam significativamente o bem-estar psicológico e a satisfação 

com a vida (Melo, 2014; Gonçalves & Kapczinski, 2008). Ao abordar esses aspetos, 

este estudo contribui para uma compreensão mais aprofundada das necessidades 

psicológicas e emocionais dos adultos mais velhos institucionalizados, possibilitando 

intervenções mais eficazes. Assim, é apresentada a definição e a caracterização destes 

construtos, com ênfase nos adultos mais velhos, considerando, também, os fatores 

sociodemográficos e de institucionalização. 
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Revisão de Literatura 

1. Bem-estar Psicológico 

1.1. Definição e caracterização do bem-estar psicológico 

O conceito de bem-estar divide-se em duas abordagens, o bem-estar subjetivo e o 

bem-estar psicológico, e ambas são consideradas dimensões positivas da saúde mental 

(Galinha, 2008). O bem-estar subjetivo é composto pela componente afetiva e pela 

componente cognitiva, sendo o construto que procura perceber como os indivíduos 

avaliam as próprias vidas (Albuquerque et al., 2010) e como se sentem em relação à 

presença de emoções positivas e ausência ou menor presença de emoções negativas 

(Tay et al., 2015). Ou seja, o bem-estar subjetivo está focado na perceção pessoal e nas 

emoções vividas pelo indivíduo. Por outro lado, o bem-estar psicológico é um conceito 

mais amplo e profundo, que diz respeito ao estado de absoluto funcionamento 

psicológico positivo de um individuo em várias áreas da vida, caracterizado por uma 

maturidade e autoconhecimento suficientes que permitem lidar eficazmente com vários 

aspetos. Assim, o bem-estar psicológico, não está apenas ligado à experiência de 

emoções positivas ou à avaliação subjetiva da vida, mas sim a aspetos como o 

crescimento pessoal, propósito de vida, autonomia, autoaceitação e boas relações 

interpessoais (Ryff, 1989). Ou seja, o bem-estar psicológico envolve um nível de 

adaptação e desenvolvimento que permite ao indivíduo enfrentar os desafios da vida de 

maneira mais eficaz e equilibrada, enquanto o bem-estar subjetivo está mais centrado na 

avaliação emocional e satisfação com a vida. 

Assim, entende-se por bem-estar psicológico a maneira pela qual o individuo 

percebe o seu ajustamento emocional e social perante os desafios da vida (Rabelo & 

Neri, 2006). O conceito de bem-estar psicológico engloba ainda a procura de um ideal 

de excelência, de crescimento pessoal e de autorrealização. Este construto associa-se ao 

ajustamento emocional e social, uma vez que atende às expectativas sociais e 

emocionais, tendo em consideração os aspetos físicos, cognitivos e afetivos, bem como 

a idade e género do individuo (Queroz, 2008).  

Em 1989, Ryff propôs um modelo multidimensional de bem-estar psicológico, 

que inclui as competências do self, a satisfação e o afeto, existindo, assim, uma relação 

entre aspirações, realizações, afetos positivos e negativos e felicidade (Paúl et al., 2005). 

Este modelo é composto por seis dimensões distintas: a autoaceitação, a relação positiva 

com os outros, autonomia, domínio sobre o ambiente, propósito de vida e crescimento 
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pessoal (Rabelo & Neri, 2006). Estas seis dimensões permitem ao individuo atingir um 

funcionamento psicológico pleno e viver de uma forma melhor (Ryff, 1989). 

A dimensão da autoaceitação diz respeito à habilidade de um individuo se aceitar 

integralmente, incluindo uma atitude positiva em relação à sua identidade, ao outro e à 

vida. Esta é uma dimensão considerada crucial para a saúde mental, o funcionamento 

ideal e a maturidade. Acredita-se que a autoaceitação seja influenciada não apenas pela 

maneira como a pessoa se percebe, mas também pelas suas experiências de vida ao 

longo do ciclo vital (Ryff, 1989). A dimensão seguinte, relação positiva com os outros, 

refere-se à qualidade dos relacionamentos interpessoais. Machado (2010) refere-se a 

relações positivas como a capacidade de estabelecer e manter vínculos seguros, íntimos 

e satisfatórios com as pessoas ao redor, com base na confiança e afeto. O 

desenvolvimento social e a participação em relações ao longo do ciclo vital são 

fundamentais para um envelhecimento ativo. Outra dimensão do bem-estar psicológico 

é a autonomia que diz respeito à capacidade de resistir às pressões sociais e medos e 

agir de forma independente de acordo com seus próprios valores e crenças, o que 

proporciona uma sensação de liberdade e realização pessoal. Esta dimensão refere-se 

ainda à autodeterminação, independência e regulação do comportamento, sendo  

essenciais para a qualidade de vida e que tem um papel crucial tanto no bem-estar 

quanto no envelhecimento saudável. O domínio sobre o ambiente é a dimensão que 

permite ao individuo selecionar, organizar e adaptar os ambientes para atender às suas 

necessidades pessoais e lidar com as complexidades. Trata-se de dominar o contexto 

que o rodeia e sentir-se parte do mesmo. O propósito de vida envolve a crença de que a 

saúde mental está relacionada com o senso de direção pessoal e a perceção de um 

sentido e objetivo de vida. A dimensão do crescimento pessoal que está associada ao 

sentimento de progresso, a estar aberto a novas experiências, à autorrealização e 

desenvolvimento contínuo do próprio potencial (Ryff, 1989; Machado, 2010). 

A interação entre as oportunidades e as condições de vida, juntamente com a 

forma como as pessoas organizam o conhecimento sobre si mesmas e sobre os outros, 

desempenha um papel crucial na determinação do senso de bem-estar psicológico. Além 

disso, a maneira como as pessoas respondem às exigências pessoais e sociais também 

influencia significativamente o seu bem-estar psicológico. É importante ter consciência 

de que as metas se direcionam constantemente para metas mais elevadas, o que favorece 

o ajustamento e a maturidade individual (Keyes et al., 2002). 
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Neste estudo, optámos por explorar o bem-estar psicológico ao invés do bem-

estar subjetivo, uma vez que o bem-estar psicológico é mais complexo e abrange uma 

gama mais ampla de aspetos relacionados à saúde mental, enquanto o bem-estar 

subjetivo se concentra principalmente na avaliação da satisfação com a vida, um dos 

construtos que o estudo já propõe explorar. 

 

1.2. Bem-estar psicológico em adultos mais velhos 

 Na última fase da vida, é necessário ter mais atenção ao bem-estar psicológico 

dos indivíduos já que este é indispensável para uma velhice bem-sucedida (Fonseca, 

2006). Assim, este construto em adultos mais velhos não é apenas um indicador de 

saúde mental, é, também, um preditor do envelhecimento ativo e da qualidade de vida 

(Pereira, 2012). O bem-estar psicológico não sofre um declínio com o passar do tempo, 

no entanto pode ser afetado pelas dificuldades e limitações que o individuo está a 

vivenciar, sejam elas físicas, psicológicas ou cognitivas (Warr, 2011). 

Um estudo com uma amostra de 184 adultos mais velhos, com idades entre os 65 

e os 94 anos, dos quais 94 se encontravam institucionalizados, analisou o bem-estar 

psicológico em adultos mais velhos institucionalizados e a relação entre a duração da 

institucionalização e o bem-estar psicológico e os resultados revelaram que não existe 

uma associação entre estas duas variáveis. Neste estudo foram usados o Inventário 

Measuring State and Child Resilience, o Questionário de Suporte Social – versão 

reduzida, a Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa, a Escala de 

Satisfação com a Vida e a Escala de Ânimo Geriátrico de Philadelphia (Martins & 

Henriqueto 2021). 

Foram ainda realizados estudos que analisam as variáveis sociodemográficas do 

bem-estar psicológico, como o estudo de Melo (2014) que foi desenvolvido com uma 

amostra de adultos mais velhos, de ambos os sexos, entre os 65 e os 93 anos de idade, 

que concluiu que indivíduos mais velhos tem níveis mais baixos de bem-estar 

psicológico. Também no estudo de Martins e Henriqueto (2021), no qual participaram 

184 adultos mais velhos, com idades entre os 65 e os 94 anos, de ambos os sexos, se 

concluiu que, relativamente à relação entre o bem-estar psicológico e a idade, quanto 

maior a idade, mais baixo o bem-estar psicológico.  

No que diz respeito à relação entre o sexo e o bem-estar psicológico, num estudo 

que explorava o envelhecimento bem sucedido, realizado com 135 indivíduos com 
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idades entre os 18 e os 63 anos, verificou-se valores mais elevados de bem-estar 

psicológico nos homens, embora sem significância estatística (Lima et al., 2021). 

Relativamente à relação entre o bem-estar psicológico e o estado civil, estudos 

realizados com adultos mais velhos entre os 65 e os 106 anos, de ambos os sexos, 

apontam que indivíduos casados ou em união de facto têm níveis mais altos de bem-

estar psicológico relativamente aos solteiros, divorciados ou viúvos (Galinha, 2008; 

Francisco et al., 2022). No entanto, Melo (2014) verificou, no seu estudo realizado com 

adultos mais velhos (descrito acima), que os indivíduos casados apresentam níveis mais 

baixos de bem-estar psicológico. Novo (2003), num estudo realizado com adultos mais 

velhos do sexo feminino, também verificou que indivíduos casados tem níveis mais 

baixos de bem-estar psicológico que indivíduos viúvos. Para esta autora, em adultos 

mais velhos, ser casado não indica bem-estar, assim como ser viúvo não indica mal-

estar. 

No que concerne à relação entre o bem-estar psicológico e o nível de 

escolaridade, num estudo realizado com 125 adultos mais velhos, entre os 65 e os 92 

anos em que a grande maioria possui o 2º ano de escolaridade, verificou-se que há uma 

diminuição do bem-estar psicológico à medida que o nível de escolaridade aumenta 

(Silva, 2009). 

 

2. Satisfação com a Vida 

2.1. Definição e caracterização da satisfação com a vida 

A satisfação com a vida pode ser entendida como uma avaliação subjetiva global 

que um indivíduo faz sobre a sua própria vida, tendo em consideração tanto os aspetos 

positivos presentes como a ausência de fatores negativos (Diener et al., 2003). Nessa 

avaliação, o indivíduo compara a sua vida real com um modelo de vida padrão criado 

pelo mesmo e que considera apropriado para si. Assim, a importância atribuída a 

diferentes critérios tem maior ou menor influência na satisfação geral com a vida (Pavot 

et al., 1991; Pavot & Diener, 2008). Deste modo, este construto é um indicador do bem-

estar individual, representando a forma e as razões pelas quais as pessoas vivenciam as 

suas experiências de vida de maneira positiva (Diogo, 2003). 

A satisfação com a vida é considerada uma componente do bem-estar subjetivo, 

assim como o afeto positivo (que se refere às emoções positivas, como a alegria e o 

prazer) e o afeto negativo (que se refere às emoções negativas, como a tristeza e a 

raiva). O bem-estar subjetivo divide-se em duas componentes sendo que a componente 
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cognitiva avaliativa se refere à satisfação com a vida, enquanto a componente afetiva se 

refere aos afetos positivos e afetos negativos (Andrews & Withey, 1976). Deste modo, a 

satisfação com a vida é uma avaliação generalizada que o individuo faz sobre a própria 

vida e da sua satisfação com o desenvolvimento da mesma (Diener, 1984; Andrews & 

Withey, 1976), enquanto os afetos positivo e negativo se referem às experiências 

emocionais e afetivas diárias (Andrews & Withey, 1976). De acordo com Neri (2001), a 

satisfação com a vida também é considerada uma componente do bem-estar psicológico, 

no qual representa a avaliação pessoal que um indivíduo tem em relação a diferentes 

domínios, ou seja, níveis mais altos de satisfação com a vida levam a níveis mais altos 

de bem-estar psicológico. Este construto, assim como a felicidade e o bem-estar, é ainda 

considerado como uma dimensão subjetiva de qualidade de vida (Joia & Ruiz, 2013). 

Ou seja, segundo os diferentes autores acima citados, a satisfação com a vida é uma 

dimensão ou componente de diferentes construtos, nomeadamente do bem-estar 

subjetivo, do bem-estar psicológico e da qualidade de vida. 

Quando a satisfação com a vida é medida de forma mais abrangente, ou seja, 

quando considera a avaliação geral da vida como um todo, ela apresenta uma certa 

estabilidade ao longo do ciclo da vida, o que significa que os indivíduos mantêm um 

nível de satisfação com a vida relativamente estável ao longo do tempo. No entanto, 

importa salientar que podem surgir algumas oscilações neste construto quando estudada 

em relação a diferentes domínios mais específicos, por exemplo, a satisfação com a vida 

familiar e a satisfação com a vida profissional (Headey & Wearing, 1989, citado em 

Pavot et al., 1991). 

Em muitas investigações, a satisfação com a vida tem sido amplamente estudada 

e relacionada ao bem-estar psicológico, devido à descoberta de uma forte relação entre 

estes dois construtos por Ryff (1989). Essa descoberta indicou que a satisfação com a 

vida tem mais influência sobre o bem-estar psicológico do que os aspetos afetivos ou 

emoções diárias (Pereira, 2012). 

 

2.2. Satisfação com a vida em adultos mais velhos 

A avaliação da satisfação com a vida permite obter o grau de contentamento que 

os adultos mais velhos têm em relação às suas experiências e vivências ao longo do 

ciclo de vida (Pereira, 2012; Albuquerque et al., 2010). Nesta fase, a satisfação com a 

vida está ligada à capacidade subjetiva de adaptação e ajustamento do adulto mais velho 

às mudanças que surgem no estágio final da vida (Veenhoven, 2000). Entre os adultos 
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mais velhos, este construto é influenciado por vários fatores, como a integração na 

comunidade, a manutenção de relacionamentos interpessoais, o sentimento de 

segurança, a autonomia, a realização pessoal e a preservação da saúde física, mental e 

funcional (Eklund et al., 2010; La Grow et al., 2010; Oswald et al., 2011). 

Estudos realizados por Eklund e colaboradores (2010) realçam a importância da 

integração na comunidade para a satisfação com a vida dos adultos mais velhos.  

A manutenção de relações interpessoais também desempenha um papel significativo na 

satisfação com a vida dos adultos mais velhos já que ter relacionamentos próximos e 

significativos contribui para um sentimento de pertença e bem-estar emocional (La 

Grow et al., 2010). O sentimento de segurança é outro aspeto importante que envolve 

viver num ambiente percebido como seguro, tanto física como emocionalmente, já que 

ter confiança no ambiente ao seu redor contribui para o bem-estar geral (Oswald et al., 

2010). A autonomia também é crucial para a satisfação com a vida dos adultos mais 

velhos, pois a capacidade de tomar decisões independentes, ter controlo sobre a própria 

vida e realizar atividades diárias sem depender dos outros está ligada a um maior grau 

de satisfação e bem-estar (Eklund et al., 2010; La Grow et al., 2010). Além disso, a 

realização pessoal também é uma dimensão essencial para a satisfação com a vida na 

terceira idade, pois sentir-se realizado em metas pessoais e interesses contribui para um 

sentimento de propósito e contentamento (Oswald et al., 2010). Por fim, a preservação 

da saúde física, mental e funcional é fundamental para a satisfação com a vida dos 

adultos mais velhos pois manter um bom estado de saúde geral e ser capaz de realizar as 

atividades diárias de forma independente e satisfatória está fortemente associado à 

satisfação e ao bem-estar (Eklund et al., 2010; Oswald et al., 2010). 

A institucionalização do adulto mais velho pode ser desafiante para o mesmo no 

sentido em que há uma grande mudança no seu estilo de vida (Júnior & Tavares, 2005), 

já que ocorre uma grande perda de liberdade e autonomia para se adaptar à instituição e 

às regras que nela existem (Jacob, 2007).  

Em estudos que analisavam a relação entre a duração da institucionalização e a 

satisfação com a vida dos adultos mais velhos, os resultados revelaram que não existe 

uma associação entre estas duas variáveis (Calixto & Martins, 2011; Martins & 

Henriqueto, 2021). 

Estudos sobre a relação entre os aspetos físicos e psicológicos e os níveis de 

satisfação com a vida em adultos mais velhos indicam que a idade tem efeitos ligeiros a 

efeitos negativos significativos na satisfação com a vida (Meléndez et al., 2008). Alguns 
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autores afirmam que há um declínio na satisfação com a vida em indivíduos com mais 

de 70 anos (Baird et al., 2010), outros indicam que adultos mais velhos com mais de 70 

anos revelam níveis de satisfação com a vida mais elevados, o que se pode justificar 

pelo facto de estes terem expectativas e um nível de aspiração mais baixo do que os 

mais jovens (Cachioni et al., 2021). Outros autores apontam que a satisfação com a vida 

é estável ao longo da vida até aos 85 anos, idade em que começa a surgir declínio 

significativo na mesma (Gwozdz & Sousa-Poza, 2009). Um estudo de Martins (2004) 

concluiu que sujeitos com menos idade tem mais satisfação com a vida, já Schilling 

(2006) e Martins e Henriqueto (2021) defendem que a satisfação com a vida não se 

altera com a idade e o envelhecimento.  

No que diz respeito à relação entre o sexo e a satisfação com a vida, estudos 

indicam que o sexo feminino tem níveis mais elevados de satisfação com a vida do que 

o masculino (Guedea et al., 2006). No entanto, o estudo de Gonçalves e Kapczinski 

(2008) revelou que o sexo feminino esteve associados a valores mais baixos de 

satisfação com a vida comparativamente com o sexo masculino. Já o estudo de Martins 

e Henriqueto (2021), revela que não existem diferenças na satisfação com a vida dos 

adultos mais velhos em relação ao sexo. 

Quanto à relação da satisfação com a vida e o nível de escolaridade, estudos 

revelam uma associação entre as variáveis em que quanto maior o nível de escolaridade, 

maior a satisfação com a vida (John & Montgomery, 2010; Joia et al., 2007). No 

entanto, outros estudos mostram que um nível de escolaridade mais baixo está associado 

a um nível de satisfação com a vida mais elevado (Moura et al., 2018). 

Alguns autores encontraram uma relação positiva entre o estado civil e a 

satisfação com a vida (Markides et al., 1987; Strain & Chappell, 1982). No entanto, 

outros estudos não conseguiram demonstrar essa relação (Osberg et al., 1987). No 

estudo de Moura e colaboradores (2018) verificou-se que adultos mais velhos casados 

ou a viver com um(a) companheiro(a) apresentam níveis mais altos de satisfação com a 

vida.  

 

3. Respostas sociais a adultos mais velhos 

O Instituto da Segurança Social (2012) refere que respostas sociais são aquelas que 

são dadas por este instituto de modo a promover a autonomia e a participação dos 

adultos mais velhos. Estas respostas podem ser desenvolvidas por instituições privadas 

que tem fins lucrativos ou por instituições particulares de solidariedade social (IPSS). 



 18 

Existem, assim, vários tipos de respostas sociais dependendo das necessidades e do grau 

de autonomia do adulto mais velho, sendo elas o serviço de apoio domiciliário, o centro 

de convívio, o centro de dia, o centro de noite, o centro de férias e lazer, o acolhimento 

familiar para pessoas idosas, a residência e as estruturas residenciais para pessoas idosas 

(Instituto da Segurança Social, 2012). 

Neste estudo pretende-se perceber de que modo as respostas das estruturas 

residenciais para pessoas idosas (ERPIs) e a qualidade das mesmas têm influência no 

bem-estar psicológico e na satisfação com a vida de adultos mais velhos que se 

encontram nelas institucionalizados. Deste modo, importa perceber o que é uma ERPI e 

alguns fatores que devem ter sidos em conta para avaliar a qualidade do funcionamento 

e das respostas da mesma. 

O termo de estrutura residencial para pessoas idosas vem substituir o de lar de 

idosos e, segundo a Portaria nº 67/2012 de 21 de março (2012, p. 1324) , refere-se ao 

“[...] estabelecimento para alojamento coletivo, de utilização temporária ou permanente, 

em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de 

enfermagem.”. O Instituto da Segurança Social (2012) acrescenta ainda que as ERPIs se 

destinam a adultos mais velhos em situação de risco de perda da sua independência ou 

autonomia. 

De forma a avaliar a qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs, a 

equipa de investigação inspirou-se no documento “Queremos falar-lhe dos direitos das 

pessoas idosas. O que é preciso de saber para escolher uma resposta social“ do Instituto 

da Segurança Social (ISS, 2012) e construiu o Questionário de avaliação da qualidade 

das respostas das ERPIs. Serão analisados o número de utentes, a equipa profissional 

(quantidade e qualificação) e o ambiente da ERPI, se são permitidas visitas e saídas da 

instituição e os serviços disponibilizados pela mesma (serviços de nutrição e 

alimentação; serviços pessoais e de saúde; serviços de habitação; serviços de 

acompanhamento ao exterior; atividades sociais, culturais, lúdicas religiosas e 

desportivas que desenvolvem).  

Metodologia 

Desenho do Estudo 

Este trabalho de investigação é uma pesquisa quantitativa, já que se baseia na 

recolha e análise estatística de dados numéricos, sendo um estudo correlacional 

descritivo e comparativo, uma vez que pretende analisar a força e a direção das relações 
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entre as variáveis numa determinada população. É realizado com um único momento de 

avaliação e recolha de dados correspondendo, assim, a um estudo de caráter transversal 

(Fortin et al., 2009). No entanto, este trabalho de investigação engloba também uma 

componente qualitativa que diz respeito à avaliação das respostas sociais das 

instituições a adultos mais velhos. 

Objetivos 

Os objetivos gerais deste estudo consistem em explorar de que forma é que o 

bem-estar psicológico e a satisfação com a vida variam em função da qualidade das 

respostas sociais em adultos mais velhos institucionalizados e perceber se existe uma 

relação entre estas duas variáveis principais, assim como conhecer as respostas sociais 

das instituições estudadas. Os objetivos específicos deste estudo passam por analisar se 

existem diferenças no bem-estar psicológico e na satisfação com a vida em função da 

idade, do sexo, do estado civil, do nível de escolaridade, da duração da 

institucionalização, do motivo da institucionalização e da distância entre a residência e a 

instituição em adultos mais velhos institucionalizados. Outros objetivos específicos são 

conhecer a amostra em termos das variáveis sociodemográficas (idade, sexo, estado 

civil e nível de escolaridade) e de institucionalização (duração e motivo da 

institucionalização e distância entre a residência e a instituição), de bem-estar 

psicológico e satisfação com a vida. 

 

Hipóteses e Questões de Investigação  

Para o desenvolvimento do estudo, e tendo em conta a revisão da literatura, 

foram delineadas as seguintes hipóteses: 

H1: Espera-se que indivíduos mais jovens apresentem níveis mais altos de bem-estar 

psicológico do que indivíduos mais velhos (Melo, 2014; Martins & Henriqueto, 2021). 

H2: Espera-se que os homens tenham níveis mais elevados de bem-estar psicológico que 

as mulheres (Lima et al., 2021). 

H3: Espera-se que indivíduos casados ou em união de facto apresentem níveis mais altos 

de bem-estar psicológico (Francisco et al., 2022). 

H4: Espera-se que indivíduos com menor nível de escolaridade apresentem níveis mais 

elevados de bem-estar psicológico (Silva, 2009). 
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H5: Espera-se que não exista associação entre a duração da institucionalização e o bem-

estar psicológico em adultos mais velhos institucionalizados (Martins & Henriqueto, 

2021). 

H6: Espera-se que não existam diferenças na satisfação com a vida dos adultos mais 

velhos entre homens e mulheres (Martins & Henriqueto, 2021). 

H7: Espera-se que indivíduos casados ou em união de facto apresentem níveis mais altos 

de satisfação com a vida (Moura et al., 2018). 

H8: Espera-se que indivíduos com nível de escolaridade mais baixo apresentem níveis 

mais altos de satisfação com a vida (Moura et al., 2018). 

H9: Espera-se que não exista associação entre a duração da institucionalização e a 

satisfação com a vida em adultos mais velhos institucionalizados (Calixto & Martins, 

2011). 

Foram ainda concebidas as seguintes questões de investigação: 

QI1: Os níveis de bem-estar psicológico variam em função da institucionalização ser por 

iniciativa do adulto mais velho? 

QI2: Uma maior ou menor proximidade à área de residência influencia os níveis de bem-

estar psicológico do adulto mais velho institucionalizado? 

QI3: A idade tem influência nos níveis de satisfação com a vida do adulto mais velho 

institucionalizado? 

QI4: Os níveis de satisfação com a vida variam em função da institucionalização ser por 

iniciativa do adulto mais velho? 

QI5: Uma maior ou menor proximidade à área de residência influencia os níveis de 

satisfação com a vida dos adultos mais velhos institucionalizados? 

QI6: Uma maior qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os 

níveis de bem-estar psicológico dos adultos mais velhos institucionalizados? 

QI7: Uma maior qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os 

níveis de satisfação com a vida dos adultos mais velhos institucionalizados? 

QI8: Existe uma associação entre o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida? 

 

Amostra  

A nossa amostra é constituída por 70 adultos mais velhos portugueses sem 

défice cognitivo, a residir na zona norte de Portugal e que se encontram 

institucionalizados em cinco ERPIs diferentes. Os participantes têm uma idade média de 
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82,67 anos (DP=7.73; variação= 65-95anos), sendo que 67,1% são do sexo feminino. A 

grande maioria tem o 9º ano de escolaridade ou menos (88,6%) e é viúvo(a) (62,9%). 

Grande parte dos participantes reside na instituição há mais de 3 anos (55,7%), está a 

uma distância da sua residência de aproximadamente 10 a 30km (38,6%) e está na 

instituição por iniciativa de outros (62,9%). 

Os critérios de inclusão deste estudo são ter idade superior a 65 anos, ser de 

nacionalidade portuguesa e estar atualmente institucionalizado. Indivíduos com défice 

cognitivo são excluídos deste estudo. Esta amostra é do tipo não probabilístico já que a 

escolha dos participantes foi realizada de forma não-aleatória, sendo, assim, uma 

amostra de escolha por conveniência (Fortin et al. 2009). 

 

Tabela 1  
Descrição da amostra (n = 70) 

Variável M(DP) Min. Máx. 

Idade 82,67 (7,73) 65 95 

    

Variável Grupo n % 

Idade 65 

66 

68 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

82 

83 

2 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

4 

7 

2,9 

1,4 

2,9 

4,3 

1,4 

1,4 

1,4 

1,4 

1,4 

4,3 

1,4 

2,9 

2,9 

1,4 

5,7 

10,0 
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84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

95 

3 

5 

6 

3 

4 

2 

1 

5 

3 

4 

1 

4,3 

7,1 

8,6 

4,3 

5,7 

2,9 

1,4 

7,1 

4,3 

5,7 

1,4 

Sexo Feminino 47 67,1 

Masculino 23 32,9 

Nível de 

Escolaridade 

9º Ano ou menos 62 88,6 

12º Ano 6 8,6 

Licenciatura 2 2,9 

Mestrado 0 0 

Doutoramento 0 0 

Estado Civil Solteiro(a) 14 20 

Casado(a) 8 11,4 

Viúvo(a) 44 62,9 

Divorciado(a) 4 5,7 

Duração da 

Institucionalização 

Menos de 6 meses 11 15,7 

6 meses a 1 ano 10 14,3 

1 a 3 anos 10 14,3 

Mais de 3 anos 39 55,7 

Distância entre a 

residência e a 

instituição 

Menos de 10km 24 34,3 

10km a 30km 27 38,6 

Mais de 30km 19 27,1 

Não mudou de área de residência 0 0 

Motivo da 

Institucionalização 

Por iniciativa própria 26 37,1 

Por iniciativa de outros (familiares, 

profissionais de saúde, cuidadores, etc.) 

44 62,9 
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Caracterização das instituições 

 Os dados foram recolhidos em cinco instituições (ERPIs) da zona norte de 

Portugal. O número de utentes das instituições varia entre 19 (instituição 0) e 110 

(instituição 3) utentes por instituição, enquanto o total de profissionais por instituição 

varia de 24 (instituição 0) a 87 (instituição 4), incluindo administradores, assistentes 

sociais, médicos, enfermeiros, auxiliares de ação direta e de serviços gerais, animadores 

socioculturais, entre outros. Três das instituições tem uma política de formação interna e 

externa (instituição 2, 3 e 4), enquanto as restantes têm apenas formação externa 

(instituição 0) ou interna (instituição 1). Todas as instituições prestam serviços de 

administração da medicação, de enfermagem, médicos, de higiene do utente, de 

alimentação e nutrição e tem os equipamentos e materiais necessários para prestar esses 

serviços. No que diz respeito aos serviços psicológicos, estes apenas são prestados em 

duas instituições (instituição 2 e 4), já os serviços de reabilitação são prestados em três 

instituições (instituição 2, 3 e 4). Apenas uma instituição (instituição 0) não presta 

serviços de imagem e estética. Todas as instituições fazem a higiene da habitação 

diariamente e prestam o serviço de tratamento das roupas do utente. Todas as 

instituições realizam atividades lúdicas e culturais, desportivas, sociais e religiosas 

diariamente. A segurança/acessibilidade para mobilidade reduzida, um espaço exterior 

acessível e a possibilidade de ter quarto individual são garantidos em todas as 

instituições, assim como o acompanhamento ao exterior e serviços de transporte. Já o 

acesso a transportes públicos apenas é garantido em uma instituição (instituição 3). 

Estas informações encontram-se mais detalhadas na Tabela 19 do Anexo H. 

Instrumentos e Medidas 

Questionário Sociodemográfico. O Questionário Sociodemográfico (Anexo A) é uma 

medida de autorrelato que foi construída pela equipa de investigação para este trabalho 

com o objetivo de recolher alguns dados sociodemográficos e inclui as seguintes 

questões sociodemográficas (e.g. idade, sexo, nacionalidade, estado civil, nível de 

escolaridade, duração da institucionalização, motivo da institucionalização e distância 

entre a residência e a instituição). 

 

Escala de satisfação com a vida (SWLS; Neto e colaboradores, 1990). A Escala de 

Satisfação com a Vida (Satisfaction with Life Scale – SWLS) [Anexo B], foi 

originalmente desenvolvida por Diener e colaboradores em 1985 e traduzida para a 
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população portuguesa por Neto e colaboradores em 1990. Foi desenvolvida para avaliar 

o grau de satisfação da pessoa com a qualidade da própria vida e como a experienciam 

segundo os seus próprios critérios. Originalmente a escala tinha 48 itens, mas foi 

reduzida para 5 itens (e.g. “Estou satisfeito(a) com a minha vida.”) numa escala tipo 

Likert, que varia de 1 (não concordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), sendo que a 

pontuação total pode variar entre os 5 e os 35 pontos e pontuações mais altas indicam 

maior satisfação com a vida. Esta é uma escala unifatorial. A fiabilidade da versão 

adaptada deste instrumento é apropriada já que apresenta um α de Cronbach de .78 

(Neto et al., 1990). O presente estudo apresenta um α de Cronbach de .67. 

 

Questionário Geral de Bem-Estar Psicológico - versão reduzida (QGBEP-R; 

Pereira e colaboradores, 2018). O Questionário Geral de Bem-Estar Psicológico - 

versão reduzida (QGBEP-R) [Anexo C], foi originalmente desenvolvido por Grossi e 

colaboradores em 2006 e traduzido para a população portuguesa por Pereira e 

colaboradores em 2018. Foi desenvolvido para avaliar o grau de bem-estar psicológico 

dos indivíduos. O QGBEP-R contém seis itens, dos quais alguns se apresentam em 

escala tipo Likert de frequência, com cinco alternativas de resposta, de nunca a sempre 

(e.g. “Durante o último mês, sentiu-se alegre?”) e outros se apresentam em escala tipo 

Likert de intensidade, com cinco alternativas de resposta, de senti-me cheio de energia a 

senti que não tinha nenhuma energia ou vitalidade em relação a tudo (e.g. “Durante o 

último mês, quanta energia ou vitalidade sentiu?”). A pontuação total pode variar entre 

os 0 e os 30 pontos e pontuações mais elevadas correspondem a níveis superiores de 

bem-estar psicológico. Este questionário é unifatorial. A fiabilidade da versão adaptada 

deste instrumento é apropriada já que apresenta um α de Cronbach de .86, o que é 

consistente com os resultados da versão original que apresenta um α de Cronbach de .73 

(Pereira et al., 2018). O presente estudo apresenta um α de Cronbach de .61. 

 

Questionário de avaliação da qualidade das respostas das ERPIs. O Questionário de 

avaliação da qualidade das respostas das ERPIs (Anexo D), é uma medida a ser 

preenchida pelo investigador e que foi construída pela equipa de investigação para este 

trabalho com o objetivo de avaliar a qualidade das respostas das ERPIs a adultos mais 

velhos. Para a construção deste instrumento, a equipa de investigação inspirou-se no 

documento “Queremos falar-lhe dos direitos das pessoas idosas. O que é preciso de 

saber para escolher uma resposta social” do Instituto da Segurança Social (2012). O 
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questionário inclui questões de modo a analisar o número de utentes, a equipa 

profissional (quantidade e qualificação) e o ambiente da ERPI, se são permitidas visitas 

e saídas da instituição e os serviços disponibilizados pela mesma (serviços de nutrição e 

alimentação; serviços pessoais e de saúde; serviços de habitação; serviços de 

acompanhamento ao exterior; atividades sociais, culturais, lúdicas religiosas e 

desportivas que desenvolvem). 

 

Procedimentos 

Para a elaboração do presente estudo, procedeu-se, numa primeira fase, à 

definição do tema a estudar, sucedendo-se uma vasta pesquisa bibliográfica sobre o 

mesmo para selecionar as variáveis principais e sociodemográficas pretendidas. De 

seguida, deu-se a elaboração do enquadramento teórico e a escolha dos instrumentos a 

utilizar de acordo com o construto a avaliar e as suas propriedades psicométricas. 

Assim, considera-se relevante utilizar quatro instrumentos: o Questionário 

Sociodemográfico, a Escala de Satisfação com a Vida (SWLS), o Questionário Geral de 

Bem-Estar Psicológico - versão reduzida (QGBEP-R) e o Questionário de avaliação da 

qualidade das respostas das ERPIs. Além disso, foram definidos os objetivos geral e 

específicos, as hipóteses e questões de investigação e a amostra que pretendemos 

estudar. 

Posteriormente, foram contactados os autores dos estudos de adaptação dos 

instrumentos para a população portuguesa, de forma a obter as autorizações de 

utilização dos instrumentos no presente estudo. Foram, ainda, elaborados documentos a 

solicitar a autorização dos diretores das instituições para a administração dos 

instrumentos e recolha de dados junto dos seus utentes e funcionários/diretores (Anexo 

E), assim como o consentimento informado para os funcionários e para os utentes 

(Anexo F e G, respetivamente), para que os participantes estivessem devidamente 

informados acerca da sua participação no estudo e participassem livremente, 

assegurando o caráter confidencial dos dados obtidos. 

A recolha de dados realizou-se presencialmente e individualmente, respeitando 

as normas éticas de confidencialidade e proteção dos dados pessoais, em cinco 

estruturas residenciais para idosos da zona Norte de Portugal, junto dos diretores das 

instituições e dos adultos mais velhos nelas institucionalizados. Por fim, após a recolha 

de dados, os dados foram codificados e introduzidos num programa de tratamento e 

análise de dados.  
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Análise de Dados 

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 28, que corresponde a uma 

plataforma de software estatístico que permite aos investigadores organizar, analisar e 

fazer o tratamento de dados. Através de análises estatísticas descritivas, como medidas 

de tendência central (média) e de dispersão (desvio-padrão), foram determinadas as 

frequências e percentagens de cada variável sociodemográfica e foi feita a 

caracterização da amostra. Foi ainda realizada uma análise de normalidade de Shapiro-

Wilk, de modo a perceber se a amostra seguia uma distribuição normal (p > .05) ou não 

(p < .05) [Anexo H]. Tendo em conta que a amostra não segue uma distribuição normal 

(p < .001),  foram aplicados testes não paramétricos, nomeadamente a Correlação de 

Spearman (rₛ), teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis. 

Para conhecer a relação entre variáveis e obter coeficientes de correlação, de 

modo a conhecer a força e a relação entre dois construtos, foram realizados testes de 

Correlação de Spearman (rₛ), sendo que a interpretação da magnitude da relação foi 

efetuada através dos critérios d de Cohen em que um coeficiente entre .10 e .29 tem 

baixa magnitude, entre .30 e .49 tem magnitude moderada e entre .50 e 1.0 tem uma 

magnitude elevada (Cohen, 1988, citado em Pallant, 2007). Foram também realizados 

testes de diferenças, testes U de Mann-Whitney, testes de Kruskal-Wallis. Foi ainda 

analisada a fidelidade dos instrumentos utilizados no presente estudo (SWLS e 

QGBEPR) a partir da consistência interna dos alfas de Cronbach. Os valores obtidos 

nesta análise foram depois comparados com os valores apresentados nos artigos de 

adaptação e validação à população portuguesa dos respetivos instrumentos.  

 Por outro lado, para avaliar a qualidade das respostas sociais das ERPIs, foi 

aplicado um questionário que gerou respostas predominantemente qualitativas, como 

“Sim” ou “Não”, e informações descritivas fornecidas delas instituições. Com o intuito 

de permitir uma análise mais objetiva e comparativa entre as instituições, foi realizado 

um processo de quantificação dos dados qualitativos. Antes de serem inseridos no 

programa de análise estatística, os dados recolhidos passaram por um processo de 

categorização das respostas obtidas, agrupando-as por categorias baseadas nas áreas de 

atuação e serviços oferecidos pelas ERPIS. Após a categorização, foi realizada a 

atribuição de pontuações para transformar os dados qualitativos em dados quantitativos, 

em que foi aplicada uma escala de pontuação predeterminada para cada resposta, 

conforme a presença ou ausência de um serviço. Além disso, para algumas variáveis, foi 
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utilizada uma escala mais detalhada, atribuindo diferentes pontuações de acordo com a 

regularidade ou o nível de adequação do serviço. A atribuição das pontuações regeu-se 

pela Portaria n.º 349/2023 de 13 de novembro (2023), publicada no Diário da 

República, que estabelece as condições de organização, funcionamento e instalação que 

devem ser seguidas pelas ERPIs, ou seja, o cumprimento das normas resultava em 

diferentes pontuações, refletindo o nível de adequação. De seguida, foi feita a conversão 

em indicadores quantitativas, na qual as pontuações atribuídas a cada variável foram 

somadas, resultando numa pontuação final para cada instituição. Quanto maior a 

pontuação final, maior a qualidade das respostas sociais das ERPIs. No Anexo I, é 

possível verificar como foram feitas a categorização dos dados e a atribuição de 

pontuações. 

 

Resultados 

Na tabela 2, encontra-se os dados obtidos na análise descritiva dos resultados da 

SWLS e do QGBEPR. As pontuações médias obtidas em ambos os instrumentos 

unidimensionais indicam níveis adequados de satisfação com a vida e bem-estar 

psicológico. Nos resultados obtidos no estudo de adaptação da SWLS à população 

portuguesa, Neto e colaboradores (1990) reportaram médias entre 23 e 28, dependendo 

da amostra, o que indicam níveis relativamente altos de satisfação com a vida. A média 

obtida neste estudo (27.94) é consistente com os resultados de Neto e colaboradores. Já 

Pereira e colaboradores (2018), nos resultados obtidos no estudo de adaptação do 

QGBEPR à população portuguesa, encontraram uma média de cerca de 17.5, com 

variações dependendo do grupo de participantes estudados. A média obtida neste estudo 

é ligeiramente superior (19.09), no entanto o desvio-padrão é muito semelhante (4.29 

vs. aproximadamente 4.0-5.0). Estes valores apresentam-se dentro da normalidade. 

Ambos os instrumentos apresentaram resultados consistentes com os estudos de 

adaptação à população portuguesa. 
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Tabela 2  

Pontuações médias da SWLS (N = 70) e do QGBEPR (N = 70) neste estudo 

 M DP Min-máx 

obtido 

Min-máx 

teórico 

SWLS Total 27.94 5.04 14-35 5-35 

QGBEPR Total 19.09 4.29 12-28 0-30 

Nota. M = média estatística; DP = desvio-padrão 

 

1. Bem-estar psicológico 

1.1. Bem-estar psicológico e idade 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a idade e os níveis de bem-estar psicológico. Os dados 

apresentados na tabela 3 revelam que existe uma correlação não significativa negativa 

de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  − .19, 𝑝 = .12). Estes resultados 

apontam que indivíduos mais velhos têm tendência a ter níveis mais baixos de bem-

estar psicológico. 

 

Tabela 3  
Correlação entre a idade e os níveis de bem-estar psicológico 

 Idade 

rs p 

Bem-estar psicológico -.19 .12 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 

 

1.2. Bem-estar psicológico e sexo 

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam 

diferenças entre homens e mulheres nos níveis de bem-estar psicológico. Tal como 

podemos verificar na tabela 4, existem diferenças não significativas estatisticamente 

entre homens e mulheres nos níveis de bem-estar psicológico (U = 468.0 p = .36). 

Encontram-se pontuações médias mais altas de bem-estar psicológico no sexo 

masculino (OM = 38.65). Estes resultados apontam que indivíduos do sexo masculino 

têm tendência a ter níveis mais altos de bem-estar psicológico em relação ao sexo 

feminino. 
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Tabela 4  

Diferenças nos níveis de bem-estar psicológico relativamente ao sexo do individuo  

 
Sexo feminino 

(n = 47) 

Sexo masculino 

(n = 23) 
U de Mann-Whitney 

 OM OM U p 

Bem-estar 

psicológico 
33.96 38.65 468.0 .36 

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significância estatística 

 

1.3. Bem-estar psicológico e estado civil 

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de bem-estar psicológico em função do estado civil. Tal como 

podemos verificar na tabela 5, não encontramos diferenças estatisticamente 

significativas nos níveis de bem-estar psicológico em função do estado civil, χ2 (3, n = 

70) = 2.49, p = .48. Encontram-se pontuações médias mais altas de bem-estar 

psicológico nos adultos mais velhos que se encontram divorciados (OM = 47.75) e mais 

baixas nos adultos mais velhos que se encontram viúvos (OM = 33.27). Estes resultados 

apontam que indivíduos que se encontram divorciados têm tendência a ter níveis mais 

altos de bem-estar psicológico.  

 

Tabela 5 

Diferenças nos níveis de bem-estar psicológico em função do estado civil 

 
Solteiro(a) 

(n = 14) 

Casado(a) 

(n = 8) 

Viúvo(a) 

(n = 44) 

Divorciado(a) 

(n = 4) 
Kruskal-Wallis 

 OM OM OM OM 𝑥2 gl p 

Bem-estar 

psicológico 
36.14 40.50 33.27 47.75 2.49 3 .48 

Nota. OM = Ordem Média; 𝑥2 = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de 

liberdade; p = significância estatística 

 

1.4. Bem-estar psicológico e nível de escolaridade 

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de bem-estar psicológico em função do nível de escolaridade. Tal 

como podemos verificar na tabela 6, encontramos diferenças estatisticamente 

significativas nos níveis de bem-estar psicológico em função do nível de escolaridade, 
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χ2 (2, n = 70) = 6.16, p = .05. Encontram-se pontuações médias mais altas de bem-estar 

psicológico nos adultos mais velhos com nível de escolaridade igual ou inferior ao 9º 

ano (OM = 37.58) e mais baixas nos adultos mais velhos com nível de escolaridade 

correspondente à licenciatura (OM = 11.00). Estes resultados apontam que indivíduos 

com menor nível de escolaridade têm níveis mais altos de bem-estar psicológico.  

 

Tabela 6 

Diferenças nos níveis de bem-estar psicológico em função do nível de escolaridade 

 

9º ano ou 

menos 

(n = 62) 

12º ano 

(n = 6) 

Licenciatura 

(n = 2) 
Kruskal-Wallis 

 OM OM OM 𝑥2 gl p 

Bem-estar 

psicológico 
37.58 22.17 11.00 6.16 2 .05* 

Nota. OM = Ordem Média; 𝑥2 = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de 

liberdade; p = significância estatística 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades).  

 

1.5. Bem-estar psicológico e duração da institucionalização 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a duração da institucionalização e os níveis de bem-estar 

psicológico. Os dados apresentados na tabela 7 revelam que existe uma correlação não 

significativa negativa de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  − .15, 𝑝 = .20).  

Estes resultados apontam que indivíduos que estão há mais tempo na instituição têm 

tendência a ter níveis mais baixos de bem-estar psicológico. 

 

Tabela 7 

Correlação entre a duração da institucionalização e os níveis de bem-estar psicológico 

 Duração da institucionalização 

rs p 

Bem-estar psicológico -.15 .20 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 
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1.6. Bem-estar psicológico e motivo da institucionalização 

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de bem-estar psicológico relativamente ao motivo da 

institucionalização. Tal como podemos verificar na tabela 8, existem diferenças não 

significativas estatisticamente nos níveis de bem-estar psicológico relativamente ao 

motivo da institucionalização (U = 527.5, p = .59). Encontram-se pontuações médias 

mais altas de bem-estar psicológico quando a institucionalização é por iniciativa própria 

(OM = 37.21). Estes resultados apontam que indivíduos que estão institucionalizados 

por iniciativa própria têm tendência a ter níveis mais altos de bem-estar psicológico. 

 

Tabela 8  

Diferenças nos níveis de bem-estar psicológico relativamente ao motivo da 

institucionalização 

 
Iniciativa própria 

(n = 26) 

Iniciativa de 

outros 

(n = 44) 

U de Mann-Whitney 

 OM OM U p 

Bem-estar 

psicológico 
37.21 34.49 527.5 .59 

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significância estatística 

 

1.7. Bem-estar psicológico e distância entre a residência e a instituição 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a distância entre a residência e a instituição e os níveis de bem-

estar psicológico. Os dados apresentados na tabela 9 revelam que existe uma correlação 

significativa negativa de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  − .23, 𝑝 = .05). 

Estes resultados apontam que indivíduos que se encontram mais distantes da sua 

residência têm níveis mais baixos de bem-estar psicológico. 
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Tabela 9 

Correlação entre a distância entre a residência e a instituição e os níveis de bem-estar 

psicológico 

 Distância entre a residência e a instituição 

rs p 

Bem-estar psicológico -.23* .05 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades).  

 

 

2. Satisfação com a vida 

2.1. Satisfação com a vida e idade 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a idade e os níveis de satisfação com a vida. Os dados 

apresentados na tabela 10 revelam que existe uma correlação não significativa positiva 

de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  .08, 𝑝 = .50).  Estes resultados apontam 

que indivíduos mais velhos têm tendência a ter níveis mais altos de satisfação com a 

vida. 

 

Tabela 10 

 Correlação entre a idade e os níveis de satisfação com a vida 

 Idade 

rs p 

Satisfação com a vida .08 .50 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 

 

2.2. Satisfação com a vida e sexo 

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam 

diferenças entre homens e mulheres nos níveis de satisfação com a vida. Tal como 

podemos verificar na tabela 11, existem diferenças não significativas estatisticamente 

entre homens e mulheres nos níveis de satisfação com a vida (U = 506.0, p = .67). 

Encontram-se pontuações médias mais altas de satisfação com a vida no sexo masculino 

(OM = 37.00). Estes resultados apontam que indivíduos do sexo masculino têm 

tendência a ter níveis mais altos de satisfação com a vida em relação ao sexo feminino. 
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Tabela 11 

Diferenças nos níveis de satisfação com a vida relativamente ao sexo do individuo  

 
Sexo feminino 

(n = 47) 

Sexo masculino 

(n = 23) 
U de Mann-Whitney 

 OM OM U p 

Satisfação com a 

vida 
34.77 37.00 506.0 .67 

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significância estatística 

 

2.3. Satisfação com a vida e estado civil 

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de satisfação com a vida em função do estado civil. Tal como 

podemos verificar na tabela 12, não encontramos diferenças estatisticamente 

significativas nos níveis de satisfação com a vida em função do estado civil, χ2 (3, n = 

70) = 5.49, p = .14. Encontram-se pontuações médias mais altas de satisfação com a 

vida nos adultos mais velhos que se encontram divorciados (OM = 41.50) e mais baixas 

nos adultos mais velhos que se encontram solteiros (OM = 24.32). Estes resultados 

apontam que indivíduos que se encontram divorciados têm tendência a ter níveis mais 

altos de satisfação com a vida. 

 

Tabela 12 

Diferenças nos níveis de satisfação com a vida em função do estado civil 

 
Solteiro(a) 

(n = 14) 

Casado(a) 

(n = 8) 

Viúvo(a) 

(n = 44) 

Divorciado(a) 

(n = 4) 
Kruskal-Wallis 

 OM OM OM OM 𝑥2 gl p 

Satisfação 

com a vida 
24.32 36.31 38.36 41.50 5.49 3 .14 

Nota. OM = Ordem Média; 𝑥2 = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de 

liberdade; p = significância estatística 

 

2.4. Satisfação com a vida e nível de escolaridade 

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de satisfação com a vida em função do nível de escolaridade. Tal 

como podemos verificar na tabela 13, não encontramos diferenças estatisticamente 



 34 

significativas nos níveis de satisfação com a vida em função do nível de escolaridade, 

χ2 (2, n = 70) = 5.29, p = .07. Encontram-se pontuações médias mais altas de satisfação 

com a vida nos adultos mais velhos com nível de escolaridade correspondente à 

licenciatura (OM = 68.00) e mais baixas nos adultos mais velhos com nível de 

escolaridade correspondente ao 12º ano (OM = 33.75). Estes resultados apontam que 

indivíduos com maior nível de escolaridade têm tendência a ter níveis mais altos de 

satisfação com a vida.  

 

Tabela 13 

Diferenças nos níveis de satisfação com a vida em função do nível de escolaridade 

 

9º ano ou 

menos 

(n = 62) 

12º ano 

(n = 6) 

Licenciatura 

(n = 2) 
Kruskal-Wallis 

 OM OM OM 𝑥2 gl p 

Satisfação com a 

vida 
34.62 33.75 68.00 5.29 2 .07 

Nota. OM = Ordem Média; 𝑥2 = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de 

liberdade; p = significância estatística 

 

2.5. Satisfação com a vida e duração da institucionalização 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a duração da institucionalização e os níveis de satisfação com a 

vida. Os dados apresentados na tabela 14 revelam que existe uma correlação não 

significativa negativa de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  − .12, 𝑝 = .31).  

Estes resultados apontam que indivíduos que estão há mais tempo na instituição têm 

tendência a ter níveis mais baixos de satisfação com a vida. 

 

Tabela 14 

Correlação entre a duração da institucionalização e os níveis de satisfação com a vida 

 Duração da institucionalização 

rs p 

Satisfação com a vida -.12 .31 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 
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2.6. Satisfação com a vida e motivo da institucionalização 

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de satisfação com a vida relativamente ao motivo da 

institucionalização. Tal como podemos verificar na tabela 15, existem diferenças 

significativas estatisticamente nos níveis de satisfação com a vida relativamente ao 

motivo da institucionalização (U = 381.5, p = .02). Encontram-se pontuações médias 

mais altas de satisfação com a vida quando a institucionalização é por iniciativa própria 

(OM = 42.83). Estes resultados apontam que indivíduos que estão institucionalizados 

por iniciativa própria têm níveis mais altos de satisfação com a vida. 

 

Tabela 15 

Diferenças nos níveis de satisfação com a vida relativamente ao motivo da 

institucionalização 

 
Iniciativa própria 

(n = 26) 

Iniciativa de 

outros 

(n = 44) 

U de Mann-Whitney 

 OM OM U p 

Satisfação com a 

vida 
42.83 31.17 381.5 .02* 

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significância estatística 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades).  

 

2.7. Satisfação com a vida e distância entre a residência e a instituição 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre a distância entre a residência e a instituição e os níveis de 

satisfação com a vida. Os dados apresentados na tabela 16 revelam que existe uma 

correlação não significativa negativa de baixa magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 = − .18, 𝑝 = .14). Estes resultados apontam que indivíduos que se encontram mais 

distantes da sua residência têm tendência a ter níveis mais baixos de satisfação com a 

vida. 

 

 

 

 

 



 36 

Tabela 16 

Correlação entre a distância entre a residência e a instituição e os níveis satisfação 

com a vida 

 Distância entre a residência e a instituição 

rs p 

Satisfação com a vida -.18 .14 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 

 

3. Respostas sociais das instituições, bem-estar psicológico e satisfação com a vida 

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam 

diferenças nos níveis de bem-estar psicológico e de satisfação com a vida em função das 

respostas sociais das instituições. Tal como podemos verificar na tabela 17, não 

encontramos diferenças estatisticamente significativas nos níveis de bem-estar 

psicológico em função das respostas sociais das instituições, χ2 (4, n = 70) = 8.10, p = 

.09. Encontram-se pontuações médias mais altas de bem-estar psicológico nos adultos 

mais velhos que se encontram institucionalizados na instituição 2 (OM = 44.75) e mais 

baixas nos adultos mais velhos que se encontram institucionalizados na instituição 3 

(OM = 26.33).  

Encontramos diferenças estatisticamente significativas nos níveis de satisfação 

com a vida em função das respostas sociais das instituições, χ2 (4, n = 70) = 21.51, p < 

.001. Encontram-se pontuações médias mais altas de satisfação com a vida nos adultos 

mais velhos que se encontram institucionalizados na instituição 4 (OM = 51.93) e mais 

baixas nos adultos mais velhos que se encontram institucionalizados na instituição 3 

(OM = 23.14).  

Estes resultados apontam que indivíduos que se encontram na instituição 2 têm 

tendência a ter níveis mais altos de bem-estar psicológico e os da instituição 4 têm 

níveis mais altos de satisfação com a vida, enquanto indivíduos que se encontram na 

instituição 3 têm tendência a ter níveis mais baixos tanto de bem-estar psicológico como 

de satisfação com a vida. 
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Tabela 17 

Diferenças nos níveis de bem-estar psicológico e de satisfação com a vida em função 

das respostas sociais das instituições 

 

 
Instituição 0 

(n = 12) 

Instituição 1 

(n = 14) 

Instituição 2 

(n = 8) 

Instituição 3 

(n = 21) 

Instituição 4 

(n = 15) 

 
Kruskal-Wallis 

 OM OM OM OM OM  𝑥2 gl p 

Bem-estar 

psicológico 
43.96 35.32 44.75 26.33 36.80  8.10 4 .09 

Satisfação 

com a vida 
31.50 32.61 48.19 23.14 51.93  21.51 4 <.001** 

Nota. OM = Ordem Média; 𝑥2 = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p 

= significância estatística 

**. A correlação é significativa no nível 0.01 (2 extremidades).  

 

Recorreu-se ao teste de correlações de Spearman com o intuito de perceber se 

existe uma relação entre o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida. Os dados 

apresentados na tabela 18 revelam que existe uma correlação significativa de baixa 

magnitude entre estas variáveis (𝑟𝑠 =  .28, 𝑝 = .02). Estes resultados apontam que 

quanto maiores os níveis de bem-estar psicológico, maiores os níveis de satisfação com 

a vida. 

 

Tabela 18 

Correlação entre o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida 

 Bem-estar psicológico 

rs p 

Satisfação com a vida .28* .02 

Nota. 𝑟𝑠 = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significância estatística 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades).  

Síntese dos Resultados 

 Devido à extensão dos resultados obtidos neste estudo e da discussão dos 

mesmos, considera-se pertinente fazer uma suma dos mesmos. 

 Os resultados significativos indicam que indivíduos com menor nível de 

escolaridade apresentam níveis mais altos de bem-estar psicológico, e que aqueles que 
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estão institucionalizados por iniciativa própria têm maior satisfação com a vida. 

Verificou-se também uma correlação entre o bem-estar psicológico e a distância entre a 

residência e a instituição, com maior distância associada a menores níveis de bem-estar. 

Além disso, foram encontradas diferenças nos níveis de satisfação com a vida em 

função das respostas sociais das instituições, sendo que instituições com melhor 

qualidade nas respostas sociais apresentaram indivíduos mais satisfeitos. A duração da 

institucionalização mostrou-se associada a menores níveis de satisfação com a vida e 

bem-estar psicológico. Por fim, o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida estão 

associados. 

Por outro lado, não foram encontradas correlações significativas entre idade, 

sexo, estado civil, e o motivo da institucionalização com o bem-estar psicológico e 

satisfação com a vida, apesar de algumas tendências observadas, como indivíduos mais 

jovens e homens apresentando ligeiramente maior bem-estar, e pessoas divorciadas 

tendo maior satisfação com a vida. A duração da institucionalização não apresentou 

correlação significativa com o bem-estar psicológico, nem houve diferenças nos níveis 

de bem-estar em função das respostas sociais das instituições. 

 

Discussão dos Resultados 

Esta parte do trabalho apresenta o confronto entre os resultados obtidos com as 

hipóteses e as questões de investigação que foram formuladas, comparando com a 

literatura encontrada sobre a temática.  

Os resultados mostram que existe uma correlação estatisticamente não 

significativa entre o bem-estar psicológico e a idade. Desta forma, não foi possível 

confirmar a hipótese 1 (‘Espera-se que indivíduos mais jovens apresentem níveis mais 

altos de bem-estar psicológico do que indivíduos mais velhos’) de acordo com a 

literatura existente. Apesar disso, no presente estudo é possível verificar a tendência de 

que indivíduos mais jovens apresentam níveis mais altos de bem-estar psicológico. Uma 

possível explicação para os dados recolhidos pode estar relacionada com a variabilidade 

individual na saúde física e mental dos adultos mais velhos. A saúde física tende a 

diminuir com a idade, o que pode estar associado a uma diminuição do bem-estar 

psicológico, já que indivíduos mais jovens podem estar em melhor condição física, o 

que contribui para níveis mais elevados de bem-estar psicológico (Steptoe et al., 2015). 

Além disso, perturbações como a depressão e a ansiedade são mais prevalentes entre os 

adultos mais velhos, impactando diretamente o bem-estar psicológico. Indivíduos mais 
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jovens dentro da faixa etária dos adultos mais velhos podem ter menores taxas dessas 

perturbações, o que contribui para um maior bem-estar psicológico (González-Sanguino 

et al., 2020). Por fim, a perceção da institucionalização pode variar com a idade, uma 

vez que indíviduos mais jovens podem ver a institucionalização como uma transição 

temporária ou uma nova fase de vida, enquanto os mais velhos podem percebê-la como 

uma perda de independência, afetando o seu bem-estar psicológico (Löfqvist et al., 

2013). Estes fatores podem contribuir para manter níveis relativamente estáveis de bem-

estar psicológico entre os diferentes grupos etários, o que explica que a correlação entre 

o bem-estar psicológico e a idade não seja estatisticamente significativa. 

Também não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 

homens e mulheres no bem-estar psicológico, sendo que as pontuações médias mais 

altas do mesmo foram encontradas no sexo masculino. Assim sendo, não foi possível 

confirmar a hipótese 2 (‘Espera-se que os homens tenham níveis mais elevados de bem-

estar psicológico que as mulheres’) de acordo com a literatura. No entanto, foi possível 

verificar uma tendência em que o sexo masculino tem níveis mais altos de bem-estar 

psicológico. Uma possível explicação para os dados recolhidos é o facto de a amostra 

ser predominantemente feminina (67,1%), o que pode influenciar os resultados gerais. 

Além disso, o homem tem menos tendência a expressar ou queixar-se sobre problemas 

emocionais e psicológicos, o que pode influenciar as suas respostas em questionários de 

bem-estar psicológico, resultando em pontuações mais altas. Esta tendência pode ser 

explicada pela cultura, em que os homens pretendem apresentar uma imagem de maior 

resiliência e bem-estar. Estudos mostram que homens são frequentemente menos 

propensos a relatar sintomas de depressão ou ansiedade em comparação com as 

mulheres, o que pode ser atribuído a normas culturais e de gênero que desencorajam a 

expressão de vulnerabilidade entre homens (Mahalik et al., 2003; Addis, 2008). Estes 

fatores podem contribuir para manter níveis relativamente estáveis de bem-estar 

psicológico entre os diferentes sexos, o que explica que as diferenças no bem-estar 

psicológico entre homens e mulheres não sejam estatisticamente significativas. 

Não foi possível confirmar a hipótese 3 (‘Espera-se que indivíduos casados ou em 

união de facto apresentem níveis mais altos de bem-estar psicológico’) de acordo com a 

literatura existente. No entanto, é possível verificar uma tendência para os indivíduos 

divorciados terem níveis mais altos de bem-estar psicológico. Uma possível explicação 

para os dados recolhidos não estarem de acordo com a literatura é o facto de existir a 

possibilidade de indivíduos viúvos ou divorciados já terem passado por processos de 
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adaptação e terem mecanismos de enfrentamento mais desenvolvidos. A adaptação ao 

luto e ao divórcio pode resultar no desenvolvimento de resiliência e estratégias de 

enfrentamento mais eficazes. Por exemplo, Bonanno (2004) sugere que muitas pessoas 

mostram uma resiliência considerável diante do luto e outras adversidades, adaptando-

se bem ao longo do tempo. Além disso, Novo (2003) refere que em adultos mais velhos, 

ser casado não indica bem-estar, assim como ser viúvo não indica mal-estar. 

Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas nos níveis de bem-estar 

psicológico em função do nível de escolaridade que indicam que indivíduos com menor 

nível de escolaridade têm níveis mais altos de bem-estar psicológico. Assim, torna-se 

possível confirmar a hipótese 4 (‘Espera-se que indivíduos com menor nível de 

escolaridade apresentem níveis mais elevados de bem-estar psicológico’) de acordo com 

a literatura existente, como os estudos de Silva (2009) que indicam que à medida que o 

nível de escolaridade aumenta, os níveis de bem-estar psicológico diminuem. 

A hipótese 5 (‘Espera-se que não exista associação entre a duração da 

institucionalização e o bem-estar psicológico em adultos mais velhos 

institucionalizados’) confirma-se de acordo com a literatura existente em que não se 

encontra uma relação entre a duração da institucionalização e o bem-estar psicológico 

de adultos mais velhos em estudos como o de Martins e Henriqueto (2021). No presente 

estudo, também não há uma associação entre estas variáveis, já que a correlação entre 

elas é estatisticamente não significativa, negativa e de baixa magnitude, apesar disso, há 

uma tendência para indivíduos que estão há mais tempo na instituição terem níveis mais 

baixos de bem-estar psicológico. 

Da mesma forma, os resultados apontam que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre homens e mulheres nos níveis de satisfação com a 

vida, o que permite confirmar a hipótese 6 (‘Espera-se que não existam diferenças na 

satisfação com a vida dos adultos mais velhos entre homens e mulheres’) de acordo com 

a literatura existente, já que estudos como o de Martins e Henriqueto (2021) revelam 

que não existem diferenças entre estas variáveis. No entanto, no presente estudo foi 

possível verificar uma tendência para os indivíduos do sexo masculino terem níveis 

mais altos de satisfação com a vida em relação ao sexo feminino. 

Não foi possível confirmar a hipótese 7 (‘Espera-se que indivíduos casados ou em 

união de facto apresentem níveis mais altos de satisfação com a vida’) de acordo com a 

literatura existente. Não encontramos diferenças estatisticamente significativas nos 

níveis de satisfação com a vida em função do estado civil, no entanto, encontramos uma 



 41 

tendência em que indivíduos divorciados têm níveis mais altos de satisfação com a vida. 

Uma possível explicação para os dados recolhidos não estarem de acordo com a 

literatura é o facto de a satisfação com a vida ser influenciada por diversos fatores além 

do estado civil, como a qualidade das interações sociais, o nível de autonomia e a 

perceção do suporte social. Indivíduos divorciados podem ter reconstruído as redes de 

apoio e desenvolvido novas formas de independência, autonomia e controlo sobre as 

suas próprias vidas, o que pode contribuir para níveis mais altos de satisfação (Helliwell 

& Putnam, 2004). Além disso, em casais com mais idade é comum que um dos 

membros adoeça e outro pode sofrer um aumento do stress e da carga emocional, 

levando a uma diminuição da satisfação com a vida. Indivíduos casados também podem 

vivenciar conflitos conjugais ou insatisfação com a relação. Estudos mostram que a 

qualidade do casamento tem um impacto significativo no bem-estar, e casamentos 

insatisfatórios podem levar a níveis mais baixos de satisfação com a vida (Williams, 

2003). 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de 

satisfação com a vida em função do nível de escolaridade, não sendo possível confirmar 

a hipótese 8 (‘Espera-se que indivíduos com nível de escolaridade mais baixo 

apresentem níveis mais altos de satisfação com a vida’) de acordo com a literatura 

existente. No entanto, foi possível verificar a existência de uma tendência no estudo 

atual em que indivíduos com maior nível de escolaridade têm níveis mais altos de 

satisfação com a vida. Uma possível explicação para os dados recolhidos não estarem de 

acordo com a literatura é o facto de a amostra ter um tamanho reduzido, 

especificamente o número limitado de participantes com maior escolaridade, o que 

dificulta a deteção de diferenças estatisticamente significativas. Outra possível 

explicação pode ser o facto de indivíduos com maior escolaridade terem melhor acesso 

a recursos e informações que podem melhorar a qualidade de vida, além de terem 

melhores capacidades cognitivas, sociais e económicas, que podem contribuir para uma 

melhor adaptação às circunstâncias da vida, incluindo à institucionalização. Pessoas 

com maior escolaridade têm maior probabilidade de ter melhores empregos, 

rendimentos mais altos e maior acesso a recursos de saúde e suporte social, o que pode 

contribuir para uma maior satisfação com a vida e para uma melhor habilidade de 

enfrentamento (Resnick et al., 2011). 

Confirma-se a hipóstese 9 (‘Espera-se que não exista associação entre a duração 

da institucionalização e a satisfação com a vida em adultos mais velhos 
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institucionalizados’) de acordo com a literatura existente, em que Calixto e Martins 

(2011) e Martins e Henriqueto (2021) referem que não existe uma relação entre as duas 

variáveis. No presente estudo, também não há uma associação entre elas, já que a 

correlação é estatisticamente não significativa, negativa e de baixa magnitude, apesar 

disso, há uma tendência para indivíduos que estão há mais tempo na instituição terem 

níveis mais baixos de satisfação com a vida. 

Relativamente à questão de investigação 1 (‘Os níveis de bem-estar psicológico 

variam em função da institucionalização ser por iniciativa do adulto mais velho?’), os 

resultados apontam que não existe diferenças estatisticamente significativas nos níveis 

de bem-estar psicológico relativamente ao motivo da institucionalização, o que dá uma 

resposta negativa à questão. No entanto, foi possível perceber uma tendência em que 

indivíduos que estão institucionalizados por iniciativa própria têm níveis mais altos de 

bem-estar psicológico. Uma possível explicação para a ausência de diferenças pode ser 

o facto de os indivíduos que não foram institucionalizados por vontade própria, 

poderem já ter encontrado formas de adaptação e receberem apoio suficiente dentro das 

instituições que mantenha o bem-estar psicológico. 

No que concerne à questão de investigação 2 (‘Uma maior ou menor proximidade 

à área de residência influencia os níveis de bem-estar psicológico do adulto mais velho 

institucionalizado?’), os resultados indicam que existe uma correlação significativa 

negativa de baixa magnitude entre o bem estar psicológico e a distância entre a 

residência e a instituição, o que dá uma resposta positiva à questão. Foi possível 

perceber que indivíduos que se encontram mais distantes da sua residência têm níveis 

mais baixos de bem-estar psicológico. Uma possível explicação para estes resultados é o 

facto de uma maior distância à área de residência poder causar impacto negativo no 

individuo. O facto de existir uma separação geográfica dos laços familiares, sociais e 

comunitários pode diminuir os níveis de bem-estar. A proximidade aos laços sociais e 

familiares é crucial para o bem-estar psicológico dos idosos, podendo influenciar a sua 

adaptação à institucionalização. 

Os resultados obtidos relativamente à questão de investigação 3 (‘A idade tem 

influência nos níveis de satisfação com a vida do adulto mais velho institucionalizado?’) 

indicam uma correlação não significativa positiva de baixa magnitude entre a idade e a 

satisfação com a vida, o que dá uma resposta negativa à questão. Estes dados vão de 

encontro à inconsistência encontrada nos estudos sobre esta temática (Baird et al., 2010; 

Cachioni et al., 2021; Gwozdz & Sousa-Poza, 2009; Martins, 2004; Schilling, 2006; 
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Martins & Henriqueto, 2021). No presente estudo foi possível perceber uma tendência 

em que os indivíduos mais velhos têm níveis mais altos de satisfação com a vida, ao 

contrário do que se verificou com o bem-estar psicológico. Uma possível explicação 

para estes resultados é o facto de que, com o passar do tempo, os adultos mais velhos 

podem desenvolver uma maior capacidade de adaptação e aceitação das circunstâncias, 

dando mais valor a outros aspetos positivos da vida, contribuindo para uma maior 

resiliência emocional e, consequentemente, uma maior satisfação com a vida (Van 

Kessel, 2013). Além disso, os indivíduos mais velhos podem sentir mais prazer nas 

rotinas e interações sociais dentro das instituições, estabelecendo laços mais fortes com 

outros utentes e profissionais da instituição. O sentimento de pertença e comunidade 

pode levar a um aumento da sua satisfação com a vida (Park et al., 2013). Outro fator a 

considerar é o facto de as responsabilidades diminuírem com o aumento da idade, 

permitindo que os indivíduos mais velhos se foquem mais no seu bem-estar (Hsu, 

2010). 

No que diz respeito à questão de investigação 4 (‘Os níveis de satisfação com a 

vida variam em função da institucionalização ser por iniciativa do adulto mais velho?’), 

foram encontradas diferenças significativas estatisticamente nos níveis de satisfação 

com a vida relativamente ao motivo da institucionalização, dando uma resposta positiva 

à questão. Foi possível perceber que indivíduos que se encontram institucionalizados 

por iniciativa própria têm níveis mais altos de satisfação com a vida. Uma possível 

explicação para estes resultados é o facto de optar voluntariamente pela 

institucionalização leva a que o indivíduo sinta maior controlo sobre a sua vida, o que 

melhora a sua satisfação.  

Relativamente à questão de investigação 5 (‘Uma maior ou menor proximidade à 

área de residência influencia os níveis de satisfação com a vida dos adultos mais velhos 

institucionalizados?’), encontrou-se uma correlação não significativa negativa de baixa 

magnitude entre a satisfação com a vida e a distância entre a residência e a instituição, o 

que dá uma resposta negativa à questão. No presente estudo foi possível perceber uma 

tendência em que os indivíduos que se encontram mais distantes da sua residência têm 

níveis mais baixos de satisfação com a vida. Tal como para a questão de investigação 2, 

uma possível explicação para estes resultados é o facto de uma maior distância à área de 

residência poder causar impacto negativo no individuo, aumentando a sensação de 

isolamento e diminuindo os níveis de satisfação. Uma maior proximidade à área de 
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residência permite mais visitas de familiares e amigos, além da visita do adulto mais 

velho à própria residência, contribui positivamente para a satisfação com a vida. 

Os resultados obtidos em relação à questão de investigação 6 (‘Uma maior 

qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os níveis de bem-estar 

psicológico dos adultos mais velhos institucionalizados?’) revelam que não existem 

diferenças estatisticamente significativas nos níveis de bem-estar psicológico em função 

das respostas sociais das instituições, dando uma resposta negativa à questão. Pelo 

contrário, no que concerne à questão de investigação 7 (‘Uma maior qualidade do 

funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os níveis de satisfação com a vida 

dos adultos mais velhos institucionalizados?’), foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos níveis de satisfação com a vida em função das 

respostas sociais das instituições, o que dá uma resposta positiva à questão. Além destes 

resultados, é possível perceber que indivíduos que se encontram nas instituições 2 e 4 

têm tendência para níveis mais altos de bem-estar psicológico e de satisfação com a 

vida, respetivamente, e indivíduos que se encontram na instituição 3 têm tendência para 

níveis mais baixos tanto de bem-estar psicológico como de satisfação com a vida. Uma 

possível explicação para estes resultados divergentes pode ser atribuída às diferentes 

dimensões que compõe o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida. O bem-estar 

psicológico é frequentemente influenciado por uma combinação complexa de fatores, 

incluindo saúde física, mental e emocional, suporte social e perceção da qualidade de 

vida. Por outro lado, a satisfação com a vida pode ser mais afetada pela qualidade das 

interações sociais e pelo ambiente e respostas oferecidas pelas instituições. Além disso, 

as diferenças observadas na satisfação com a vida e no bem-estar psicológico entre as 

instituições podem ser atribuídas à maneira como cada uma responde às necessidades 

dos adultos mais velhos, uma vez que as instituições 2 e 4 foram as que obtiveram 

melhores classificações na qualidade das respostas sociais, sendo também as que 

obtiveram níveis mais altos de bem-estar psicológico e satisfação com a vida, 

respetivamente. O facto de serem mais bem classificadas, significa que oferecem um 

suporte social mais eficaz e uma maior variedade de atividades, o que pode influenciar 

positivamente os níveis de bem-estar psicológico e a satisfação com a vida. Assim, as 

variações na qualidade dos serviços oferecidos pelas instituições, como as atividades 

recreativas, serviços médicos e psicológicos, além das formações dos profissionais, 

podem influenciar diretamente o bem-estar psicológico dos utentes. No caso das 

instituições 2 e 4, que apresentaram melhores classificações nas respostas sociais, pode-
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se inferir que a maior variedade de atividades, a presença de profissionais 

especializados e um suporte mais eficaz influenciam positivamente os níveis de bem-

estar psicológico e satisfação com a vida. Essas instituições provavelmente oferecem 

ambientes mais acolhedores e integradores, o que favorece uma adaptação mais 

saudável à institucionalização, explicando os níveis mais altos de bem-estar psicológico 

ou satisfação com a vida observados nesses locais. Por outro lado, instituições com 

menos serviços ou apoio especializado, como a instituição 3, que possui um número 

elevado de utentes mas menor atenção a serviços especializados, podem estar associadas 

a níveis mais baixos de bem-estar psicológico e satisfação com a vida, como observado 

nos resultados. 

Os resultados obtidos no que concerne à questão de investigação 8 (‘Existe uma 

associação entre o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida?’) revelam que existe 

uma associação positiva de baixa magnitude entre o bem-estar psicológico e a satisfação 

com a vida, o que dá uma resposta positiva à questão. Foi possível perceber que 

indivíduos com níveis mais elevados de bem-estar psicológico também têm níveis mais 

altos de satisfação com a vida. Uma possível explicação para estes resultados é o facto 

de que tanto o bem-estar psicológico quanto a satisfação com a vida envolvem a 

avaliação subjetiva da qualidade de vida e do funcionamento pessoal. Indivíduos com 

maior bem-estar psicológico tendem a ter mais autoconhecimento e maior resiliência, o 

que pode contribuir para uma visão mais positiva da própria vida e, consequentemente, 

uma maior satisfação com a vida. 

Conclusão 

 O presente estudo oferece uma análise aprofundada sobre os fatores que afetam 

o bem-estar psicológico e a satisfação com a vida de adultos mais velhos, especialmente 

no contexto da institucionalização, além de analisar a influência das respostas sociais 

das instituições nestas variáveis. Embora tenha fornecido informações importantes, 

também revelou algumas limitações que devem ser abordadas para aprimorar estudos 

futuros e a prática clínica. A seguir, é aprofundada a pertinência dos resultados deste 

estudo para a prática clínica, bem como as limitações identificadas e sugestões para 

melhorias e futuras investigações. 

 As pertinências dos resultados deste estudo para a prática clínica incluem o facto 

deste estudo ter permitido perceber a importância da autonomia e da participação ativa 

dos adultos mais velhos, já que a escolha voluntária da instituição por parte do adulto 
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mais velho está associada a uma maior satisfação com a vida, o que sugere que oferecer 

opções aos adultos mais velhos e envolvê-los nas decisões sobre a sua vida e 

institucionalização pode ter um impacto positivo. Os psicólogos podem trabalhar com 

as instituições de modo a garantir que os utentes sintam que têm algum controlo sobre a 

própria situação, e promover a autonomia e a participação ativa junto dos adultos mais 

velhos nas decisões sobre a sua institucionalização e da sua rotina diária. Além disso, os 

resultados deste estudo também permitiram perceber o valor da proximidade social, já 

que a correlação negativa entre a distância à residência e o bem-estar psicológico 

destaca a importância da manutenção dos laços sociais e familiares para o bem-estar 

psicológico dos adultos mais velhos. Os psicólogos podem colaborar com as instituições 

para incentivar a criação de programas e práticas que permitam aos utentes manter uma 

ligação regular com os familiares e a comunidade anterior, promovendo estratégias para 

manter esses vínculos, criando oportunidades como visitas frequentes e oportunidades 

de interação social externa.  Outro aspeto revelado pelos resultados deste estudo é a 

influência da qualidade das respostas das instituições na satisfação com a vida e no 

bem-estar psicológico dos adultos mais velhos. Os psicólogos podem desempenhar um 

papel essencial na capacitação das equipas de profissionais que trabalham nestas 

instituições, ajudando a criar ambientes mais humanizados e a melhorar a comunicação 

e relação entre os profissionais e os utentes. Os psicólogos podem estar envolvidos na 

avaliação contínua do bem-estar dos adultos mais velhos, desenvolvendo e aplicando 

ferramentas para monitorizar o impacto das intervenções e ajustá-las conforme 

necessário. Além disso, os resultados deste estudo sublinham a importância de uma 

maior integração de psicólogos nas instituições, não só para prestar apoio psicológico 

direto aos adultos mais velhos, mas também para trabalhar em equipa multidisciplinar, 

contribuindo para um cuidado mais abrangente e focado nas necessidades emocionais e 

sociais dos mesmos.  

 Algumas das limitações encontradas neste estudo envolvem o tamanho e a 

representatividade da amostra, já que a amostra foi pequena e homogénea por ser  

predominantemente feminina, viúva e com baixo nível de escolaridade, o que pode 

limitar a generalização dos resultados. Também o facto de todas as instituições serem da 

zona norte de Portugal dificulta a generalização dos resultados. Além disso, o acesso a 

participantes foi dificultado pelo facto de o contacto com os participantes não ser direto, 

existindo uma mediação por parte das instituições, e pelo facto de ainda existir um 

estigma grande associado aos psicólogos na população-alvo. As instituições também 
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tinham um baixo número de adultos mais velhos sem défice cognitivo, o que reduziu 

significativamente o tamanho da amostra. Devido à idade e às dificuldades que desta 

advém (por exemplo, dificuldades de audição) e ao baixo nível de escolaridade, o tempo 

necessário para a compreensão e resposta às questões colocadas por parte dos adultos 

mais velhos é maior, o que aumenta o tempo necessário para a recolha de dados e 

dificulta o acesso a um maior número de respostas. A escassez de instrumentos 

validados para avaliar as respostas sociais das instituições também é uma limitação 

encontrada neste estudo, já que a construção de um novo instrumento que não foi 

validado previamente pode comprometer a validade dos resultados. A ausência de 

perguntas abertas que permitam aos adultos mais velhos expressar as suas experiências 

e opiniões sobre a relação com os profissionais e outros utentes pode ter limitado a 

compreensão completa das dinâmicas institucionais, já que estas questões poderiam 

revelar informações importantes sobre o impacto dessas relações e experiências na 

satisfação com a vida e no bem-estar psicológico. Foi possível perceber, através de 

alguns comentários dos adultos mais velhos, que alguns utentes não estavam satisfeitos 

com a forma como eram tratados pelos profissionais da instituição ou com as relações 

que mantinham com outros utentes, apesar das instituições em questão terem boa 

pontuação na avaliação da qualidade das respostas sociais. 

 Algumas melhorias que poderiam ser aplicadas neste estudo ou em estudos 

futuros passam por garantir uma amostra maior e mais representativa, garantindo uma 

distribuição mais equilibrada de sexo, estado civil, nível de escolaridade e diversidade 

de instituições (de outras zonas do país). Além disso, seria importante utilizar uma 

combinação de métodos qualitativos e quantitativos para obter uma compreensão mais 

rica e completa das experiências dos adultos mais velhos, já que as entrevistas 

qualitativas podem complementar os dados quantitativos e oferecer uma visão mais 

profunda dos fatores que influenciam o bem-estar e a satisfação, e da relação entre os 

utentes e os profissionais, bem como a qualidade das interações. Também é crucial 

desenvolver e validar instrumentos que avaliem múltiplas dimensões da qualidade das 

respostas sociais das instituições.   
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Anexo B – Escala de Satisfação com a Vida (SWLS) 
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Anexo C – Questionário Geral de Bem-Estar Psicológico – versão reduzida 
(QGBEP-R) 
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(duração aproximada de 10 minutos). A aplicação dos instrumentos será feita única e 

exclusivamente pela investigadora que se deslocará à instituição em dia e hora marcada.  

Este trabalho é realizado com fins estritamente académicos, sendo salvaguardados o 

anonimato e a confidencialidade dos dados. A participação é voluntária, tendo em conta 

que os participantes serão informados do objetivo da investigação e da 

confidencialidade dos seus dados através do consentimento informado. 

Agradeço desde já a sua disponibilidade e colaboração para a concretização deste 

estudo. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

       A aluna:                                                                   A orientadora: 

 

____________________________                           ____________________________ 

           (Adriana Magalhães)                                       (Prof.ª Doutora Ângela Azevedo) 

 

............................................................................................................................................. 

 

Eu, ______________________________________________, Diretor/a da Instituição 

__________________________________________________, autorizo a recolha de 

dados conforme as indicações descritas acima. 

 

 

Assinatura: _________________________      Data: _________________________ 
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Agradeço desde já a sua disponibilidade e colaboração para a concretização deste 

estudo. 

Com os melhores cumprimentos, 

 

       A aluna:                                                                   A orientadora: 

 

____________________________                           ____________________________ 

           (Adriana Magalhães)                                       (Prof.ª Doutora Ângela Azevedo) 

 

............................................................................................................................................. 

 

  Declaro que aceito participar neste projeto de investigação. Fui informado(a) acerca 

da natureza do estudo, da participação voluntária e da confidencialidade e anonimato 

dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).  

 

     Data: _________________________ 
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Não existem quaisquer riscos e desconfortos inerentes à participação do participante 

em causa neste projeto de investigação. Não há benefícios conhecidos para além da 

aquisição de conhecimentos para pesquisas e ideias futuras, sendo que a finalidade deste 

estudo é estritamente académica.  

Para responder ao protocolo de investigação, deve consentir a sua participação 

assinalando com uma cruz (X) na declaração abaixo. 

Agradeço desde já a sua disponibilidade e colaboração para a concretização deste 

estudo. 

Com os melhores cumprimentos, 

 

       A aluna:                                                                   A orientadora: 

 

____________________________                           ____________________________ 

           (Adriana Magalhães)                                       (Prof.ª Doutora Ângela Azevedo) 

 

............................................................................................................................................. 

 

  Declaro que aceito participar neste projeto de investigação. Fui informado(a) acerca 

da natureza do estudo, da participação voluntária e da confidencialidade e anonimato 

dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).  

 

     Data: _________________________ 
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Anexo H – Categorização dos Dados e Atribuição de Pontuações 

 

Tabela 18  
Categorização dos Dados e Atribuição de Pontuações – Parte I 

 

 

 

 

 

 

Categorias Variáveis Como pontuar                                                                                 * S – Sim / N - Não 

G
es

tã
o
 e

 

A
d

m
in

is
tr

a
çã

o
 

Nº de utentes Não cumpre todas as normas de profissionais obrigatórios por número de utentes – 0 
pontos; Cumpre todas as normas de profissionais obrigatórios por número de utentes 
– 2 pontos; Profissionais além dos obrigatórios - +1 ponto extra Profissionais 

Política de formação 
Externa – 0,5 pontos; Interna – 0,5 pontos; Interna e externa – 1 ponto; Nenhuma – 0 
pontos 

C
u

id
a

d
o
s 

d
e 

S
a
úd

e 
e 

Q
u

a
li

d
a

d
e 

d
o
 A

te
n

d
im

en
to

 Administração da medicação S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços de enfermagem S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços médicos S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços psicológicos S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços de reabilitação S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços de higiene do utente S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços de alimentação e nutrição S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviços de imagem e estética S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Equipamentos necessários S – 1 ponto; N – 0 pontos 

In
fr

a
es

tr
u

tu
ra

 e
 A

m
b

ie
n

te
 

F
ísi

co
 

Higiene da habitação 
Diária – 1,5 pontos; A cada 2 dias – 1 ponto; Semanal – 0,5 pontos; Tempo superior – 
0 pontos 

Tratamento das roupas do utente S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Segurança / acessibilidade  para 

mobilidade reduzida 
S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Espaço exterior acessível S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Quartos individuais S – 1 ponto; N – 0 pontos 

A
ti

v
id

a
d

es
 e

 E
st
ím

u
lo

 Atividades lúdicas e culturais S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Atividades desportivas S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Atividades sociais S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Atividades religiosas S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Frequência das atividades 
Diária – 1,5 pontos; A cada 2 dias – 1 ponto; Semanal – 0,5 pontos; Tempo superior – 
0 pontos 

M
o
b

il
id

a
d

e 
e 

T
ra

n
sp

o
rt

e Acompanhamento ao exterior S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Serviço de transporte S – 1 ponto; N – 0 pontos 

Acesso a transportes públicos S – 1 ponto; N – 0 pontos 
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Tabela 19 

Categorização dos Dados e Atribuição de Pontuações – Parte II 

 

 

 

Categorias Variáveis Instituição 0 Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 Instituição 4 

G
es

tã
o
 e

 A
d

m
in

is
tr

a
çã

o
 

Nº de utentes 19 30 53 110 96 

Profissionais 

- 4 administradores e 
coordenadores 
- 1 assistente social 
- 1 médico 
- 1 enfermeiro 
- 2 cozinheiros 
- 2 auxiliares de 
cozinha 
- 8 auxiliares de ação 
direta 
- 4 auxiliares de 
serviços gerais 
- 1 animadora 
sociocultural 
 
 
 
 
 
 
2 + 1 extra = 3 

pontos 

- 8 administradores e 
coordenadores 
- 3 assistentes sociais 
- 1 médico 
- 1 enfermeiro 
- 1 nutricionista 
- 2 cozinheiros 
- 6 auxiliares de 
cozinha 
- 36 auxiliares de 
ação direta 
- 4 auxiliares de 
serviços gerais 
- 2 animadoras 
socioculturais 
 
 
 
 
 
2 + 1 extra = 3 

pontos 

- 3 administradores e 
coordenadores 
- 1 assistente social 
- 2 médicos 
- 3 enfermeiros 
- 3 cozinheiros 
- 5 auxiliares de 
cozinha 
- 21 auxiliares de 
ação direta 
- 5 auxiliares de 
serviços gerais 
- 1 animadora 
sociocultural 
- 1 gerontóloga 
 

 

 

 

 

2 + 1 extra = 3 

pontos 

- 3 administradores e 
coordenadores 
- 2 assistentes sociais 
- 1 médico 
- 4 enfermeiros 
- 1 fisioterapeuta 
- 1 nutricionista 
- 4 cozinheiros 
- 8 auxiliares de 
cozinha 
- 57 auxiliares de 
ação direta 
- 5 auxiliares de 
serviços gerais 
- 1 animadora 
sociocultural 
 

 

 

 

0 + 1 extra = 1 

ponto 

- 3 administradores e 
coordenadores 
- 2 assistentes sociais 
- 2 médicos 
- 5 enfermeiros 
- 1 psiquiatra 
- 1 psicólogo 
- 1 terapeuta 
ocupacional 
- 1 fisioterapeuta 
- 3 cozinheiros 
- 3 auxiliares de 
cozinha 
- 53 auxiliares de 
ação direta 
- 12 auxiliares de 
serviços gerais 
- 3 animadoras 
socioculturais 
 
2 + 1 extra = 3 

pontos 

Política de 

formação 

S 
(externa) 

0,5 pontos 

S 
(interna) 

0,5 pontos 

S 
(interna e externa) 

1 ponto 

S 
(interna e externa) 

1 ponto 

S 
(interna e externa) 

1 ponto 

C
u

id
a

d
o
s 

d
e 

S
a
úd

e 
e 

Q
u

a
li

d
a
d

e 
d

o
 A

te
n

d
im

en
to

 Administração da 

medicação 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviços de 

enfermagem 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviços médicos 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
Serviços 

psicológicos 

N 
0 pontos 

N 
0 pontos 

S 
1 ponto 

N 
0 pontos 

S 
1 ponto 

Serviços de 

reabilitação 

N 
0 pontos 

N 
0 pontos 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviços de 

higiene do utente 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviços de 

alimentação e 

nutrição 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviços de 

imagem e estética 

N 
0 pontos 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Equipamentos 

necessários 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

In
fr

a
es

tr
u

tu
ra

 e
 

A
m

b
ie

n
te

 F
ísi

co
 

Higiene da 

habitação 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Tratamento das 

roupas do utente 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Segurança / 

acessibilidade  

para mobilidade 

reduzida 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Espaço exterior 

acessível 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 
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Quartos 

individuais 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

A
ti

v
id

a
d

es
 e

 E
st
ím

u
lo

 Atividades lúdicas 

e culturais 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Atividades 

desportivas 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Atividades sociais 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
S 

1 ponto 
Atividades 

religiosas 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Frequência das 

atividades 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

Diária 
1,5 pontos 

M
o
b

il
id

a
d

e 
e 

T
ra

n
sp

o
rt

e 

Acompanhamento 

ao exterior 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Serviço de 

transporte 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

S 
1 ponto 

Acesso a 

transportes 

públicos 

N 
0 pontos 

N 
0 pontos 

N 
0 pontos 

S 
1 ponto 

N 
0 pontos 

Pontuação 
Total 

 22,5 pontos 23,5 pontos 26 pontos 24 pontos 26 pontos 
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Anexo I – Cronograma da dissertação 

 

Tabela 20 

Cronograma da dissertação 

Atividades Datas 

Pesquisa bibliográfica 
24 de março de 2023 a 21 de abril de 

2023 

Entrega tabela síntese da pesquisa 21 de abril de 2023 

Redação da parte teórica 21 de abril de 2023 a 26 de maio de 2023 

Entrega 1ª versão da parte teórica 26 de maio de 2023 

Redação do estudo empírico 26 de maio de 2023 a 9 de junho de 2023 

Entrega 1ª versão da parte empírica 9 de junho de 2023 

Pedido de autorização para o uso dos 

instrumentos aos autores das validações 

portuguesas 

Junho de 2023 a julho de 2023 

Entrega final do pré-projeto de 

dissertação à orientadora 
7 de julho de 2023 

Apresentação do estudo às instituições Janeiro de 2024 

Recolha de dados Janeiro e fevereiro de 2024 

Elaboração da base de dados Março de 2024 

Análise de dados Abril e maio de 2024 

Discussão dos resultados Junho de 2024 

Entrega final da dissertação Julho de 2024 

 

 


