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Resumo
Este estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre o bem-estar psicoldgico (BEP),
a satisfacdo 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 questionario sociodemografico, a
Escala de Satisfacdo com a Vida, o Questionario Geral de Bem-Estar Psicolégico -
versdo reduzida, e um questiondrio construido pela equipa de investigacdo sobre a
qualidade das respostas das ERPIs. Os resultados indicaram que individuos com menor
nivel de escolaridade e os institucionalizados por iniciativa propria apresentaram niveis
mais elevados de BEP e SV, respetivamente. Além disso, observou-se que a distancia da
residéncia estd associada a menores niveis de BEP. As implica¢des sugerem que a
qualidade das respostas sociais influencia diretamente a SV dos institucionalizados,
destacando a importancia de intervengdes que promovam o bem-estar nas instituigdes.
Estes resultados podem orientar politicas e praticas sociais que visem melhorar a

qualidade de vida dos adultos mais velhos institucionalizados.

Palavras-chave: bem-estar psicoldgico; satisfacdo com a vida; respostas sociais;

adultos mais velhos; institucionalizagao

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



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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Introducio

O estudo do bem-estar psicoldgico (BEP) e da satisfacdo com a vida (SV) em
adultos mais velhos ¢ fundamental para compreender o processo de envelhecimento e as
suas implicagdes na satide mental.

O bem-estar psicoldgico refere-se a forma como o individuo percebe o seu
ajustamento emocional e social perante os desafios da vida, ou seja, ao funcionamento
pleno e a maturidade psicologica, enquanto a satisfagdo com a vida ¢ uma avaliacio
subjetiva global que o individuo faz sobre a sua propria vida, considerando aspetos
positivos, como a satisfacdo com experiéncias passadas, e a auséncia de fatores
negativos (Rabelo & Neri, 2006; Diener et al., 2003; Ryff, 1989).

O bem-estar psicoldgico ¢ indispensavel para uma velhice bem-sucedida
(Fonseca, 2006). Este ndo sofre um declinio com o passar do tempo, no entanto pode ser
afetado pelas dificuldades e limitacdes que o adulto mais velho est4 a vivenciar, sejam
elas fisicas, psicoldgicas ou cognitivas (Warr, 2011). A avaliacdo da satisfacdo com a
vida em adultos mais velhos permite obter o nivel de contentamento em relagio as
experiéncias e vivéncias ao longo do ciclo de vida (Pereira, 2012; Albuquerque et al.,
2010) e ¢ importante pois nesta fase da vida existem muitas mudancas que exigem
capacidade de adaptagdo e de ajustamento (Veenhoven, 2000).

A decisdo de estudar o BEP e a SV de forma separada baseia-se na compreensao
de que, embora a SV seja uma dimensao tanto do bem-estar subjetivo (BES) quanto do
BEP, esses construtos abordam diferentes aspetos do bem-estar e sdo fundamentais para
captar uma visdo mais ampla e detalhada do estado psicoldgico dos individuos. Essa
abordagem permite captar a natureza mais ampla do bem-estar humano, reconhecendo
que o BES se foca nas experiéncias imediatas e subjetivas, enquanto o BEP investiga o
funcionamento pleno do individuo em diversas areas da vida.

Além disso, ¢ relevante analisar a qualidade das respostas sociais disponiveis
para os adultos mais velhos, como as estruturas residenciais para pessoas idosas
(ERPIs), e como essas respostas afetam o seu bem-estar psicoldgico e a sua satisfagdo
com a vida.

Nos tltimos anos, diversos estudos realgaram a relevancia de investigar essas
dimensdes no contexto dos adultos mais velhos institucionalizados, uma vez que fatores
como a institucionalizagdo 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 condi¢des de saude fisica e mental, e das mudancas no



estilo de vida associadas a institucionalizacdo (Martins & Henriqueto, 2021). Além
disso, a qualidade das respostas sociais oferecidas pelas ERPIs tem demonstrado
influéncia sobre o nivel de satisfagdo com a vida dos adultos mais velhos, destacando-se
fatores como a autonomia, a integragdo social e o ambiente da institui¢ao (Eklund et al.,
2010; Oswald et al., 2011).

Este estudo, portanto, tem como objetivo explorar como o BEP e a SV variam
em fungdo da qualidade das respostas sociais oferecidas a adultos mais velhos
institucionalizados. A escolha de variaveis como idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade e duragdo da institucionalizagao baseia-se em evidéncias de que essas
caracteristicas influenciam significativamente o bem-estar psicoldgico e a satisfagao
com a vida (Melo, 2014; Gongalves & Kapczinski, 2008). Ao abordar esses aspetos,
este estudo contribui para uma compreensao mais aprofundada das necessidades
psicoldgicas e emocionais dos adultos mais velhos institucionalizados, possibilitando
intervengdes mais eficazes. Assim, ¢ apresentada a defini¢@o e a caracterizagdo destes
construtos, com énfase nos adultos mais velhos, considerando, também, os fatores

sociodemograficos e de institucionalizagao.
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Revisao de Literatura
1. Bem-estar Psicologico

1.1. Definicao e caracterizacio do bem-estar psicologico

O conceito de bem-estar divide-se em duas abordagens, o bem-estar subjetivo e o
bem-estar psicoldgico, e ambas sao consideradas dimensoes positivas da satide mental
(Galinha, 2008). O bem-estar subjetivo é composto pela componente afetiva e pela
componente cognitiva, sendo o construto que procura perceber como os individuos
avaliam as proprias vidas (Albuquerque et al., 2010) e como se sentem em relagao a
presenca de emogdes positivas e auséncia ou menor presenca de emocdes negativas
(Tay et al., 2015). Ou seja, o bem-estar subjetivo esta focado na percegdo pessoal e nas
emocodes vividas pelo individuo. Por outro lado, o bem-estar psicologico ¢ um conceito
mais amplo e profundo, que diz respeito ao estado de absoluto funcionamento
psicoldgico positivo de um individuo em vérias areas da vida, caracterizado por uma
maturidade e autoconhecimento suficientes que permitem lidar eficazmente com varios
aspetos. Assim, o bem-estar psicoldgico, nao estd apenas ligado a experiéncia de
emocdes positivas ou a avaliacdo subjetiva da vida, mas sim a aspetos como o
crescimento pessoal, proposito de vida, autonomia, autoaceitacdo e boas relagdes
interpessoais (Ryff, 1989). Ou seja, o bem-estar psicoldgico envolve um nivel de
adaptagao e desenvolvimento que permite ao individuo enfrentar os desafios da vida de
maneira mais eficaz e equilibrada, enquanto o bem-estar subjetivo estd mais centrado na
avaliacdo emocional e satisfagdo com a vida.

Assim, entende-se por bem-estar psicoldgico 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 psicoldgico engloba ainda a procura de um ideal
de exceléncia, de crescimento pessoal e de autorrealizagdo. Este construto associa-se ao
ajustamento emocional e social, uma vez que atende as expectativas sociais €
emocionais, tendo em consideragdo os aspetos fisicos, cognitivos e afetivos, bem como
a idade e género do individuo (Queroz, 2008).

Em 1989, Ryff propés um modelo multidimensional de bem-estar psicoldgico,
que inclui as competéncias do self, a satisfacdo e o afeto, existindo, assim, uma relacao
entre aspiragdes, realizagdes, afetos positivos e negativos e felicidade (Patl et al., 2005).
Este modelo ¢ composto por seis dimensdes distintas: a autoaceitagdo, a relacao positiva

com os outros, autonomia, dominio sobre o ambiente, proposito de vida e crescimento
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pessoal (Rabelo & Neri, 2006). Estas seis dimensdes permitem ao individuo atingir um
funcionamento psicologico pleno e viver de uma forma melhor (Ryff, 1989).

A dimensao da autoaceitacdo diz respeito a habilidade de um individuo se aceitar
integralmente, incluindo uma atitude positiva em relacao a sua identidade, ao outro e a
vida. Esta ¢ uma dimensao considerada crucial para a saude mental, o funcionamento
ideal e a maturidade. Acredita-se que a autoaceitacdo seja influenciada ndo apenas pela
maneira como a pessoa se percebe, mas também pelas suas experiéncias de vida ao
longo do ciclo vital (Ryft, 1989). A dimensao seguinte, relagao positiva com os outros,
refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais. Machado (2010) refere-se a
relagdes positivas como a capacidade de estabelecer e manter vinculos seguros, intimos
e satisfatorios com as pessoas ao redor, com base na confianca e afeto. O
desenvolvimento social e a participacdo em relagdes ao longo do ciclo vital sdo
fundamentais para um envelhecimento ativo. Outra dimensao do bem-estar psicologico
¢ a autonomia que diz respeito a capacidade de resistir as pressdes sociais € medos e
agir de forma independente de acordo com seus proprios valores e crengas, o que
proporciona uma sensagao de liberdade e realiza¢ao pessoal. Esta dimensao refere-se
ainda a autodeterminagdo, independéncia e regulagdo do comportamento, sendo
essenciais para a qualidade de vida e que tem um papel crucial tanto no bem-estar
quanto no envelhecimento saudavel. O dominio sobre o ambiente ¢ a dimensao que
permite ao individuo selecionar, organizar e adaptar os ambientes para atender as suas
necessidades pessoais e lidar com as complexidades. Trata-se de dominar o contexto
que o rodeia e sentir-se parte do mesmo. O proposito de vida envolve a crenga de que a
saude mental esta relacionada com o senso de direg¢do pessoal e a perce¢do de um
sentido e objetivo de vida. A dimensdo do crescimento pessoal que estd associada ao
sentimento de progresso, a estar aberto a novas experiéncias, a autorrealizacao e
desenvolvimento continuo do proprio potencial (Ryff, 1989; Machado, 2010).

A interacdo entre as oportunidades e as condi¢des de vida, juntamente com a
forma como as pessoas organizam o conhecimento sobre si mesmas e sobre 0s outros,
desempenha um papel crucial na determinagdo do senso de bem-estar psicologico. Além
disso, a maneira como as pessoas respondem as exigéncias pessoais € sociais também
influencia significativamente o seu bem-estar psicolégico. E importante ter consciéncia
de que as metas se direcionam constantemente para metas mais elevadas, o que favorece

o0 ajustamento e a maturidade individual (Keyes et al., 2002).
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Neste estudo, optamos por explorar o bem-estar psicologico ao invés do bem-
estar subjetivo, uma vez que o bem-estar psicoldgico ¢ mais complexo e abrange uma
gama mais ampla de aspetos relacionados a saude mental, enquanto o bem-estar
subjetivo se concentra principalmente na avaliagdo da satisfagdo com a vida, um dos

construtos que o estudo ja propde explorar.

1.2. Bem-estar psicologico em adultos mais velhos

Na ultima fase da vida, € necessario ter mais atengao ao bem-estar psicologico
dos individuos ja que este ¢ indispensdvel para uma velhice bem-sucedida (Fonseca,
2006). Assim, este construto em adultos mais velhos ndo ¢ apenas um indicador de
saude mental, é, também, um preditor do envelhecimento ativo e da qualidade de vida
(Pereira, 2012). O bem-estar psicologico nao sofre um declinio com o passar do tempo,
no entanto pode ser afetado pelas dificuldades e limitagdes que o individuo esté a
vivenciar, sejam elas fisicas, psicologicas ou cognitivas (Warr, 2011).

Um estudo com uma amostra de 184 adultos mais velhos, com idades entre os 65
e 0s 94 anos, dos quais 94 se encontravam institucionalizados, analisou o bem-estar
psicoldgico em adultos mais velhos institucionalizados e a relagdo entre a duragdo da
institucionalizagdo e o bem-estar psicoldgico e os resultados revelaram que nao existe
uma associagao entre estas duas variaveis. Neste estudo foram usados o Inventario
Measuring State and Child Resilience, o Questionario de Suporte Social — versao
reduzida, a Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa, a Escala de
Satisfacio com a Vida e a Escala de Animo Geriétrico de Philadelphia (Martins &
Henriqueto 2021).

Foram ainda realizados estudos que analisam as variaveis sociodemograficas do
bem-estar psicologico, como o estudo de Melo (2014) que foi desenvolvido com uma
amostra de adultos mais velhos, de ambos os sexos, entre os 65 € 0os 93 anos de idade,
que concluiu que individuos mais velhos tem niveis mais baixos de bem-estar
psicologico. Também no estudo de Martins e Henriqueto (2021), no qual participaram
184 adultos mais velhos, com idades entre os 65 € os 94 anos, de ambos 0s sexos, se
concluiu que, relativamente a relagdo entre o bem-estar psicoldgico e a idade, quanto
maior a idade, mais baixo o bem-estar psicoldgico.

No que diz respeito a relagao entre o sexo e o bem-estar psicologico, num estudo

que explorava o envelhecimento bem sucedido, realizado com 135 individuos com
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idades entre os 18 e 0s 63 anos, verificou-se valores mais elevados de bem-estar
psicoldgico nos homens, embora sem significancia estatistica (Lima et al., 2021).

Relativamente a relagdo entre o bem-estar psicologico e o estado civil, estudos
realizados com adultos mais velhos entre os 65 € os 106 anos, de ambos 0s sexos,
apontam que individuos casados ou em unido de facto tém niveis mais altos de bem-
estar psicologico relativamente aos solteiros, divorciados ou vitvos (Galinha, 2008;
Francisco et al., 2022). No entanto, Melo (2014) verificou, no seu estudo realizado com
adultos mais velhos (descrito acima), que os individuos casados apresentam niveis mais
baixos de bem-estar psicoldgico. Novo (2003), num estudo realizado com adultos mais
velhos do sexo feminino, também verificou que individuos casados tem niveis mais
baixos de bem-estar psicoldgico que individuos vivos. Para esta autora, em adultos
mais velhos, ser casado ndo indica bem-estar, assim como ser viivo nao indica mal-
estar.

No que concerne a relagio entre o bem-estar psicoldgico e o nivel de
escolaridade, num estudo realizado com 125 adultos mais velhos, entre os 65 € 0s 92
anos em que a grande maioria possui o 2° ano de escolaridade, verificou-se que ha uma
diminui¢ao do bem-estar psicoldgico a medida que o nivel de escolaridade aumenta

(Silva, 2009).

2. Satisfacdo com a Vida
2.1. Defini¢ao e caracterizacio da satisfacio com a vida

A satisfagcdo com a vida pode ser entendida como uma avaliagdo subjetiva global
que um individuo faz sobre a sua propria vida, tendo em consideragdo tanto os aspetos
positivos presentes como a auséncia de fatores negativos (Diener et al., 2003). Nessa
avaliacdo, o individuo compara a sua vida real com um modelo de vida padrdo criado
pelo mesmo e que considera apropriado para si. Assim, a importancia atribuida a
diferentes critérios tem maior ou menor influéncia na satisfacao geral com a vida (Pavot
et al., 1991; Pavot & Diener, 2008). Deste modo, este construto € um indicador do bem-
estar individual, representando a forma e as razdes pelas quais as pessoas vivenciam as
suas experiéncias de vida de maneira positiva (Diogo, 2003).

A satisfagdo com a vida ¢ considerada uma componente do bem-estar subjetivo,
assim como o afeto positivo (que se refere as emogoes positivas, como a alegria e o
prazer) e o afeto negativo (que se refere as emocdes 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 a satisfacdo com a vida, enquanto a componente afetiva se
refere aos afetos positivos e afetos negativos (Andrews & Withey, 1976). Deste modo, a
satisfacdo com a vida ¢ uma avaliacdo generalizada que o individuo faz sobre a propria
vida e da sua satisfacdo com o desenvolvimento da mesma (Diener, 1984; Andrews &
Withey, 1976), enquanto os afetos positivo e negativo se referem as experiéncias
emocionais e afetivas didrias (Andrews & Withey, 1976). De acordo com Neri (2001), a
satisfacdo com a vida também ¢ considerada uma componente do bem-estar psicologico,
no qual representa a avaliacao pessoal que um individuo tem em relacao a diferentes
dominios, ou seja, niveis mais altos de satisfacdo com a vida levam a niveis mais altos
de bem-estar psicoldgico. Este construto, assim como a felicidade e o bem-estar, ¢ ainda
considerado como uma dimensao subjetiva de qualidade de vida (Joia & Ruiz, 2013).
Ou seja, segundo os diferentes autores acima citados, a satisfagdao com a vida ¢ uma
dimensao ou componente de diferentes construtos, nomeadamente do bem-estar
subjetivo, do bem-estar psicologico e da qualidade de vida.

Quando a satisfagcdo com a vida é medida de forma mais abrangente, ou seja,
quando considera a avaliacdo geral da vida como um todo, ela apresenta uma certa
estabilidade ao longo do ciclo da vida, o que significa que os individuos mantém um
nivel de satisfagdo com a vida relativamente estavel ao longo do tempo. No entanto,
importa salientar que podem surgir algumas oscilagcdes neste construto quando estudada
em relagdo a diferentes dominios mais especificos, por exemplo, a satisfacdo com a vida
familiar e a satisfacdo com a vida profissional (Headey & Wearing, 1989, citado em
Pavot et al., 1991).

Em muitas investigagdes, a satisfacdo com a vida tem sido amplamente estudada
e relacionada ao bem-estar psicologico, devido a descoberta de uma forte relagdo entre
estes dois construtos por Ryff (1989). Essa descoberta indicou que a satisfacdo com a
vida tem mais influéncia sobre o bem-estar psicologico do que os aspetos afetivos ou

emocoes didrias (Pereira, 2012).

2.2. Satisfacdo com a vida em adultos mais velhos
A avaliagdo da satisfacdo com a vida permite obter o grau de contentamento que
os adultos mais velhos tém em relagdo as suas experiéncias e vivéncias ao longo do
ciclo de vida (Pereira, 2012; Albuquerque et al., 2010). Nesta fase, a satisfagdo com a
vida esta ligada a capacidade subjetiva de adaptagdo e ajustamento do adulto mais velho

as mudangas que surgem no estagio final da vida (Veenhoven, 2000). Entre os adultos
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mais velhos, este construto ¢ influenciado por varios fatores, como a integracao na
comunidade, a manutencao de relacionamentos interpessoais, o sentimento de
seguranga, a autonomia, a realizagdo pessoal e a preservacio da saude fisica, mental e
funcional (Eklund et al., 2010; La Grow et al., 2010; Oswald et al., 2011).

Estudos realizados por Eklund e colaboradores (2010) realgam a importancia da
integracdao na comunidade para a satisfagdo com a vida dos adultos mais velhos.

A manuten¢do de relagdes interpessoais também desempenha um papel significativo na
satisfacao com a vida dos adultos mais velhos ja que ter relacionamentos préximos e
significativos contribui para um sentimento de pertenca e bem-estar emocional (La
Grow et al., 2010). O sentimento de seguranca ¢ outro aspeto importante que envolve
viver num ambiente percebido como seguro, tanto fisica como emocionalmente, ja que
ter confian¢a no ambiente ao seu redor contribui para o bem-estar geral (Oswald et al.,
2010). A autonomia também ¢ crucial para a satisfagao com a vida dos adultos mais
velhos, pois a capacidade de tomar decisdes independentes, ter controlo sobre a propria
vida e realizar atividades didrias sem depender dos outros estd ligada a um maior grau
de satisfagao e bem-estar (Eklund et al., 2010; La Grow et al., 2010). Além disso, a
realizagdo pessoal também ¢ uma dimensdo essencial para a satisfagdo com a vida na
terceira idade, pois sentir-se realizado em metas pessoais € interesses contribui para um
sentimento de propdsito e contentamento (Oswald et al., 2010). Por fim, a preservacao
da saude fisica, mental e funcional é fundamental para a satisfagdo com a vida dos
adultos mais velhos pois manter um bom estado de satde geral e ser capaz de realizar as
atividades diarias de forma independente e satisfatoria esta fortemente associado a
satisfacao e ao bem-estar (Eklund et al., 2010; Oswald et al., 2010).

A institucionalizag¢@o do adulto mais velho pode ser desafiante para o mesmo no
sentido em que h4 uma grande mudancga no seu estilo de vida (Junior & Tavares, 2005),
j& que ocorre uma grande perda de liberdade e autonomia para se adaptar a instituicao e
as regras que nela existem (Jacob, 2007).

Em estudos que analisavam a relag@o entre a duracdo da institucionalizagdo e a
satisfacdo com a vida dos adultos mais velhos, os resultados revelaram que ndo existe
uma associagao entre estas duas variaveis (Calixto & Martins, 2011; Martins &
Henriqueto, 2021).

Estudos sobre a relacdo entre os aspetos fisicos e psicologicos e os niveis de
satisfacdo com a vida em adultos mais velhos indicam que a idade tem efeitos ligeiros a

efeitos negativos significativos na satisfacdo com a vida (Meléndez et al., 2008). Alguns
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autores afirmam que ha um declinio na satisfagao com a vida em individuos com mais
de 70 anos (Baird et al., 2010), outros indicam que adultos mais velhos com mais de 70
anos revelam niveis de satisfacdo com a vida mais elevados, o que se pode justificar
pelo facto de estes terem expectativas € um nivel de aspiracdo mais baixo do que os
mais jovens (Cachioni et al., 2021). Outros autores apontam que a satisfagdo com a vida
¢ estavel ao longo da vida até aos 85 anos, idade em que comega a surgir declinio
significativo na mesma (Gwozdz & Sousa-Poza, 2009). Um estudo de Martins (2004)
concluiu que sujeitos com menos idade tem mais satisfagdo com a vida, ja Schilling
(2006) e Martins e Henriqueto (2021) defendem que a satisfacdo com a vida ndo se
altera com a idade e o envelhecimento.

No que diz respeito a relag@o entre o sexo e a satisfacdo com a vida, estudos
indicam que o sexo feminino tem niveis mais elevados de satisfacdo com a vida do que
o masculino (Guedea et al., 2006). No entanto, o estudo de Gongalves e Kapczinski
(2008) revelou que o sexo feminino esteve associados a valores mais baixos de
satisfacdo com a vida comparativamente com o sexo masculino. Ja o estudo de Martins
e Henriqueto (2021), revela que nao existem diferengas na satisfagdo com a vida dos
adultos mais velhos em relagdo ao sexo.

Quanto a relagdo da satisfagdo com a vida e o nivel de escolaridade, estudos
revelam uma associagdo entre as variaveis em que quanto maior o nivel de escolaridade,
maior a satisfacdo com a vida (John & Montgomery, 2010; Joia et al., 2007). No
entanto, outros estudos mostram que um nivel de escolaridade mais baixo est4 associado
a um nivel de satisfacdo com a vida mais elevado (Moura et al., 2018).

Alguns autores encontraram uma relacdo positiva entre o estado civil e a
satisfacdo com a vida (Markides et al., 1987; Strain & Chappell, 1982). No entanto,
outros estudos ndo conseguiram demonstrar essa relacao (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 niveis mais altos de satisfacdo com a

vida.

3. Respostas sociais a adultos mais velhos

O Instituto da Seguranga Social (2012) refere que respostas sociais sao aquelas que
sao dadas por este instituto de modo a promover a autonomia e a participagdo dos
adultos mais velhos. Estas respostas podem ser desenvolvidas por instituigdes privadas

que tem fins lucrativos ou por institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS).
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Existem, assim, varios tipos de respostas sociais dependendo das necessidades e do grau
de autonomia do adulto mais velho, sendo elas o servigo de apoio domicilidrio, o centro
de convivio, o centro de dia, o centro de noite, o centro de férias e lazer, o acolhimento
familiar para pessoas idosas, a residéncia e as estruturas residenciais para pessoas idosas
(Instituto da Seguranca Social, 2012).

Neste estudo pretende-se perceber de que modo as respostas das estruturas
residenciais para pessoas idosas (ERPIs) e a qualidade das mesmas t€m influéncia no
bem-estar psicoldgico e na satisfagdo com a vida de adultos mais velhos que se
encontram nelas institucionalizados. Deste modo, importa perceber o que ¢ 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 n® 67/2012 de 21 de marco (2012, p. 1324) , refere-se ao
“[...] estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente,
em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem.”. O Instituto da Seguranca Social (2012) acrescenta ainda que as ERPIs se
destinam a adultos mais velhos em situagao de risco de perda da sua independéncia ou
autonomia.

De forma a avaliar a qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs, a
equipa de investigacdo inspirou-se no documento “Queremos falar-lhe dos direitos das
pessoas idosas. O que € preciso de saber para escolher uma resposta social* do Instituto
da Seguranca Social (ISS, 2012) e construiu o Questionario de avalia¢do da qualidade
das respostas das ERPIs. Serdo analisados o nimero de utentes, a equipa profissional
(quantidade e qualifica¢do) e o ambiente da ERPI, se sdo permitidas visitas e saidas da
instituicdo e os servicos disponibilizados pela mesma (servigos de nutricao e
alimentacdo; servicos pessoais e de saude; servigos de habitagdo; servigos de
acompanhamento ao exterior; atividades sociais, culturais, ludicas religiosas e

desportivas que desenvolvem).
Metodologia

Desenho do Estudo
Este trabalho de investigacao ¢ uma pesquisa quantitativa, ja que se baseia na
recolha e analise estatistica de dados numéricos, sendo um estudo correlacional

descritivo e comparativo, uma vez que pretende analisar a forga e a direcdo das relagdes
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entre as variaveis numa determinada populagio. E realizado com um Ginico momento de
avaliagdo e recolha de dados correspondendo, assim, a um estudo de carater transversal
(Fortin et al., 2009). No entanto, este trabalho de investiga¢cdo engloba também uma
componente qualitativa que diz respeito a avaliagdo das respostas sociais das

institui¢des a adultos mais velhos.

Objetivos

Os objetivos gerais deste estudo consistem em explorar de que forma € que o
bem-estar psicoldgico e a satisfagdo com a vida variam em fun¢do da qualidade das
respostas sociais em adultos mais velhos institucionalizados e perceber se existe uma
relacdo entre estas duas variaveis principais, assim como conhecer as respostas sociais
das institui¢des estudadas. Os objetivos especificos deste estudo passam por analisar se
existem diferencas no bem-estar psicoldgico e na satisfagdo com a vida em fungdo da
idade, do sexo, do estado civil, do nivel de escolaridade, da duracao da
institucionalizagao, do motivo da institucionalizagdo e da distancia entre a residéncia e a
instituicdo em adultos mais velhos institucionalizados. Outros objetivos especificos sdo
conhecer a amostra em termos das variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil e nivel de escolaridade) e de institucionalizagao (duragao e motivo da
institucionalizagdo e distancia entre a residéncia e a institui¢cao), de bem-estar

psicologico e satisfagdo com a vida.

Hipoteses e Questdes de Investigaciao

Para o desenvolvimento do estudo, e tendo em conta a revisao da literatura,
foram delineadas as seguintes hipoteses:
Hi: Espera-se que individuos mais jovens apresentem niveis mais altos de bem-estar
psicolédgico do que individuos mais velhos (Melo, 2014; Martins & Henriqueto, 2021).
Hy: Espera-se que os homens tenham niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico que
as mulheres (Lima et al., 2021).
Hs: Espera-se que individuos casados ou em unido de facto apresentem niveis mais altos
de bem-estar psicologico (Francisco et al., 2022).
Ha: Espera-se que individuos com menor nivel de escolaridade apresentem niveis mais

elevados de bem-estar psicoldgico (Silva, 2009).
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Hs: Espera-se que nao exista associagao entre a duragao da institucionalizagdo e o bem-
estar psicologico em adultos mais velhos institucionalizados (Martins & Henriqueto,
2021).
Hs: Espera-se que nao existam diferencas na satisfacado com a vida dos adultos mais
velhos entre homens e mulheres (Martins & Henriqueto, 2021).
H7: Espera-se que individuos casados ou em unido de facto apresentem niveis mais altos
de satisfagdo com a vida (Moura et al., 2018).
Hs: Espera-se que individuos com nivel de escolaridade mais baixo apresentem niveis
mais altos de satisfacdo com a vida (Moura et al., 2018).
Ho: Espera-se que ndo exista associagdo entre a duracdo da institucionalizagdo e a
satisfacdo com a vida em adultos mais velhos institucionalizados (Calixto & Martins,
2011).

Foram ainda concebidas as seguintes questdes de investigagao:
QI: Os niveis de bem-estar psicologico variam em fun¢do da institucionalizacdo ser por
iniciativa do adulto mais velho?
QL: Uma maior ou menor proximidade a drea de residéncia influencia os niveis de bem-
estar psicologico do adulto mais velho institucionalizado?
QIs: A idade tem influéncia nos niveis de satisfacdo com a vida do adulto mais velho
institucionalizado?
Ql4: Os niveis de satisfagdo com a vida variam em fungdo da institucionalizagdo ser por
iniciativa do adulto mais velho?
QIs: Uma maior ou menor proximidade a area de residéncia influencia os niveis de
satisfagao com a vida dos adultos mais velhos institucionalizados?
QIs: Uma maior qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os
niveis de bem-estar psicologico dos adultos mais velhos institucionalizados?
QI7: Uma maior qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os
niveis de satisfagdo com a vida dos adultos mais velhos institucionalizados?

QIs: Existe uma associacdo entre o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida?

Amostra
A nossa amostra € constituida por 70 adultos mais velhos portugueses sem
defice cognitivo, a residir na zona norte de Portugal e que se encontram

institucionalizados em cinco ERPIs diferentes. Os participantes tém uma idade média de
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82,67 anos (DP=7.73; variagao= 65-95anos), sendo que 67,1% sao do sexo feminino. A
grande maioria tem 0 9° ano de escolaridade ou menos (88,6%) e € viuvo(a) (62,9%).
Grande parte dos participantes reside na instituicdo ha mais de 3 anos (55,7%), esta a
uma distancia da sua residéncia de aproximadamente 10 a 30km (38,6%) e est4 na
instituicdo por iniciativa de outros (62,9%).

Os critérios de inclusdo deste estudo sdo ter idade superior a 65 anos, ser de
nacionalidade portuguesa e estar atualmente institucionalizado. Individuos com défice
cognitivo sdo excluidos deste estudo. Esta amostra ¢ do tipo ndo probabilistico ja que a
escolha dos participantes foi realizada de forma ndo-aleatoria, sendo, assim, uma

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

Tabela 1

Descri¢do da amostra (n = 70)

Variavel M(DP) Min. Max.
Idade 82,67 (7,73) 65 95
Variavel Grupo n %
Idade 65 2 2.9
66 1 1,4
68 2 2,9
70 3 4,3
71 1 1,4
72 1 1,4
73 1 1,4
74 1 1,4
75 1 1,4
76 3 4,3
77 1 1,4
78 2 2,9
79 2 2,9
80 1 1,4
82 4 5,7
83 7 10,0
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84 3 4,3
85 5 7,1
86 6 8,6
87 3 4,3
88 4 5,7
89 2 2,9
90 1 1,4
91 5 7,1
92 3 4,3
93 4 5,7
95 1 1,4
Sexo Feminino 47 67,1
Masculino 23 32,9
Nivel de 9° Ano ou menos 62 88,6
Escolaridade 12° 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
Viavo(a) 44 62,9
Divorciado(a) 4 5,7
Duragao da Menos de 6 meses 11 15,7
Institucionalizagdo 6 meses a 1 ano 10 14,3
1 a 3 anos 10 14,3
Mais de 3 anos 39 55,7
Distancia entre a Menos de 10km 24 343
residéncia e a 10km a 30km 27 38,6
instituicdo Mais de 30km 19 27,1
Nao mudou de area de residéncia 0 0
Motivo da Por iniciativa propria 26 37,1
Institucionalizagdo  Por iniciativa de outros (familiares, 44 62,9

profissionais de saude, cuidadores, etc.)
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Caracterizacio das instituicoes

Os dados foram recolhidos em cinco instituigdes (ERPIs) da zona norte de
Portugal. O niimero de utentes das instituicdes varia entre 19 (instituicao 0) e 110
(instituicdo 3) utentes por institui¢do, enquanto o total de profissionais por instituicao
varia de 24 (institui¢ao 0) a 87 (institui¢ao 4), incluindo administradores, assistentes
sociais, médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo direta e de servicos gerais, animadores
socioculturais, entre outros. Trés das institui¢des tem uma politica de formagao interna e
externa (institui¢do 2, 3 e 4), enquanto as restantes t€ém apenas formagao externa
(instituicdo 0) ou interna (institui¢ao 1). Todas as institui¢des prestam servigos de
administracdo da medicagdo, de enfermagem, médicos, de higiene do utente, de
alimentagdo e nutricdo e tem os equipamentos ¢ materiais necessarios para prestar esses
servigos. No que diz respeito aos servigos psicoldgicos, estes apenas sdo prestados em
duas institui¢des (instituicdo 2 e 4), ja os servicos de reabilitacdo sdo prestados em trés
instituigdes (instituicdo 2, 3 e 4). Apenas uma institui¢do (instituicdo 0) ndo presta
servigos de imagem e estética. Todas as instituigdes fazem a higiene da habitagao
diariamente e prestam o servigo de tratamento das roupas do utente. Todas as
instituicdes realizam atividades ludicas e culturais, desportivas, sociais e religiosas
diariamente. A seguranca/acessibilidade para mobilidade reduzida, um espacgo exterior
acessivel e a possibilidade de ter quarto individual sdo garantidos em todas as
institui¢cdes, assim como o acompanhamento ao exterior e servigos de transporte. J& o
acesso a transportes publicos apenas ¢ garantido em uma institui¢do (instituicao 3).

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

Instrumentos e Medidas

Questionario Sociodemografico. O Questionario Sociodemogrdfico (Anexo A) € uma
medida de autorrelato que foi construida pela equipa de investigacdo para este trabalho
com o objetivo de recolher alguns dados sociodemograficos e inclui as seguintes
questdes sociodemograficas (e.g. idade, sexo, nacionalidade, estado civil, nivel de
escolaridade, duragao da institucionalizagao, motivo da institucionalizagao e distancia

entre a residéncia ¢ a instituigao).
Escala de satisfacao com a vida (SWLS; Neto e colaboradores, 1990). A Escala de

Satisfagdo com a Vida (Satistaction with Life Scale — SWLS) [Anexo B], foi

originalmente desenvolvida por Diener e colaboradores em 1985 e traduzida para a
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populagdo portuguesa por Neto e colaboradores em 1990. Foi desenvolvida para avaliar
o grau de satisfagdo da pessoa com a qualidade da propria vida e como a experienciam
segundo os seus proprios 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 (ndo concordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), sendo que a
pontuacgdo total pode variar entre os 5 e os 35 pontos e pontuagdes mais altas indicam
maior satisfagdo com a vida. Esta ¢ uma escala unifatorial. A fiabilidade da versao
adaptada deste instrumento ¢ apropriada ja que apresenta um o de Cronbach de .78

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

Questionario Geral de Bem-Estar Psicologico - versao reduzida (QGBEP-R;
Pereira e colaboradores, 2018). O Questiondrio Geral de Bem-Estar Psicoldgico -
versado reduzida (QGBEP-R) [Anexo C], foi originalmente desenvolvido por Grossi e
colaboradores em 2006 e traduzido para a populacio portuguesa por Pereira e
colaboradores em 2018. Foi desenvolvido para avaliar o grau de bem-estar psicologico
dos individuos. O QGBEP-R contém seis itens, dos quais alguns se apresentam em
escala tipo Likert de frequéncia, com cinco alternativas de resposta, de nunca a sempre
(e.g. “Durante o ultimo més, 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 ndo tinha nenhuma energia ou vitalidade em relagdo a tudo (e.g. “Durante o
ultimo més, quanta energia ou vitalidade sentiu?”). A pontuagdo total pode variar entre
os 0 e os 30 pontos e pontuagdes mais elevadas correspondem a niveis superiores de
bem-estar psicologico. Este questiondrio € unifatorial. A fiabilidade da versdo adaptada
deste instrumento € apropriada ja que apresenta um o de Cronbach de .86, o que ¢
consistente com os resultados da versao original que apresenta um o de Cronbach de .73

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

Questionario de avaliacao da qualidade das respostas das ERPIs. O Questiondrio de
avalia¢do da qualidade das respostas das ERPIs (Anexo D), ¢ uma medida a ser
preenchida pelo investigador e que foi construida pela equipa de investigagdo para este
trabalho com o objetivo de avaliar a qualidade das respostas das ERPIs a adultos mais
velhos. Para a construc¢do deste instrumento, a equipa de investigagdo 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 Seguranca Social (2012). O
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questionario inclui questdes de modo a analisar o nimero de utentes, a equipa
profissional (quantidade e qualificagdo) e o ambiente da ERPI, se sdo permitidas visitas
e saidas da instituicdo e os servicos disponibilizados pela mesma (servigos de nutri¢ao e
alimentacdo; servicos pessoais e de satde; servigos de habitagdo; servigos de
acompanhamento ao exterior; atividades sociais, culturais, ludicas religiosas e

desportivas que desenvolvem).

Procedimentos

Para a elaboragao do presente estudo, procedeu-se, numa primeira fase, a
definicdo do tema a estudar, sucedendo-se uma vasta pesquisa bibliografica sobre o
mesmo para selecionar as varidveis principais e sociodemograficas pretendidas. De
seguida, deu-se a elaborag¢dao do enquadramento tedrico 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 Questionario
Sociodemografico, a Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS), o Questionario Geral de
Bem-Estar Psicoldgico - versao reduzida (QGBEP-R) e o Questionario de avaliacdo da
qualidade das respostas das ERPIs. Além disso, foram definidos os objetivos geral e
especificos, as hipdteses e questdes de investigagdo e a amostra que pretendemos
estudar.

Posteriormente, foram contactados os autores dos estudos de adaptacao dos
instrumentos para a populacdo portuguesa, de forma a obter as autorizagdes de
utilizacao dos instrumentos no presente estudo. Foram, ainda, elaborados documentos a
solicitar a autorizagdo dos diretores das instituigdes para a administragcao dos
instrumentos e recolha de dados junto dos seus utentes e funcionérios/diretores (Anexo
E), assim como o consentimento informado para os funciondrios e para os utentes
(Anexo F e G, respetivamente), para que os participantes estivessem devidamente
informados acerca da sua participagdo no estudo e participassem livremente,
assegurando o carater confidencial dos dados obtidos.

A recolha de dados realizou-se presencialmente e individualmente, respeitando
as normas éticas de confidencialidade e protecdo dos dados pessoais, em cinco
estruturas residenciais para idosos da zona Norte de Portugal, junto dos diretores das
institui¢des e dos adultos mais velhos nelas institucionalizados. Por fim, apods a recolha
de dados, os dados foram codificados e introduzidos num programa de tratamento e

analise de dados.
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Analise de Dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa /BM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 28, que corresponde a uma
plataforma de software estatistico que permite aos investigadores organizar, analisar e
fazer o tratamento de dados. Através de analises estatisticas descritivas, como medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrao), foram determinadas as
frequéncias e percentagens de cada varidvel sociodemografica e foi feita a
caracterizacdo da amostra. Foi ainda realizada uma analise de normalidade de Shapiro-
Wilk, de modo a perceber se a amostra seguia uma distribuicdo normal (p > .05) ou ndo
(p <.05) [Anexo H]. Tendo em conta que a amostra ndo segue uma distribui¢ao normal
(p <.001), foram aplicados testes ndo paramétricos, nomeadamente a Correlagdo de
Spearman (t;), teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.

Para conhecer a relagdo entre variaveis e obter coeficientes de correlacao, de
modo a conhecer a forga e a relagdo entre dois construtos, foram realizados testes de
Correlagdo de Spearman (rs), sendo que a interpretacdo da magnitude da relacgao 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 diferencas, 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 consisténcia interna dos alfas de Cronbach. Os valores obtidos
nesta analise foram depois comparados com os valores apresentados nos artigos de
adaptacao e validacao a populacao portuguesa dos respetivos instrumentos.

Por outro lado, para avaliar a qualidade das respostas sociais das ERPIs, foi
aplicado um questiondrio que gerou respostas predominantemente qualitativas, como
“Sim” ou “Nao”, e informagoes descritivas fornecidas delas institui¢des. Com o intuito
de permitir uma analise mais objetiva € comparativa entre as institui¢des, foi realizado
um processo de quantificacdo dos dados qualitativos. Antes de serem inseridos no
programa de andlise estatistica, os dados recolhidos passaram por um processo de
categorizacdo das respostas obtidas, agrupando-as por categorias baseadas nas areas de
atuacao e servigos oferecidos pelas ERPIS. Apos a categorizagdo, foi realizada a
atribuicao de pontuagdes para transformar os dados qualitativos em dados quantitativos,
em que foi aplicada uma escala de pontuagao predeterminada para cada resposta,

conforme a presenga ou auséncia de um servico. Além disso, para algumas varidveis, foi
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utilizada uma escala mais detalhada, atribuindo diferentes pontuacdes de acordo com a
regularidade ou o nivel de adequagdo do servigo. A atribuicao das pontuagdes regeu-se
pela Portaria n.° 349/2023 de 13 de novembro (2023), publicada no Didrio da
Republica, que estabelece as condigdes de organizacao, funcionamento e instalagdo que
devem ser seguidas pelas ERPIs, ou seja, o cumprimento das normas resultava em
diferentes pontuacdes, refletindo o nivel de adequagdo. De seguida, foi feita a conversado
em indicadores quantitativas, na qual as pontuagdes atribuidas a cada varidvel foram
somadas, resultando numa pontuagao final para cada institui¢ao. Quanto maior a
pontuagdo final, maior a qualidade das respostas sociais das ERPIs. No Anexo I, ¢
possivel verificar como foram feitas a categorizagdo dos dados e a atribui¢ao de

pontuacgoes.

Resultados

Na tabela 2, encontra-se os dados obtidos na analise descritiva dos resultados da
SWLS e do QGBEPR. As pontuagdes médias obtidas em ambos os instrumentos
unidimensionais indicam niveis adequados de satisfagdo com a vida e bem-estar
psicolédgico. Nos resultados obtidos no estudo de adaptacdo da SWLS a populacdo
portuguesa, Neto e colaboradores (1990) reportaram médias entre 23 e 28, dependendo
da amostra, o que indicam niveis relativamente altos de satisfagdo com a vida. A média
obtida neste estudo (27.94) ¢ consistente com os resultados de Neto e colaboradores. Ja
Pereira e colaboradores (2018), nos resultados obtidos no estudo de adaptacao do
QGBEPR a populagdo portuguesa, encontraram uma média de cerca de 17.5, com
variacoes dependendo do grupo de participantes estudados. A média obtida neste estudo
¢ ligeiramente superior (19.09), no entanto o desvio-padrdo ¢ 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

adaptacao a populacao portuguesa.
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Tabela 2
Pontuagoes médias da SWLS (N = 70) e do QGBEPR (N = 70) neste estudo

M Dp Min-max Min-max
obtido tedrico
SWLS Total 27.94 5.04 14-35 5-35
QGBEPR Total 19.09 4.29 12-28 0-30

Nota. M = média estatistica; DP = desvio-padrao

1. Bem-estar psicolégico
1.1. Bem-estar psicologico e idade

Recorreu-se ao teste de correlagdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relagdo entre a idade e os niveis de bem-estar psicologico. Os dados
apresentados na tabela 3 revelam que existe uma correlacdo ndo significativa negativa
de baixa magnitude entre estas varidveis (1; = —.19,p = .12). Estes resultados

apontam que individuos mais velhos tém tendéncia a ter niveis mais baixos de bem-

estar psicologico.
Tabela 3
Correlagado entre a idade e os niveis de bem-estar psicologico
Idade
s p
Bem-estar psicologico -.19 12

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica

1.2. Bem-estar psicologico e sexo

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam
diferengas entre homens e mulheres nos niveis de bem-estar psicoldgico. Tal como
podemos verificar na tabela 4, existem diferencas nao significativas estatisticamente
entre homens e mulheres nos niveis de bem-estar psicologico (U =468.0 p = .36).
Encontram-se pontuacdes médias mais altas de bem-estar psicoldgico no sexo
masculino (OM = 38.65). Estes resultados apontam que individuos do sexo masculino
tém tendéncia a ter niveis mais altos de bem-estar psicolégico em relagdo ao sexo

feminino.
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Tabela 4

Diferengas nos niveis de bem-estar psicologico relativamente ao sexo do individuo

Sexo feminino Sexo masculino
U de Mann-Whitney
(n=47) (n=23)
oM oM U P
Bem-estar
33.96 38.65 468.0 .36
psicoldgico

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estatistica

1.3. Bem-estar psicologico e estado civil

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam
diferengas nos niveis de bem-estar psicoldgico em fungio do estado civil. Tal como
podemos verificar na tabela 5, ndo encontramos diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de bem-estar psicoldgico em fun¢do do estado civil, y2 (3, n =
70) =2.49, p = .48. Encontram-se pontuagdes médias mais altas de bem-estar
psicologico nos adultos mais velhos que se encontram divorciados (OM = 47.75) e mais
baixas nos adultos mais velhos que se encontram viuvos (OM = 33.27). Estes resultados
apontam que individuos que se encontram divorciados tém tendéncia a ter niveis mais

altos de bem-estar psicologico.

Tabela 5

Diferengas nos niveis de bem-estar psicologico em fungdo do estado civil

Solteiro(a) Casado(a) Viuvo(a)  Divorciado(a)
Kruskal-Wallis

(n=14) (n=28) (n=44) (n=4)
oM oM oM oM x? gl p
Bem-estar
) ) 36.14 40.50 33.27 47.75 2.49 3 48
psicologico

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

liberdade; p = significancia estatistica

1.4. Bem-estar psicologico e nivel de escolaridade

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam
diferencas nos niveis de bem-estar psicoldgico em funcao do nivel de escolaridade. Tal
como podemos verificar na tabela 6, encontramos diferengas estatisticamente

significativas nos niveis de bem-estar psicologico em func¢do do nivel de escolaridade,
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x2 (2,n="170)=6.16, p = .05. Encontram-se pontuagdes médias mais altas de bem-estar
psicologico nos adultos mais velhos com nivel de escolaridade igual ou inferior ao 9°
ano (OM = 37.58) e mais baixas nos adultos mais velhos com nivel de escolaridade
correspondente a licenciatura (OM = 11.00). Estes resultados apontam que individuos

com menor nivel de escolaridade tém niveis mais altos de bem-estar psicoldgico.

Tabela 6

Diferencas nos niveis de bem-estar psicologico em fun¢do do nivel de escolaridade

9° ano ou
12° ano Licenciatura
menos Kruskal-Wallis
(n=16) (n=2)
(n=62)
oM oM oM x? gl p
Bem-estar
) ) 37.58 22.17 11.00 6.16 2 .05*
psicologico

Nota. OM = Ordem Média; x? = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de
liberdade; p = significancia estatistica

*. A correlagdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

1.5. Bem-estar psicologico e duragio da institucionalizaciao

Recorreu-se ao teste de correlagdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relacao entre a duragdo da institucionalizagao e os niveis de bem-estar
psicoldgico. Os dados apresentados na tabela 7 revelam que existe uma correlacao nao
significativa negativa de baixa magnitude entre estas varidveis (r; = —.15,p = .20).
Estes resultados apontam que individuos que estdo hd mais tempo na institui¢ao tém

tendéncia a ter niveis mais baixos de bem-estar psicologico.

Tabela 7

Correlagdo entre a durag¢do da institucionalizagdo e os niveis de bem-estar psicologico

Duragdo da institucionalizacao

Vs p

Bem-estar psicologico -.15 .20

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica
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1.6. Bem-estar psicologico e motivo da institucionalizacao

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam
diferengas nos niveis de bem-estar psicologico relativamente ao motivo da
institucionalizagdo. Tal como podemos verificar na tabela 8, existem diferengas nao
significativas estatisticamente nos niveis de bem-estar psicoldgico relativamente ao
motivo da institucionaliza¢do (U = 527.5, p = .59). Encontram-se pontuagdes médias
mais altas de bem-estar psicoldgico quando a institucionalizagdo € por iniciativa propria
(OM = 37.21). Estes resultados apontam que individuos que estao institucionalizados

por iniciativa propria tém tendéncia a ter niveis mais altos de bem-estar psicologico.

Tabela 8
Diferengas nos niveis de bem-estar psicologico relativamente ao motivo da

institucionalizagdo

o ) Iniciativa de
Iniciativa propria

outros U de Mann-Whitney
(n=26)
(n=44)
oM oM U P
Bem-estar
) ) 37.21 34.49 527.5 .59
psicologico

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estatistica

1.7. Bem-estar psicologico e distincia entre a residéncia e a instituicao

Recorreu-se ao teste de correlacdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relagao entre a distancia entre a residéncia e a institui¢ao e os niveis de bem-
estar psicologico. Os dados apresentados na tabela 9 revelam que existe uma correlagdo
significativa negativa de baixa magnitude entre estas variaveis (r; = —.23,p = .05).
Estes resultados apontam que individuos que se encontram mais distantes da sua

residéncia tém niveis mais baixos de bem-estar psicologico.
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Tabela 9

Correlacdo entre a distancia entre a residéncia e a institui¢do e os niveis de bem-estar

psicologico
Disténcia entre a residéncia e a instituicdo
T p
Bem-estar psicologico -.23% .05

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica

*. A correlagdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

2. Satisfacdo com a vida
2.1. Satisfacdo com a vida e idade

Recorreu-se ao teste de correlagdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relacdo entre a idade ¢ os niveis de satisfacdo com a vida. Os dados
apresentados na tabela 10 revelam que existe uma correla¢do ndo significativa positiva
de baixa magnitude entre estas variaveis (1; = .08,p = .50). Estes resultados apontam
que individuos mais velhos tém tendéncia a ter niveis mais altos de satisfacdo com a

vida.

Tabela 10

Correlagdo entre a idade e os niveis de satisfa¢do com a vida

Idade
Vs p
Satisfagdo com a vida .08 .50

Nota. 7; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica

2.2. Satisfacao com a vida e sexo

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam
diferengas entre homens e mulheres nos niveis de satisfacdo com a vida. Tal como
podemos verificar na tabela 11, existem diferengas ndo significativas estatisticamente
entre homens e mulheres nos niveis de satisfagdo com a vida (U = 506.0, p = .67).
Encontram-se pontuagdes médias mais altas de satisfacdo com a vida no sexo masculino
(OM = 37.00). Estes resultados apontam que individuos do sexo masculino t€ém

tendéncia a ter niveis mais altos de satisfacdo com a vida em relagdo ao sexo feminino.
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Tabela 11

Diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida relativamente ao sexo do individuo

Sexo feminino Sexo masculino
U de Mann-Whitney
(n=47) (n=23)
oM oM U p
Satisfacdo com a
34.77 37.00 506.0 .67

vida

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estatistica

2.3. Satisfacdo com a vida e estado civil

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam
diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida em fungao do estado civil. Tal como
podemos verificar na tabela 12, ndo encontramos diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de satisfacdo com a vida em funcdo do estado civil, y2 (3, n =
70) =5.49, p = .14. Encontram-se pontuagdes médias mais altas de satisfagdo 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 individuos que se encontram divorciados tém tendéncia a ter niveis mais

altos de satisfacdo com a vida.

Tabela 12

Diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida em fungdo do estado civil

Solteiro(a Casado(a Viuvo(a Divorciado(a
@) @) (@) @) Kruskal-Wallis

(n=14) (n=28) (n=44) (n=4)
oM oM oM oM x? gl p
Satisfacao
24.32 36.31 38.36 41.50 5.49 3 .14
com a vida

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

liberdade; p = significancia estatistica

2.4. Satisfacao com a vida e nivel de escolaridade
Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam
diferencas nos niveis de satisfacdo com a vida em funcao do nivel de escolaridade. Tal

como podemos verificar na tabela 13, ndo encontramos diferencas estatisticamente
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significativas nos niveis de satisfacdo com a vida em funcao do nivel de escolaridade,
x2 (2,n="70)=5.29, p = .07. Encontram-se pontuacdes meédias mais altas de satisfagcdo
com a vida nos adultos mais velhos com nivel de escolaridade correspondente a
licenciatura (OM = 68.00) e mais baixas nos adultos mais velhos com nivel de
escolaridade correspondente ao 12° ano (OM = 33.75). Estes resultados apontam que
individuos com maior nivel de escolaridade tém tendéncia a ter niveis mais altos de

satisfacdo com a vida.

Tabela 13

Diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida em fungdo do nivel de escolaridade

9° ano ou
12° ano Licenciatura
menos Kruskal-Wallis
(n=106) (n=2)
(n=62)
oM oM oM x? gl p
Satisfagdo com a
34.62 33.75 68.00 5.29 2 .07

vida

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

liberdade; p = significancia estatistica

2.5. Satisfacdo com a vida e duracio da institucionalizacao

Recorreu-se ao teste de correlacdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relagao entre a duragao da institucionalizacao e os niveis de satisfagdo com a
vida. Os dados apresentados na tabela 14 revelam que existe uma correlagdo nao
significativa negativa de baixa magnitude entre estas variaveis (r; = —.12,p = .31).
Estes resultados apontam que individuos que estdo hd mais tempo na instituigdo t€ém

tendéncia a ter niveis mais baixos de satisfagdo com a vida.

Tabela 14

Correlagdo entre a durag¢do da institucionalizagdo e os niveis de satisfa¢do com a vida

Duracgao da institucionalizagdo

s

Satisfagdo com a vida -.12 31

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica
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2.6. Satisfacdo com a vida e motivo da institucionalizacao

Recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney de modo a compreender se existiam
diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida relativamente ao motivo da
institucionalizagdo. Tal como podemos verificar na tabela 15, existem diferencas
significativas estatisticamente nos niveis de satisfacdo com a vida relativamente ao

motivo da institucionaliza¢do (U = 381.5, p = .02). Encontram-se pontuagdes médias

mais altas de satisfacdo com a vida quando a institucionaliza¢@o ¢ por iniciativa propria

(OM = 42.83). Estes resultados apontam que individuos que estao institucionalizados

por iniciativa propria t€ém niveis mais altos de satisfagao com a vida.

Tabela 15
Diferengas nos niveis de satisfagdo com a vida relativamente ao motivo da

institucionalizagdo

o ) Iniciativa de
Iniciativa propria

outros U de Mann-Whitney
(n=26)
(n=44)
oM oM U P
Satisfacdo com a
42.83 31.17 381.5 .02%*

vida

Nota. OM = Ordem Média; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estatistica

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

2.7. Satisfacao com a vida e distincia entre a residéncia e a instituicao
Recorreu-se ao teste de correlagdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relacao entre a distancia entre a residéncia e a institui¢ao e os niveis de
satisfacdo com a vida. Os dados apresentados na tabela 16 revelam que existe uma
correlagdo nao significativa negativa de baixa magnitude entre estas variaveis (ry =
—.18,p = .14). Estes resultados apontam que individuos que se encontram mais
distantes da sua residéncia tém tendéncia a ter niveis mais baixos de satisfagdo com a

vida.

35



Tabela 16

Correlagdo entre a distancia entre a residéncia e a institui¢do e os niveis satisfagdo

com a vida
Distancia entre a residéncia e a institui¢do
T p
Satisfagdo com a vida -.18 .14

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica

3. Respostas sociais das instituicoes, bem-estar psicologico e satisfacio com a vida

Recorreu-se ao teste de Kruskal Wallis de modo a compreender se existiam
diferengas nos niveis de bem-estar psicologico e de satisfacdo com a vida em fungao das
respostas sociais das institui¢des. Tal como podemos verificar na tabela 17, nao
encontramos diferencas estatisticamente significativas nos niveis de bem-estar
psicologico em fungdo das respostas sociais das instituigoes, y2 (4, n =70) =8.10, p =
.09. Encontram-se pontuacdes médias mais altas de bem-estar psicoldgico nos adultos
mais velhos que se encontram institucionalizados na institui¢ao 2 (OM = 44.75) e mais
baixas nos adultos mais velhos que se encontram institucionalizados na institui¢ao 3
(OM =26.33).

Encontramos diferencas estatisticamente significativas nos niveis de satisfagao
com a vida em fung¢do das respostas sociais das institui¢des, y2 (4, n=70)=21.51,p <
.001. Encontram-se pontua¢des médias mais altas de satisfacdo com a vida nos adultos
mais velhos que se encontram institucionalizados na institui¢ao 4 (OM = 51.93) e mais
baixas nos adultos mais velhos que se encontram institucionalizados na institui¢ao 3
(OM =23.14).

Estes resultados apontam que individuos que se encontram na institui¢ao 2 t€ém
tendéncia a ter niveis mais altos de bem-estar psicologico e os da instituigdo 4 tém
niveis mais altos de satisfacdo com a vida, enquanto individuos que se encontram na
instituicao 3 t€m tendéncia a ter niveis mais baixos tanto de bem-estar psicoldgico como

de satisfacdo com a vida.
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Tabela 17
Diferengas nos niveis de bem-estar psicologico e de satisfa¢ao com a vida em fun¢do

das respostas sociais das institui¢oes

Institui¢do O  Instituicdo 1  Instituicdo 2  Instituicdo 3  Instituicdo 4
Kruskal-Wallis

(n=12) (n=14) (n=28) (n=21) (n=15)
oM OM OM oM oM x? gl p

Bem-estar

43.96 35.32 44.75 26.33 36.80 8.10 4 .09
psicoldgico
Satisfagao

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

Nota. OM = Ordem Média; x? = valor do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p
= significancia estatistica

**_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

Recorreu-se ao teste de correlagdes de Spearman com o intuito de perceber se
existe uma relagdo entre o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida. Os dados
apresentados na tabela 18 revelam que existe uma correlagdo significativa de baixa
magnitude entre estas variaveis (r; = .28,p = .02). Estes resultados apontam que
quanto maiores os niveis de bem-estar psicologico, maiores os niveis de satisfagdo com

a vida.

Tabela 18

Correlagado entre o bem-estar psicologico e a satisfagdo com a vida

Bem-estar psicologico

s P

Satisfagdo com a vida 28%* .02

Nota. r; = magnitude do coeficiente de Spearman; p = significancia estatistica

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

Sintese dos Resultados
Devido a extensao dos resultados obtidos neste estudo e da discussdo dos
mesmos, considera-se pertinente fazer uma suma dos mesmos.
Os resultados significativos indicam que individuos com menor nivel de

escolaridade apresentam niveis mais altos de bem-estar psicologico, e que aqueles que
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estao institucionalizados por iniciativa propria t€m maior satisfacdo com a vida.
Verificou-se também uma correlacdo entre o bem-estar psicologico e a distancia entre a
residéncia e a institui¢do, com maior distancia associada a menores niveis de bem-estar.
Além disso, foram encontradas diferengas nos niveis de satisfacao com a vida em
fungdo das respostas sociais das instituigdes, sendo que institui¢des com melhor
qualidade nas respostas sociais apresentaram individuos mais satisfeitos. A duracio da
institucionalizacdo mostrou-se associada a menores niveis de satisfagdo com a vida e
bem-estar psicoldgico. Por fim, o bem-estar psicoldgico e a satisfagdo com a vida estao
associados.

Por outro lado, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre idade,
sexo, estado civil, e o motivo da institucionalizagdo com o bem-estar psicologico e
satisfacdo com a vida, apesar de algumas tendéncias observadas, como individuos mais
jovens e homens apresentando ligeiramente maior bem-estar, e pessoas divorciadas
tendo maior satisfagdo com a vida. A duragdo da institucionaliza¢do ndo apresentou
correlacdo significativa com o bem-estar psicologico, nem houve diferengas nos niveis

de bem-estar em funcao das respostas sociais das institui¢des.

Discussio dos Resultados

Esta parte do trabalho apresenta o confronto entre os resultados obtidos com as
hipoteses e as questdes de investigacdo que foram formuladas, comparando com a
literatura encontrada sobre a temética.

Os resultados mostram que existe uma correlacao estatisticamente nao
significativa entre o bem-estar psicologico e a idade. Desta forma, nao foi possivel
confirmar a hipotese 1 (‘Espera-se que individuos mais jovens apresentem niveis mais
altos de bem-estar psicologico do que individuos mais velhos’) de acordo com a
literatura existente. Apesar disso, no presente estudo € possivel verificar a tendéncia de
que individuos mais jovens apresentam niveis mais altos de bem-estar psicologico. Uma
possivel explicac¢do para os dados recolhidos pode estar relacionada com a variabilidade
individual na satide fisica e mental dos adultos mais velhos. A satde fisica tende a
diminuir com a idade, o que pode estar associado a uma diminui¢do do bem-estar
psicoldgico, ja que individuos mais jovens podem estar em melhor condicao fisica, o
que contribui para niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico (Steptoe et al., 2015).
Além disso, perturbacdes como a depressdo e a ansiedade sdo mais prevalentes entre os

adultos mais velhos, impactando diretamente o bem-estar psicologico. Individuos mais
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jovens dentro da faixa etaria dos adultos mais velhos podem ter menores taxas dessas
perturbagdes, o que contribui para um maior bem-estar psicologico (Gonzalez-Sanguino
et al., 2020). Por fim, a perce¢do da institucionalizacdo pode variar com a idade, uma
vez que individuos mais jovens podem ver a institucionalizagdo como uma transi¢ao
temporaria ou uma nova fase de vida, enquanto os mais velhos podem percebé-la como
uma perda de independéncia, afetando o seu bem-estar psicoldgico (Lofqvist et al.,
2013). Estes fatores podem contribuir para manter niveis relativamente estaveis de bem-
estar psicologico entre os diferentes grupos etarios, o que explica que a correlagdo entre
o bem-estar psicologico e a idade ndo seja estatisticamente significativa.

Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres no bem-estar psicoldgico, sendo que as pontuagdes médias mais
altas do mesmo foram encontradas no sexo masculino. Assim sendo, nao foi possivel
confirmar a hipotese 2 (‘Espera-se que os homens tenham niveis mais elevados de bem-
estar psicologico que as mulheres’) de acordo com a literatura. No entanto, foi possivel
verificar uma tendéncia em que o sexo masculino tem niveis mais altos de bem-estar
psicoldgico. Uma possivel explicacdo para os dados recolhidos ¢ o facto de a amostra
ser predominantemente feminina (67,1%), o que pode influenciar os resultados gerais.
Além disso, 0 homem tem menos tendéncia a expressar ou queixar-se sobre problemas
emocionais e psicologicos, o que pode influenciar as suas respostas em questionarios de
bem-estar psicoldgico, resultando em pontuagdes mais altas. Esta tendéncia pode ser
explicada pela cultura, em que os homens pretendem apresentar uma imagem de maior
resiliéncia e bem-estar. Estudos mostram que homens sao frequentemente menos
propensos a relatar sintomas de depressao ou ansiedade em comparagdo com as
mulheres, o que pode ser atribuido a normas culturais e de género que desencorajam a
expressao de vulnerabilidade entre homens (Mahalik et al., 2003; Addis, 2008). Estes
fatores podem contribuir para manter niveis relativamente estaveis de bem-estar
psicologico entre os diferentes sexos, o que explica que as diferengas no bem-estar
psicologico entre homens e mulheres ndo sejam estatisticamente significativas.

Nao foi possivel confirmar a hipdtese 3 (‘Espera-se que individuos casados ou em
unido de facto apresentem niveis mais altos de bem-estar psicoldgico’) de acordo com a
literatura existente. No entanto, ¢ possivel verificar uma tendéncia para os individuos
divorciados terem niveis mais altos de bem-estar psicoldgico. Uma possivel explicagao
para os dados recolhidos ndo estarem de acordo com a literatura ¢ o facto de existir a

possibilidade de individuos viuvos ou divorciados ja terem passado por processos de
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adaptagao e terem mecanismos de enfrentamento mais desenvolvidos. A adaptagdo ao
luto e ao divorcio pode resultar no desenvolvimento de resiliéncia e estratégias de
enfrentamento mais eficazes. Por exemplo, Bonanno (2004) sugere que muitas pessoas
mostram uma resiliéncia consideravel 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 ndo indica bem-estar, assim como ser viavo nao indica mal-estar.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas nos niveis de bem-estar
psicologico em fungdo do nivel de escolaridade que indicam que individuos com menor
nivel de escolaridade tém niveis mais altos de bem-estar psicologico. Assim, torna-se
possivel confirmar a hipotese 4 (‘Espera-se que individuos com menor nivel de
escolaridade apresentem niveis mais elevados de bem-estar psicologico’) de acordo com
a literatura existente, como os estudos de Silva (2009) que indicam que a medida que o
nivel de escolaridade aumenta, os niveis de bem-estar psicologico diminuem.

A hipétese 5 (‘Espera-se que ndo exista associagdo entre a duragdo da
institucionalizagdo e o bem-estar psicologico em adultos mais velhos
institucionalizados’) confirma-se de acordo com a literatura existente em que nao se
encontra uma relacdo entre a duragdo da institucionaliza¢do e o bem-estar psicologico
de adultos mais velhos em estudos como o de Martins e Henriqueto (2021). No presente
estudo, também ndo h4 uma associagdo entre estas variaveis, ja que a correlagdo entre
elas € estatisticamente nao significativa, negativa e de baixa magnitude, apesar disso, ha
uma tendéncia para individuos que estdo ha mais tempo na institui¢do terem niveis mais
baixos de bem-estar psicologico.

Da mesma forma, os resultados apontam que nao existem diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres nos niveis de satisfagdo com a
vida, o que permite confirmar a hipotese 6 (‘Espera-se que ndo existam diferencas na
satisfacdo com a vida dos adultos mais velhos entre homens e mulheres’) de acordo com
a literatura existente, ja que estudos como o de Martins e Henriqueto (2021) revelam
que ndo existem diferengas entre estas variaveis. No entanto, no presente estudo foi
possivel verificar uma tendéncia para os individuos do sexo masculino terem niveis
mais altos de satisfagdo com a vida em relagao ao sexo feminino.

Nao foi possivel confirmar a hipotese 7 (‘Espera-se que individuos casados ou em
unido de facto apresentem niveis mais altos de satisfacdo com a vida’) de acordo com a
literatura existente. Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas nos

niveis de satisfacdo com a vida em fung¢do do estado civil, no entanto, encontramos uma
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tendéncia em que individuos divorciados tém niveis mais altos de satisfagdo com a vida.
Uma possivel explicacdo para os dados recolhidos nio estarem de acordo com a
literatura € o facto de a satisfacdo com a vida ser influenciada por diversos fatores além
do estado civil, como a qualidade das interagdes sociais, o nivel de autonomia e a
percecao do suporte social. Individuos divorciados podem ter reconstruido as redes de
apoio e desenvolvido novas formas de independéncia, autonomia e controlo sobre as
suas proprias vidas, o que pode contribuir para niveis mais altos de satisfagao (Helliwell
& Putnam, 2004). Além disso, em casais com mais idade ¢ comum que um dos
membros adoeca e outro pode sofrer um aumento do stress e da carga emocional,
levando a uma diminui¢do da satisfacdo com a vida. Individuos casados também podem
vivenciar conflitos conjugais ou insatisfagdo com a relagdo. Estudos mostram que a
qualidade do casamento tem um impacto significativo no bem-estar, e casamentos
insatisfatorios podem levar a niveis mais baixos de satisfagdo com a vida (Williams,
2003).

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nos niveis de
satisfacao com a vida em fun¢ao do nivel de escolaridade, ndo sendo possivel confirmar
a hipotese 8 (‘Espera-se que individuos com nivel de escolaridade mais baixo
apresentem niveis mais altos de satisfacdo com a vida’) de acordo com a literatura
existente. No entanto, foi possivel verificar a existéncia de uma tendéncia no estudo
atual em que individuos com maior nivel de escolaridade tém niveis mais altos de
satisfacdo com a vida. Uma possivel explica¢do para os dados recolhidos ndo estarem de
acordo com a literatura € o facto de a amostra ter um tamanho reduzido,
especificamente o nimero limitado de participantes com maior escolaridade, o que
dificulta a detecdo de diferencas estatisticamente significativas. Outra possivel
explicagdo pode ser o facto de individuos com maior escolaridade terem melhor acesso
a recursos e informagdes que podem melhorar a qualidade de vida, além de terem
melhores capacidades cognitivas, sociais € econdmicas, que podem contribuir para uma
melhor adaptagdo as circunstancias da vida, incluindo a institucionalizacdo. Pessoas
com maior escolaridade t€ém maior probabilidade de ter melhores empregos,
rendimentos mais altos € maior acesso a recursos de saude e suporte social, o que pode
contribuir para uma maior satisfagdo com a vida e para uma melhor habilidade de
enfrentamento (Resnick et al., 2011).

Confirma-se a hipdstese 9 (‘Espera-se que ndo exista associagdo entre a duragao

da institucionalizagdo e a satisfacdo 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 ndo existe uma relagdo entre as duas
variaveis. No presente estudo, também ndo ha uma associagdo entre elas, ja que a
correlagdo € estatisticamente nao significativa, negativa e de baixa magnitude, apesar
disso, ha uma tendéncia para individuos que estdo ha mais tempo na instituicdo terem
niveis mais baixos de satisfagdo com a vida.

Relativamente a questdo de investigacao 1 (‘Os niveis de bem-estar psicologico
variam em fung¢ao da institucionalizagao ser por iniciativa do adulto mais velho?’), os
resultados apontam que ndo existe diferencas estatisticamente significativas nos niveis
de bem-estar psicoldgico relativamente ao motivo da institucionalizacdo, o que d4 uma
resposta negativa a questdo. No entanto, foi possivel perceber uma tendéncia em que
individuos que estdo institucionalizados por iniciativa propria t€m niveis mais altos de
bem-estar psicologico. Uma possivel explicagdo para a auséncia de diferencas pode ser
o facto de os individuos que ndo foram institucionalizados por vontade propria,
poderem ja ter encontrado formas de adaptagdo e receberem apoio suficiente dentro das
instituicdes que mantenha o bem-estar psicoldgico.

No que concerne a questao de investigagdo 2 (‘Uma maior ou menor proximidade
a area de residéncia influencia os niveis de bem-estar psicoldgico do adulto mais velho
institucionalizado?’), os resultados indicam que existe uma correlacao significativa
negativa de baixa magnitude entre o bem estar psicoldgico e a distancia entre a
residéncia e a institui¢do, o que da uma resposta positiva a questdo. Foi possivel
perceber que individuos que se encontram mais distantes da sua residéncia tém niveis
mais baixos de bem-estar psicologico. Uma possivel explicacdo para estes resultados ¢ o
facto de uma maior distancia a area de residéncia poder causar impacto negativo no
individuo. O facto de existir uma separagdo geografica dos lagos familiares, sociais e
comunitarios pode diminuir os niveis de bem-estar. A proximidade aos lagos sociais e
familiares € crucial para o bem-estar psicoldgico dos idosos, podendo influenciar a sua
adaptagdo a institucionalizagdo.

Os resultados obtidos relativamente a questao de investiga¢do 3 (‘A idade tem
influéncia nos niveis de satisfagdo com a vida do adulto mais velho institucionalizado?”)
indicam uma correlagdo nao significativa positiva de baixa magnitude entre a idade e a
satisfacdo com a vida, o que dd uma resposta negativa a questao. Estes dados vao de
encontro a inconsisténcia encontrada nos estudos sobre esta tematica (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 possivel perceber uma tendéncia
em que os individuos mais velhos tém niveis mais altos de satisfacdo com a vida, ao
contrario do que se verificou com o bem-estar psicologico. Uma possivel explicaciao
para estes resultados € o facto de que, com o passar do tempo, os adultos mais velhos
podem desenvolver uma maior capacidade de adaptagdo e aceitagcdo das circunstancias,
dando mais valor a outros aspetos positivos da vida, contribuindo para uma maior
resiliéncia emocional e, consequentemente, uma maior satisfacdo com a vida (Van
Kessel, 2013). Além disso, os individuos mais velhos podem sentir mais prazer nas
rotinas e interacoes sociais dentro das institui¢oes, estabelecendo lagos mais fortes com
outros utentes e profissionais da institui¢do. O sentimento de pertenca e comunidade
pode levar a um aumento da sua satisfacdo com a vida (Park et al., 2013). Outro fator a
considerar € o facto de as responsabilidades diminuirem com o aumento da idade,
permitindo que os individuos mais velhos se foquem mais no seu bem-estar (Hsu,
2010).

No que diz respeito a questdo de investigacdo 4 (‘Os niveis de satisfacdo com a
vida variam em fun¢ao da institucionalizagao ser por iniciativa do adulto mais velho?’),
foram encontradas diferengas significativas estatisticamente nos niveis de satisfacdo
com a vida relativamente ao motivo da institucionalizagdo, dando uma resposta positiva
a questdo. Foi possivel perceber que individuos que se encontram institucionalizados
por iniciativa propria tém niveis mais altos de satisfagdo com a vida. Uma possivel
explicagdo para estes resultados € o facto de optar voluntariamente pela
institucionalizagdo leva a que o individuo sinta maior controlo sobre a sua vida, o que
melhora a sua satisfacao.

Relativamente a questdo de investiga¢ao 5 (‘Uma maior ou menor proximidade a
area de residéncia influencia os niveis de satisfagdo com a vida dos adultos mais velhos
institucionalizados?’), encontrou-se uma correlagdo ndo significativa negativa de baixa
magnitude entre a satisfacdo com a vida e a distancia entre a residéncia e a institui¢cdo, o
que d4 uma resposta negativa a questdo. No presente estudo foi possivel perceber uma
tendéncia em que os individuos que se encontram mais distantes da sua residéncia tém
niveis mais baixos de satisfacdo com a vida. Tal como para a questdo de investigacao 2,
uma possivel explicagdo para estes resultados ¢ o facto de uma maior distancia a area de
residéncia poder causar impacto negativo no individuo, aumentando a sensagao de

isolamento e diminuindo os niveis de satisfagdo. Uma maior proximidade a 4rea de
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residéncia permite mais visitas de familiares e amigos, além da visita do adulto mais
velho a propria residéncia, contribui positivamente para a satisfagdo com a vida.

Os resultados obtidos em relagdo a questao de investigagdo 6 (‘Uma maior
qualidade do funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os niveis de bem-estar
psicologico dos adultos mais velhos institucionalizados?’) revelam que nao existem
diferengas estatisticamente significativas nos niveis de bem-estar psicologico em fungao
das respostas sociais das institui¢des, dando uma resposta negativa a questdo. Pelo
contrario, no que concerne a questdo de investigagdo 7 (‘Uma maior qualidade do
funcionamento e das respostas das ERPIs influencia os niveis de satisfacdo com a vida
dos adultos mais velhos institucionalizados?”), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de satisfacdo com a vida em fun¢ao das
respostas sociais das institui¢des, o que da uma resposta positiva a questdo. Além destes
resultados, € possivel perceber que individuos que se encontram nas institui¢oes 2 e 4
tém tendéncia para niveis mais altos de bem-estar psicologico e de satisfagao com a
vida, respetivamente, ¢ individuos que se encontram na instituicdo 3 tém tendéncia para
niveis mais baixos tanto de bem-estar psicologico como de satisfagdo com a vida. Uma
possivel explicacdo para estes resultados divergentes pode ser atribuida as diferentes
dimensdes que compde o bem-estar psicologico e a satisfagdo com a vida. O bem-estar
psicologico ¢ frequentemente influenciado por uma combinagdo complexa de fatores,
incluindo satde fisica, mental e emocional, suporte social e percecdo da qualidade de
vida. Por outro lado, a satisfacdo com a vida pode ser mais afetada pela qualidade das
interacdes sociais e pelo ambiente e respostas oferecidas pelas instituigdes. Além disso,
as diferengas observadas na satisfagao com a vida e no bem-estar psicologico entre as
instituigdes podem ser atribuidas a maneira como cada uma responde as necessidades
dos adultos mais velhos, uma vez que as instituigdes 2 e 4 foram as que obtiveram
melhores classificagdes na qualidade das respostas sociais, sendo também as que
obtiveram niveis mais altos de bem-estar psicologico e satisfacdo 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 niveis de bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida. Assim, as
variacoes na qualidade dos servicos oferecidos pelas instituigdes, como as atividades
recreativas, servigos meédicos e psicologicos, além das formagdes dos profissionais,
podem influenciar diretamente o bem-estar psicologico dos utentes. No caso das

instituicdes 2 e 4, que apresentaram melhores classificagdes nas respostas sociais, pode-
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se inferir que a maior variedade de atividades, a presenca de profissionais
especializados e um suporte mais eficaz influenciam positivamente os niveis de bem-
estar psicologico e satisfacdo com a vida. Essas institui¢cdes provavelmente oferecem
ambientes mais acolhedores e integradores, o que favorece uma adaptacao mais
saudavel a institucionalizagdo, explicando os niveis mais altos de bem-estar psicologico
ou satisfacdo com a vida observados nesses locais. Por outro lado, institui¢des com
menos servigos ou apoio especializado, como a institui¢do 3, que possui um niimero
elevado de utentes mas menor atengdo a servigos especializados, podem estar associadas
a niveis mais baixos de bem-estar psicologico e satisfagdo com a vida, como observado
nos resultados.

Os resultados obtidos no que concerne a questdo de investigacao 8 (‘Existe uma
associacdo entre o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida?’) revelam que existe
uma associa¢do positiva de baixa magnitude entre o bem-estar psicoldgico e a satisfacao
com a vida, o que dd uma resposta positiva a questao. Foi possivel perceber que
individuos com niveis mais elevados de bem-estar psicologico também t€m niveis mais
altos de satisfagdo com a vida. Uma possivel explicagdo para estes resultados € o facto
de que tanto o bem-estar psicoldgico quanto a satisfacdo com a vida envolvem a
avaliagdo subjetiva da qualidade de vida e do funcionamento pessoal. Individuos com
maior bem-estar psicologico tendem a ter mais autoconhecimento e maior resiliéncia, o
que pode contribuir para uma visdo mais positiva da propria vida e, consequentemente,

uma maior satisfacao com a vida.

Conclusao

O presente estudo oferece uma analise aprofundada sobre os fatores que afetam
o bem-estar psicologico e a satisfagdo com a vida de adultos mais velhos, especialmente
no contexto da institucionalizagdo, além de analisar a influéncia das respostas sociais
das institui¢des nestas variaveis. Embora tenha fornecido informagdes importantes,
também revelou algumas limitagdes que devem ser abordadas para aprimorar estudos
futuros e a pratica clinica. A seguir, ¢ aprofundada a pertinéncia dos resultados deste
estudo para a pratica clinica, bem como as limitacdes identificadas e sugestdes para
melhorias e futuras investigagdes.

As pertinéncias dos resultados deste estudo para a pratica clinica incluem o facto
deste estudo ter permitido perceber a importancia da autonomia e da participacao ativa

dos adultos mais velhos, ja que a escolha voluntaria da instituicdo por parte do adulto
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mais velho estd associada a uma maior satisfagdo com a vida, o que sugere que oferecer
opgoes aos adultos mais velhos e envolvé-los nas decisdes sobre a sua vida e
institucionaliza¢do pode ter um impacto positivo. Os psicélogos podem trabalhar com
as instituicdes de modo a garantir que os utentes sintam que t€ém algum controlo sobre a
propria situagdo, € promover a autonomia e a participacao ativa junto dos adultos mais
velhos nas decisdes sobre a sua institucionalizagdo e da sua rotina diaria. Além disso, os
resultados deste estudo também permitiram perceber o valor da proximidade social, ja
que a correlagdo negativa entre a distancia a residéncia e o bem-estar psicologico
destaca a importancia da manutengao dos lagos sociais e familiares para o bem-estar
psicologico dos adultos mais velhos. Os psicoélogos podem colaborar com as instituigdes
para incentivar a criacdo de programas e praticas que permitam aos utentes manter uma
ligagdo regular com os familiares e a comunidade anterior, promovendo estratégias para
manter esses vinculos, criando oportunidades como visitas frequentes e oportunidades
de interagdo social externa. Outro aspeto revelado pelos resultados deste estudo ¢ a
influéncia da qualidade das respostas das instituicdes na satisfagdo com a vida e no
bem-estar psicologico dos adultos mais velhos. Os psicologos podem desempenhar um
papel essencial na capacitagdo das equipas de profissionais que trabalham nestas
institui¢des, ajudando a criar ambientes mais humanizados e a melhorar a comunicacdo
e relacdo entre os profissionais e os utentes. Os psicologos podem estar envolvidos na
avalia¢do continua do bem-estar dos adultos mais velhos, desenvolvendo e aplicando
ferramentas para monitorizar o impacto das intervengdes e ajusta-las conforme
necessario. Além disso, os resultados deste estudo sublinham a importancia de uma
maior integracao de psicologos nas institui¢des, ndo sO para prestar apoio psicoldgico
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 limita¢des encontradas neste estudo envolvem o tamanho e a
representatividade da amostra, ja que a amostra foi pequena e homogénea por ser
predominantemente feminina, vitiva e com baixo nivel de escolaridade, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Também o facto de todas as institui¢cdes serem da
zona norte de Portugal dificulta a generalizagao dos resultados. Além disso, o acesso a
participantes foi dificultado pelo facto de o contacto com os participantes nao ser direto,
existindo uma mediagao por parte das institui¢des, e pelo facto de ainda existir um

estigma grande associado aos psicologos na populagdo-alvo. As instituicdes também
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tinham um baixo nimero de adultos mais velhos sem défice cognitivo, o que reduziu
significativamente o tamanho da amostra. Devido a idade e as dificuldades que desta
advém (por exemplo, dificuldades de audi¢do) e ao baixo nivel de escolaridade, o tempo
necessario para a compreensao e resposta as questdes colocadas por parte dos adultos
mais velhos € maior, 0 que aumenta o tempo necessario para a recolha de dados e
dificulta o acesso a um maior nimero de respostas. A escassez de instrumentos
validados para avaliar as respostas sociais das institui¢gdes também ¢ uma limitagao
encontrada neste estudo, ja que a constru¢do de um novo instrumento que nao foi
validado previamente pode comprometer a validade dos resultados. A auséncia de
perguntas abertas que permitam aos adultos mais velhos expressar as suas experiéncias
e opinides sobre a relagdo com os profissionais e outros utentes pode ter limitado a
compreensdo completa das dinamicas institucionais, ja que estas questdes poderiam
revelar informagdes importantes sobre o impacto dessas relagdes e experiéncias na
satisfacdo com a vida e no bem-estar psicoldgico. Foi possivel perceber, através de
alguns comentarios dos adultos mais velhos, que alguns utentes nao estavam satisfeitos
com a forma como eram tratados pelos profissionais da institui¢do ou com as relagdes
que mantinham com outros utentes, apesar das instituicdes em questdo terem boa
pontuagdo na avaliagdo 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
distribui¢do mais equilibrada de sexo, estado civil, nivel de escolaridade e diversidade
de instituigdes (de outras zonas do pais). Além disso, seria importante utilizar uma
combinac¢do de métodos qualitativos e quantitativos para obter uma compreensao mais
rica e completa das experiéncias dos adultos mais velhos, ja que as entrevistas
qualitativas podem complementar os dados quantitativos e oferecer uma visdo mais
profunda dos fatores que influenciam o bem-estar e a satisfacao, e da relagao entre os
utentes e os profissionais, bem como a qualidade das interagdes. Também ¢ crucial
desenvolver e validar instrumentos que avaliem multiplas dimensdes da qualidade das

respostas sociais das institui¢des.
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Anexos

Anexo A — Questionario Sociodemografico

723 CATOLICA

" FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAIA

Questionario Sociodemografico

Idade:

Nacionalidade:

Sexo:

O Feminino O Masculino

Grau de Escolaridade:

[ 9° Ano ou menos

O 12° Ano

[ Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

Estado Civil:

0O Solteiro(a)

[ Casado(a)

[J Vitvo(a)

[ Divorciado(a)

Ha quanto tempo reside nesta instituicao?
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[0 Menos de 6 meses

[ 6 meses a 1 ano

1 a3 anos

[ Mais de 3 anos

Qual é a distancia aproximada entre a sua residéncia anterior e esta instituicao?

[ Menos de 10km

[ 10km a 30km

[ Mais de 30km

[ N&do mudou de area de residéncia

Por que motivo veio residir nesta instituicao?

[ Por iniciativa propria

[ Por iniciativa de outros (familiares, profissionais de saude, cuidadores, etc.)
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Anexo B — Escala de Satisfacio com a Vida (SWLS)

4

5

. L8 CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

SWLS

Mais abaixo estao cinco afirmagdes, com as quais pode concordar ou discordar.
Utilizando a escala de 1 a 7 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada
afirmagdo colocando o niimero apropriado na linha que precede cada um deles. Procure

ser sincero(a) nas respostas que vai dar. Eis a escala de 7 pontos:

1 = Totalmente em desacordo

2 = Desacordo

3 = Ligeiramente em desacordo

4 = Nem de acordo nem em desacordo
5 = Ligeiramente de acordo

6 = Acordo

7 = Totalmente de acordo

Em muitos aspetos a minha vida aproxima-se dos meus ideais. 1 2 3 4 5
As condigOes da minha vida sdo excelentes. 1 2 3 4 5
Estou satisfeito(a) com a minha vida. 1 2 3 4 5
Até agora consegui obter aquilo que era importante na vida. 1 2 3 4 5

Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo mudaria quasenada. 1 2 3 4 5

(Traduzido por Neto e colaboradores, 1990 de Diener e colaboradores, 1985)
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Anexo C — Questionario Geral de Bem-Estar Psicologico — versiao reduzida

(QGBEP-R)

73 CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

QGBEP-R

Mais abaixo estdo seis afirmagdes, com as quais pode concordar ou discordar.
Utilizando a escala de 1 a 5 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada
afirmacao colocando o niimero apropriado na linha que precede cada um deles. Procure

ser sincero(a) nas respostas que vai dar. Eis a escala de 5 pontos:

Para as questoes 1, 3, 4, 5, 6:

De 1 (Nunca) a 5 (Sempre)

Para a questdo 2:

De 1 (Senti-me cheio de energia) a 5 (Senti que ndo tinha nenhuma energia ou

vitalidade em rela¢do a tudo)

Durante o ultimo més, sentiu-se incomodado(a) / aborrecido(a) /

1 1 2 3 4 5
nervoso(a)?

2 Durante o Gltimo més, quanta energia ou vitalidade sentiu? 1 2 3 4 5

3 Durante o ultimo més, sentiu-se abatido(a)? 1 2 3 4 5

4 Durante o ultimo més, sentiu-se emocionalmente estavel? 1 2 3 4 5

5 Durante o ultimo més, sentiu-se alegre? 1 2 3 4 5

Durante o ultimo més, sentiu-se cansado(a), exausto(a) ou

desgastado(a)?

(Traduzido por Pereira e colaboradores, 2018 de Grossi e colaboradores, 2006)



Anexo D — Questionario de avaliacao da qualidade das respostas das ERPIs

' CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Questionario de avaliacio da qualidade das respostas das ERPIs

InformacOes Gerais da Instituicdo

Qual o numero total de utentes?

Quantos candidatos tém em lista de espera para acesso a institui¢do?

Qual o tempo previsto para integragdo destes candidatos?

Existe alguma regra quanto as entradas na instituicdo? 0O Sim [0 Nao

Se sim, qual?

Existe alguma regra quanto as saidas da institui¢do? 0 Sim 0 Nio

Se sim, qual?

Servicos Disponibilizados

0 Nutricdo e Alimentacdo

Que refeigdes fornecem na instituicdo?

0 Pequeno-almogo

0 Almogo

0 Lanche

0 Jantar

As refei¢Oes sdo preparadas e confecionadas na instituicdo? 0 Sim [0 Néo
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e Servicos Pessoais e de Saude

Que servicos de higiene do utente realizam?

Realizam servigos de imagem/estética na instituicdo? [ Sim [ Néo

(ex: cabeleireiro, manicure, pedicure, etc.)

Administram a medicacdo na instituicio? [ Sim [0 Nao

Realizam servicos de enfermagem na institui¢do? [ Sim [ Néo

Tem servicos médicos na instituicdo? [ Sim [ Nao

Tem servicos psicoldgicos na instituicdo? [ Sim [ Nao

Tem servicos de reabilitacdo na instituicdo? [0 Sim [ Nao

Tem outros servi¢os na institui¢do? [ Sim [ Néo

Se sim, quais?

Tem materiais / equipamentos para realizar os servigos acima referidos?

O Sim [ONao

Se sim, quais?

e Habitacdo

Com que periodicidade realizam a higiene da habitacao?

Fazem o tratamento das roupas dos utentes? [ Sim [ Nao
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e Acompanhamento ao exterior

Fazem acompanhamento ao exterior? [ Sim [0 Néo

(ex: aquisi¢do de bens e servigos, consultas, visitas a familiares e amigos, etc.)

Tem servigo de transporte? [0 Sim [ Nao

e Qutros servigos

Realizam atividades ladicas e culturais? [ Sim [ Néo

Realizam atividades desportivas? [ Sim [ Nao

Realizam atividades sociais? [ Sim [ Nao

Realizam atividades religiosas? [ Sim [ Néo

Se sim, com que frequéncia?

Seguranca, Acessibilidade e Conforto

Ha seguranca/acessibilidade para utentes com mobilidade reduzida?

OSim [ONao

Ha acesso facil a instituicdo através de transportes publicos? [ Sim [ Nao

Existe um espago exterior acessivel? [0 Sim [ Nao

Como descreve a relacdo entre utentes e profissionais?

E possivel o utente ter um quarto individual? [0 Sim [ Nio
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E permitido ao utente manter objetos pessoais no quarto? [ Sim [ Nao

Equipa

Que profissionais integram a equipa? E quantos sao?

O Administradores e Coordenadores

O Assistentes Sociais

O Médicos

O Enfermeiros

O Psiquiatras

[ Psicologos

O Terapeutas Ocupacionais

O Fisioterapeutas

O Nutricionistas

O Cozinheiros

O Auxiliares de Cozinha

O Auxiliares de A¢ao Educativa

O Auxiliares de Servigos Gerais

Existe uma politica de formacdo dos profissionais da equipa? [0 Sim [ Néo

Se sim, qual?




Anexo E - Pedido de Autorizacio para Recolha de Dados

) CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados no ambito da Dissertagdo de

Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde

Exmo/a. Diretor/a,

Eu, Adriana Magalhies, aluna da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga, encontro-me a realizar um estudo no &mbito do 2° ano de Mestrado
de Psicologia Clinica e da Saude, intitulado “Relagdo entre o bem-estar psicoldgico, a
satisfacdo com a vida e as respostas sociais a adultos mais velhos institucionalizados”,
sob orienta¢do da Professora Doutora Angela Azevedo.

Este estudo tem como objetivo geral explorar de que forma é que o bem-estar
psicologico e a satisfagdo com a vida variam em fung¢@o das respostas sociais em adultos
mais velhos institucionalizados. Neste sentido, sera realizada uma pesquisa quantitativa
de carater correlacional descritivo transversal, utilizando os instrumentos que se
seguem:

1. Um Questionario Sociodemografico (construido pela equipa de investigacgdo),
com o objetivo de recolher alguns dados sociodemograficos necessarios para o
estudo;

2. A Escala de Satisfag8o com a Vida - SWLS (Neto et al., 1990), com o objetivo
de avaliar o grau de satisfagdo dos adultos mais velhos com a qualidade da
propria vida;

3. O Questionério Geral de Bem-Estar PsicolOgico (vers@o reduzida) - QGBEP-R
(Pereira et al., 2018), com o objetivo de avaliar o grau de bem-estar psicolégico
dos adultos mais velhos;

4. O Questiondrio de avaliaG8o da qualidade das respostas das ERPIs (construido
pela equipa de investigag@o), com o objetivo de avaliar a qualidade das respostas
da ERPI aos adultos mais velhos.

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para a recolha de dados
junto de adultos mais velhos que se encontram nesta institui¢do, com idades superiores

a 65 anos (duragdo aproximada de 20 minutos), bem como a funcionarios da mesma
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(duragdo aproximada de 10 minutos). A aplicacdo dos instrumentos sera feita inica e

exclusivamente pela investigadora que se deslocara a institui¢do em dia e hora marcada.

Este trabalho é realizado com fins estritamente académicos, sendo salvaguardados o

anonimato e a confidencialidade dos dados. A participagdo ¢ voluntaria, tendo em conta

que os participantes serdo informados do objetivo da investigagdo e da
confidencialidade dos seus dados através do consentimento informado.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragdo para a concretizagdo deste

estudo.

Com os melhores cumprimentos,

A aluna: A orientadora:
(Adriana Magalhaes) (Prof.* Doutora Angela Azevedo)
Eu, , Diretor/a da Instituicdo

, autorizo a recolha de

dados conforme as indicagdes descritas acima.

Assinatura: Data:
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Anexo F — Consentimento Informado: Funcionarios

CATOLICA
WY FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Adriana Magalhdes, aluna da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga, encontro-me a realizar um estudo no d&mbito do 2° ano de Mestrado
de Psicologia Clinica e da Saude, intitulado “Relagao entre o bem-estar psicolégico, a
satisfacdo com a vida e as respostas sociais a adultos mais velhos institucionalizados™,
sob orientagio da Professora Doutora Angela Azevedo.

Este estudo tem como principal objetivo explorar de que forma é que o bem-estar
psicolégico e a satisfagdo com a vida variam em fungao das respostas sociais em adultos
mais velhos institucionalizados. Neste sentido, sera utilizado o instrumento que se
segue:

1. O Questionério de avaliaG8o da qualidade das respostas das ERPIs (construido
pela equipa de investigagdo), com o objetivo de avaliar a qualidade das respostas
da ERPI aos adultos mais velhos.

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua participagdo na investigacao,

preenchendo o questionario acima indicado. Demorara cerca de 10 minutos a responder.

A sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo recusar ou abandoné-la a
qualquer momento. Caso pretenda participar, sera garantida uma total confidencialidade
dos dados recolhidos. Leia atentamente todas as questdes e responda segundo as
instrugdes apresentadas. Solicitamos que ndo deixe questdes por responder, uma vez que
tal invalidara todas as restantes respostas. Tenha em atengao, por favor, o verso das
paginas que contém também questdes. Nao ha respostas certas nem erradas, pedimos-
lhe apenas que responda da forma mais sincera possivel. As respostas ndo serdo
analisadas individualmente.

Nao existem quaisquer riscos e desconfortos inerentes a participacdo do participante
em causa neste projeto de investigagdo. Nao ha beneficios conhecidos para além da
aquisicdo de conhecimentos para pesquisas e ideias futuras, sendo que a finalidade deste

estudo € estritamente académica.

Para responder ao protocolo de investigacdo, deve consentir a sua participagdo

assinalando com uma cruz (X) na declaragfo abaixo.
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Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboracao para a concretizagdo deste

estudo.

Com os melhores cumprimentos,

A aluna: A orientadora:

(Adriana Magalhaes) (Prof:* Doutora Angela Azevedo)

[] Declaro que aceito participar neste projeto de investigacdo. Fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participag@o voluntaria e da confidencialidade e anonimato

dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).

Data:

68



Anexo G — Consentimento Informado: Utentes

CATOLICA
/' FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Adriana Magalhies, aluna da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga, encontro-me a realizar um estudo no d&mbito do 2° ano de Mestrado
de Psicologia Clinica e da Saude, intitulado “Relagdo entre o bem-estar psicoldgico, a
satisfagdo com a vida e as respostas sociais a adultos mais velhos institucionalizados”,
sob orientagéo da Professora Doutora Angela Azevedo.

Este estudo tem como principal objetivo explorar de que forma é que o bem-estar
psicoldgico e a satisfacdo com a vida variam em funcéo das respostas sociais em adultos
mais velhos institucionalizados. Neste sentido, serdo utilizados os instrumentos que se
seguem:

1. Um Questionario Sociodemografico (construido pela equipa de investigagio),
com o objetivo de recolher alguns dados sociodemograficos necessarios para o
estudo;

2. A Escala de Satisfag8o com a Vida - SWLS (Neto et al., 1990), com o objetivo
de avaliar o grau de satisfagdo dos adultos mais velhos com a qualidade da
propria vida;

3. O Questionario Geral de Bem-Estar PsicolOgico (verséo reduzida) - QGBEP-R
(Pereira et al., 2018), com o objetivo de avaliar o grau de bem-estar psicologico
dos adultos mais velhos;

Deste modo, se tem uma idade superior a 65 anos, venho por este meio solicitar a
sua participagdo na investigacdo, preenchendo os questionarios acima indicados.
Demorara cerca de 20 minutos a responder.

A sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo recusar ou abandona-la a
qualquer momento. Caso pretenda participar, sera garantida uma total confidencialidade
dos dados recolhidos. Leia atentamente todas as questdes e responda segundo as
instrugdes apresentadas. Solicitamos que ndo deixe questdes por responder, uma vez que
tal invalidara todas as restantes respostas. Tenha em atengdo, por favor, o verso das
paginas que contém também questdes. Nao ha respostas certas nem erradas, pedimos-
lhe apenas que responda da forma mais sincera possivel. As respostas ndo serdo

analisadas individualmente.
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Nao existem quaisquer riscos e desconfortos inerentes a participacao do participante
em causa neste projeto de investigacdo. Nao ha beneficios conhecidos para além da
aquisi¢do de conhecimentos para pesquisas e ideias futuras, sendo que a finalidade deste

estudo € estritamente académica.

Para responder ao protocolo de investigagdo, deve consentir a sua participagdo

assinalando com uma cruz (X) na declaragao abaixo.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragéo para a concretizacao deste

estudo.

Com os melhores cumprimentos,

A aluna: A orientadora:

(Adriana Magalhaes) (Prof.* Doutora Angela Azevedo)

[] Declaro que aceito participar neste projeto de investigagdo. Fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participacao voluntaria e da confidencialidade e anonimato

dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).

Data:
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Anexo H — Categorizacao dos Dados e Atribuicao de Pontuacgoes

Tabela 18

Categorizagdo dos Dados e Atribui¢do de Pontuagoes — Parte |

Cuidados de Sauide e Qualidade do Atendimento

Categorias Variaveis Como pontuar *S—Sim /N - Nao
=] ~ - . . - ,
g, N°de utentes Nao cumpre todas as normas de profissionais obrigatorios por nimero de utentes — 0
p § pontos; Cumpre todas as normas de profissionais obrigatorios por nimero de utentes
'g Z Profissionais — 2 pontos; Profissionais além dos obrigatorios - +1 ponto extra
D o
Qo
-5 . ~ Externa — 0,5 pontos; Interna — 0,5 pontos; Interna e externa — 1 ponto; Nenhuma — 0
< Politica de formagao
pontos
Administragdo da medicagao S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos de enfermagem

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos médicos

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos psicologicos

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos de reabilitagdo

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos de higiene do utente

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servicos de alimentagao e nutrigdo

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Servigos de imagem e estética

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Equipamentos necessarios

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Infraestrutura e Ambiente
Fisico

Higiene da habitagao

Diaria — 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

Seguranca / acessibilidade para
mobilidade reduzida

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Espaco exterior acessivel

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Quartos individuais

S — 1 ponto; N — 0 pontos

Atividades lddicas e culturais

S — 1 ponto; N — 0 pontos

=
E
= Atividades desportivas S — 1 ponto; N — 0 pontos
&=
- Atividades sociais S — 1 ponto; N — 0 pontos
3
= Atividades religiosas S — 1 ponto; N — 0 pontos
< , Diaria — 1 ;A 2 dias — 1 ; 1- ; T ior —
Frequéncia das atividades iaria — 1,5 pontos; A cada 2 dias — 1 ponto; Semanal — 0,5 pontos; Tempo superior
0 pontos
g Acompanhamento ao exterior S — 1 ponto; N — 0 pontos
g
]
E 2 Servigo de transporte S — 1 ponto; N — 0 pontos
i
= Acesso a transportes publicos S — 1 ponto; N — 0 pontos

71




Tabela 19

Categorizagdo dos Dados e Atribui¢do de Pontuagoes — Parte 11

Categorias | Variaveis Instituicdo 0 Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 Instituicdo 4
N°de utentes 19 30 53 110 96
- 4 administradores ¢ | - 8 administradores ¢ | - 3 administradores e | - 3 administradores e | - 3 administradores e
coordenadores coordenadores coordenadores coordenadores coordenadores
- 1 assistente social | - 3 assistentes sociais | - 1 assistente social | - 2 assistentes sociais | - 2 assistentes sociais
- 1 médico - 1 médico - 2 médicos - 1 médico - 2 médicos
- 1 enfermeiro - 1 enfermeiro - 3 enfermeiros - 4 enfermeiros - 5 enfermeiros
- 2 cozinheiros - 1 nutricionista - 3 cozinheiros - 1 fisioterapeuta - 1 psiquiatra
- 2 auxiliares de - 2 cozinheiros - 5 auxiliares de - 1 nutricionista - 1 psicologo
S cozinha - 6 auxiliares de cozinha - 4 cozinheiros - 1 terapeuta
§" - 8 auxiliares de acdo | cozinha - 21 auxiliares de - 8 auxiliares de ocupacional
£ direta - 36 auxiliares de agdo direta cozinha - 1 fisioterapeuta
= Lo, - 4 auxiliares de acdo direta - 5 auxiliares de - 57 auxiliares de - 3 cozinheiros
£ Profissionais servigos gerais - 4 auxiliares de servigos gerais agdo direta - 3 auxiliares de
<
< - 1 animadora servigos gerais - 1 animadora - 5 auxiliares de cozinha
2 sociocultural - 2 animadoras sociocultural servigos gerais - 53 auxiliares de
'g socioculturais - 1 geront6loga - 1 animadora acdo direta
3 sociocultural - 12 auxiliares de
servigos gerais
- 3 animadoras
socioculturais
2+ 1extra=3 2+ lextra=3 2+ 1extra=3 0+ 1extra=1 2+ 1extra=3
pontos pontos pontos ponto pontos
Politica de S . S . S . S . S
formagdo (e_xtema) (interna) (interna e externa) (interna e externa) (interna e externa)
0,5 pontos 0,5 pontos I ponto I ponto I ponto
- Administragdo da S S S S S
= medicacdo 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
g Servigos de S S S S S
;E enfermagem I ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
ﬁ Servigos médicos S S S S S
° 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
b Servigos N N S N S
< psicoldgicos 0 pontos 0 pontos 1 ponto 0 pontos 1 ponto
= Servigos de N N S S S
g reabilitagdo 0 pontos 0 pontos 1 ponto 1 ponto 1 ponto
4 Servigos de S S S S S
] higiene do utente 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
k: Servigos de S s S S S
- alimentagao e J J ] J J
= . = ponto ponto ponto ponto ponto
° nutricdo
< Servigos de N S S S S
3 imagem e est€tica 0 pontos 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
5 Equipamentos S S S S S
necessarios 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
Higiene da Diéria Diéria Diaria Diaria Diéria
habitacdo 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos
pd S Tratamento das S S S S S
E E roupas do utente 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
£ Seguranca/
Z25 acessibilidade S S S S S
é -E para mobilidade 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
= < reduzida
Espaco exterior S S S S S
acessivel 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
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Quartos S S S S S
individuais 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
Atividades ludicas S S S S S
) .
= e culturais 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
E Atividades S S S S S
2 desportivas 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
=
) .. .. S S S S S
@ Atividades sociais
R 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
g Atividades S S S S S
= religiosas 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
= Frequéncia das Diaria Diaria Diaria Diaria Diaria
atividad, 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos 1,5 pontos
Acompanhamento S S S S S
o2 ao exterior 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
T 5 | Servigde S S S S S
;E 2‘ transporte I ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
2=
e Acesso a N N N S N
= fransportes 0 pontos 0 pontos 0 pontos I ponto 0 pontos
publicos ponto. d ) ponio P ponio
Pm,},::i:l@o 22,5 pontos 23,5 pontos 26 pontos 24 pontos 26 pontos
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Anexo I — Cronograma da dissertacio

Tabela 20

Cronograma da disserta¢do

Atividades

Datas

Pesquisa bibliografica

24 de margo de 2023 a 21 de abril de
2023

Entrega tabela sintese da pesquisa

21 de abril de 2023

Redagao da parte tedrica

21 de abril de 2023 a 26 de maio de 2023

Entrega 1? versdo da parte tedrica

26 de maio de 2023

Redagao do estudo empirico

26 de maio de 2023 a 9 de junho de 2023

Entrega 1? versao da parte empirica

9 de junho de 2023

Pedido de autorizagdo para o uso dos
instrumentos aos autores das validacdes

portuguesas

Junho de 2023 a julho de 2023

Entrega final do pré-projeto de

dissertagdo a orientadora

7 de julho de 2023

Apresentagdo do estudo as instituigdes

Janeiro de 2024

Recolha de dados Janeiro e fevereiro de 2024
Elaboragao da base de dados Margo de 2024
Andlise de dados Abril e maio de 2024
Discussao dos resultados Junho de 2024
Entrega final da dissertacao Julho de 2024
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