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RESUMO

A presente investigagdo tem como objetivo geral conhecer o grau de
satisfacdo dos utentes idosos internados nas Unidades Média Duracdo e
Reabilitacdo (UMDR) e nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencao
(ULDM) do Algarve da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

A amostra é constituida por 91 idosos com idades compreendidas entre os
65 e o0s 91 anos internados em Unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo e

em Unidades de Longa Duracao e Manutencao no Algarve.

Quanto a metodologia delineada para esta investigacdo, esta assentou

numa investigacao de teor quantitativo, transversal e exploratorio.

Sendo esta investigacdo um estudo exploratério e transversal, o0s
instrumentos utilizados para avaliagdo da satisfacdo dos utentes idosos
foram o questionario sécio-demografico e a construcdo de uma escala de

avaliacdo da satisfacao.

Para andlise dos resultados foram utilizados os testes estatisticos: teste t, o

teste ndo paramétrico, Kruskal Wallis e 0 SPSS — verséo 19.

Os resultados obtidos permitem concluir que os utentes das UMDR e ULDM
se encontram satisfeitos com a qualidade da prestacdo dos cuidados que

Ihes séo prestados e com o internamento.

De entre os resultados obtidos destaca-se, ainda, a identificacdo de trés
fatores principais responsaveis pela satisfacdo dos utentes internados nas
UMDR e ULDM: 1) “ambiente fisico, seguranga e acolhimento profissional”;

2) “apoio familiar e social”; e 3) “informacéao e processo terapéutico”.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, saude, satisfacdo, internamento,

cuidados prestados, profissionais de saude.
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ABSTRACT

The main objective of this investigation is to determine the level of
satisfaction amongst the elderly, who are patients of the Medium Term,
Rehabilitation and Maintenance Units (UMDR) and the Long Term and
Maintenance Units (ULDM) that are part of the National Network of
Integrated Continuous Care (RNCCI), located in the region of the Algarve.

The sample group comprises of 91 individuals between the ages of 65 de 91,
who are currently inpatients in the Algarve’s Medium-term, Rehabilitation and

Maintenance Units (UMDR) and the Long Term and Maintenance Units.

With regards to the methodology adopted for this study, research used

guantitative, transversal and exploratory theories.

Considering that this investigation is a transversal and exploratory study, the
instruments used to evaluate the satisfaction of these elderly patients
included a social-demographic questionnaire and an evaluation grid to

measure satisfaction.

For results analysis statistical tests were used, for example, t test, the non-

parametric test, Kruskal Wallis and the SPSS — version 19.

The results obtained from the study, conclude that the inpatients of the
UMDR and ULDM are satisfied with the quality of the care services provided
to them as with their stay in the units.

Of particular importance amongst the results found, it is possible to identify
the three main factors that contribute in great part to inpatient satisfaction
within the UMDR and ULDM units: 1) “physical environment, safety and
professional attendance, 2) family suppor and social work; 3) information and

the therapeutic process.

Key-words: ageing, elderly, health, satisfaction, inpatient admittance, care

services, health-sector professionals.
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INTRODUCAO

Hoje em dia, todos os niveis da nossa sociedade sao afetados pelo
fenébmeno do envelhecimento, quer no plano econdémico, cultural, social,
médico, biolégico e psicolégico, sendo o desafio do futuro consistir em
permitir as pessoas ndo s6 que morram 0 mais idosas possivel, mas
também que tenham uma velhice bem-sucedida. A saude € um bem
essencial para todos os individuos, é um valor reconhecido universalmente,

transversal a todas as sociedades (Fontaine, 2000:21).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001), a saude
consiste hum estado de completo bem-estar fisico, psicolégico, mental,

emocional, moral e social, e ndo s6 a auséncia de doenca ou enfermidade.

A procura da melhoria da qualidade de vida € uma realidade na sociedade
atual, em que se procura alternativas para atender as novas exigéncias dos
clientes e acompanhar as rdpidas mudancas no comportamento humano
(Barbosa, Costa, Sousa, Abud & Matos, 2010).

Nos hospitais constituem-se unidades de grande importancia social na
prestacdo de servicos e configuram-se como partes de sistemas que
influenciam e sao influenciados pelas continuas mudancas que ocorrem em
todos os campos sociais (Lima Goncalves & Aché, 1999 cit. in Barbosa et
al., 2010).

No entanto, a procura dos cuidados de salude depende também da oferta,
isto €, essa procura provém das necessidades sentidas pelo cliente, do seu
meio ambiente, estilo de vida e condi¢des socio-econdmicas, de modo que o
utente nem sempre conhece ou pode avaliar os custos futuros e o valor dos

cuidados que vai receber (Fortuna et al., 2001).

As organizac¢fes de saude devem ter consciéncia da percecdo da qualidade
dos seus clientes em relacdo ao servico que € prestado. Os resultados
favoraveis a satisfagdo dos clientes ou, eventualmente, desfavoraveis
conduzem a uma reflexdo por parte dos 6rgaos competentes, no sentido de

potenciar acdes corretivas e melhorar os servigos prestados.

Isabel Felicia Laneiro Sabala 18
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A satisfacdo do utente € um dos conceitos atualmente mais discutidos na
area da Saude, sendo considerado um indicador importante que reflete a
qualidade dos cuidados de saude prestados e o grau de satisfacdo dos
utentes sobre as Instituicbes de Saude (Pego, 1998, cit. in Franco &
Florentim, 2006).

Foi com base nestas premissas que se sentiu a necessidade de conhecer o
grau de satisfagcdo dos utentes idosos internados nas Unidades de
internamento (Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e Unidade de
Longa Duracédo e Manutencéo) da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI) no Algarve.

Qualquer tipo de investigacao delimita ndo s6 as questdes em analise, como
pretende atingir objectivos diferenciados. De igual modo, analisa
cientificamente os problemas que pretende focar de modo especifico.

Neste sentido, a escolha deste estudo prende-se com o desejo de conhecer
0 grau de satisfagdo do utente idoso internamento na UMDR e na ULDM da

RNCCI no Algarve, deste modo delineou-se o objetivo geral do estudo:

» Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes idosos internados nas
UMDR e nas ULDM da RNCCI do Algarve.

Tendo sido estipulados os seguintes objectivos especificos:

» Caraterizacdo socio-demogréfica dos utentes idosos internados nas
UMDR e das ULDM do Algarve da RNCCI;

» Conhecer a satisfacdo global dos utentes idosos do seu internamento

nestas Unidades.

O estudo engloba, essencialmente, duas partes. Sendo que a primeira parte
consiste no enquadramento tedrico desta investigacao, esta organizada em
trés capitulos: o primeiro capitulo retrata o envelhecimento mundial e no

Pais; o segundo capitulo refere-se a Salude e sua organizacéo,

nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em

Isabel Felicia Laneiro Sabala 19
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Portugal e o terceiro capitulo reporta-se a satisfagdo dos doentes e suas

carateristicas.

7

A segunda parte é constituida pelo estudo de campo, sendo o quarto
capitulo a metodologia (abordagem metodoldgica, delineamento do estudo,

principais hipéteses, amostra e procedimentos, instrumentos de pesquisa).

O quinto e ultimo capitulo contempla a apresentacdo e discussdo dos
resultados. Inicia-se com a descricdo das relacdes entre as variaveis sécio-
demograficas e a avaliacdo da satisfacdo, seguido da andlise descritiva das
hipoéteses formuladas, culminando com a discussao dos resultados.

O estudo termina com as consideracdes finais, onde sdo apresentados 0s
dados mais significativos obtidos na investigacdo, as suas limitacdes e pistas

de futuras investigacdes em Gerontologia Social.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
CAPITULO 1 - O ENVELHECIMENTO

O crescente aumento da populacdo idosa no mundo todo tem colocado, aos
orgdos governamentais e a sociedade, o desafio de problemas médicos e
sociais préprios do envelhecimento populacional (Netto, 2002).

Os idosos ja atingem 20% da populacdo, em varios paises, e tornam-se uma
franja poderosa das sociedades democraticas e uma preocupacao social dos
estados (Paul & Fonseca, 2005).

O processo de envelhecimento e as mudancas a ele associadas constituem
um dos temas de grande interesse no ambito da investigacdo cientifica
contemporanea. Sobre ele tem-se procurado respostas a diversas questoes,
nomeadamente, acerca de quais séo as dimensfes das mudancgas, as suas
principais causas € consequéncias e quais as areas passiveis de
intervencdo com o intuito de retardar ou mesmo travar o processo de

envelhecimento (Figueiredo, 2007).

O envelhecimento era visto até ha poucos anos como um problema
tipicamente europeu, pois vive neste continente 12% da populagdo mundial
e 28% das pessoas tem mais de 65 anos de idade (Netto, 2002).

Em 1900 menos de 1% da populacdo mundial tinha mais de 65 anos de
idade, enquanto hoje ja atinge os 6,2%, acreditando-se que em 2050 os

idosos serdo um quinto da populacéao (Neto, 2002).

O aumento acentuado do numero de idosos, particularmente nos paises em
desenvolvimento, traz consequéncias dramaticas para a sociedade. E
necessario indagar as causas determinantes das atuais condi¢des de saude
e de vida dos idosos e de se conhecer as diversas facetas que envolvem o
processo de envelhecimento e que o desafio seja enfrentado por meio de

planeamento adequado (Neto, 2002).
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Birren e Schroots (2001, cit. in Fonseca, 2006) referem ser necessario a
aquisicdo de mais conhecimento acerca dos idosos, do processo de
envelhecimento, de como ele se encaixa na historia de vida de cada pessoa
e das suas consequéncias sobre a condicédo de vida quotidiana. Esta matéria
ganhou novo interesse a partir do fim da Il Guerra Mundial, induzida por um
fenébmeno relevante: aumento significativo da esperanca de vida e o

envelhecimento da populacéo.

Netto (2002) alude que se deve ter uma visdo global do envelhecimento
enguanto processo e dos idosos enquanto individuos e ndo ser visto apenas
pelo prisma biofisiolégico, através do qual se desconhecem os problemas
ambientais, sociais, culturais e economicos, que em maior ou menor

extensao participam do processo de envelhecimento.

Todos os niveis da nossa sociedade sao afetados por este fenémeno. Nos
planos médico, bioldgico e psicoldgico, os investigadores sdo e continuarao
a ser levados, tanto por razfes tedricas como praticas, a estudar a forma
intensa do envelhecimento, a fim conhecerem melhor os seus mecanismos.
Num plano mais geral, o desafio fundamental reside em permitir as pessoas
nao s6 que morram o mais idosas possivel, mas também que vivam uma

velhice bem-sucedida (Fontaine, 2000).

Atchley (1999, cit. in Aberg, 2008) desenvolveu a “teoria da continuidade do
envelhecimento), patenteando que grande parte dos adultos mais velhos
mostra consisténcia ao longo do tempo nos seus padrdes de perfis de
atividades, nas rela¢des sociais, modelos de vida e padrées de pensamento,
apesar das mudancas vitais na area da saude, na independéncia fisica e
condi¢cBes sociais. A continuidade em sentimentos de eficacia pessoal, isto
€, de ser capaz de realizar o que se propde a fazer, € muito menos
prevalente entre os idosos, no entanto, especialmente entre aqueles que se

tornam cada vez menos autbnomos com a idade.

Isto implica que, no ambito da teoria da continuidade do envelhecimento, o
envelhecimento e as mudancgas ndo sao necessariamente excludentes, mas

podem ocorrer simultaneamente dentro de um individuo e estilo de vida.
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Segundo esta teoria, a continuidade é identificada como a manutencao
geral, interna e padrbes externos de pensar a e agir, que sao compensados
contra a mudanca quando as pessoas se esforcam por se adaptar as
mudancas da vida, tais como problemas de saude e incapacidade, que por

vezes acompanham a velhice (Aberg, 2008).

1.1 - Conceito de Envelhecimento

Segundo Fratczk (1993), o “envelhecimento significa um processo, um
estagio que é definido de maneiras diferentes, dependendo do campo de
pesquisa e do objeto de interesse. Biologistas definem este processo como
um conjunto de alteracdes experimentadas por um organismo vivo, do

nascimento a morte” (cit. in Netto, 2002:27).

Socidlogos e psicologos chamam a atencédo para o fato de que, além das
alteracdes bioldgicas, processos de desenvolvimento social e psicoldgico de
um individuo, podem ser observadas alteracbes em funcbes executivas do
sujeito. Problemas de integracdo e adaptacao social do individuo a essas
alteracdes tornam-se objeto de interesse também”. Biologicamente, o
envelhecimento comeca pelo menos tao precocemente quanto a puberdade
e é um processo continuo ao longo da vida (Netto, 2002).

Socialmente, as carateristicas dos membros da sociedade, que sao
percebidas como sendo pessoas idosas, variam de acordo com o quadro
cultural, com o passar das geracdes e principalmente com as condi¢des de
vida e trabalho a que estdo sujeitos os membros dessa sociedade, sendo
que as desigualdades dessas condi¢cbes levam a desigualdades no processo
de envelhecer (Netto, 2002).

Inteletualmente, diz-se que alguém esta a ficar velho quando comeca a ter
lapsos de memoria, dificuldades na aprendizagem, falhas de atencéo,
orientacdo e concentragcdo, comparativamente com as suas anteriores
capacidades inteletuais. Economicamente, a pessoa idosa a partir de um
certo momento deixa o mercado de trabalho e deixa de ser economicamente
ativa (Netto, 2002).
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Funcionalmente, a pessoa envelhece quando comeca a depender de outros
para cumprimento das suas atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria. A deterioracdo da saude fisica e mental, que
ocorre com o passar dos anos, sdo também considerados sinais de

envelhecimento (Netto, 2002).

Cronologicamente, ha dificuldade em definir quando se considera um sujeito
idoso, tornando-se a decisdo arbitraria, dependendo do desenvolvimento
socioecondmico de cada sociedade, se 0os seus membros apresentam sinais
inexoraveis do envelhecimento com limitacdes e perdas de adaptabilidade
em diferentes idades cronolégicas. A maioria da literatura geriatrica e
gerontolégica aceita um ponto de corte aos 65 anos, idade a partir da qual
os individuos seriam considerados idosos. Este corte etario € adoptado pela
Organizacdo das NacgBes Unidas para os paises desenvolvidos (Netto,
2002).

Fontaine (2000:19) refere que o envelhecimento ndo € um estado, mas sim
“‘um processo de degradacao progressiva e diferencial. Ele afeta todos os
seres vivos e 0 seu termo natural é a morte do organismo. E, assim,
impossivel datar o seu comeco porque de acordo com o nivel no qual ele se
situa (bioldgico, psicolégico ou sociolégico), a sua velocidade e a sua

gravidade sdo extremamente variaveis de individuo para individuo”.

Yates (1993, cit. in Paul & Fonseca, 2005:28) definiu envelhecimento como
‘um processo termodindmico de quebra de energia, geneticamente
determinado e condicionado ambientalmente, deixando residuos que
progressivamente aumentam a probabilidade de ocorréncia de muitas
doencas, de acidentes e de instabilidades dinAmicas que por fim resultam na
morte. O envelhecimento manifesta-se pelo declinio da integridade funcional
de um orgéo, tecido ou células particulares, ou € inespecifico como uma
falha de cooperacdo entre componentes biolégicos, ou ainda pelo aumento,
com a idade, da associacdo entre funcbes que causam instabilidade

dindmica”.
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1.2 - Visao historica sobre o envelhecimento

“O envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens, na sua
aspiracdo ao eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e & morte. Ao
longo dos tempos, o0 conceito de envelhecimento e as atitudes perante os
velhos tém vindo a mudar. Refletem, por um lado, o nivel de conhecimentos
sobre a fisiologia e anatomia humanas e, por outro lado, a cultura e as

relagdes sociais das varias épocas” (Paul & Fonseca, 2005:21).

A esperanca média de vida nas sociedades antigas era extremamente
reduzida em relacdo a atualidade, por problemas de saude publica, doencas
endémicas e epidémicas e a violéncia, sendo raro que as pessoas

sobrevivessem até a velhice (Netto, 2002).

Nas sociedades mais primitivas a valorizacdo pessoal estava ligada
diretamente a capacidade fisica, sendo que os homens que se mantinham
vigorosos mesmo na velhice parecem ter tido mais consideracdo social que
0S que apresentavam as fraquezas e mazelas peculiares do envelhecimento
(Netto, 2002).

Do ponto de vista social, em determinadas sociedades, quanto maior a era
disponibilidade de recursos materiais, maior era a possibilidade de uma boa
posicdo social da populacdo idosa. A valorizagdo do conhecimento e da
experiéncia dos idosos parece ter variado na dependéncia direta do
conhecimento e cultura e da disponibilidade de meios alternativos de
transmissdo dos mesmos. A crenca na vida pés-morte e a possibilidade da
intervencdo dos espiritos, de maneira direta ou indireta na vida diaria das
pessoas, interferiam de forma significativa na atitude das sociedades

primitivas para com os idosos (Netto, 2002).

No Egito, por volta de 3000 a.C., os filhos tinham a obrigacdo de cuidar dos
seus pais idosos e de manter os seus tumulos apés a morte. Umas das
primeiras representacfes graficas do envelhecer ligado a debilidade
encontra-se no hierdglifo que significa “velho” ou “envelhecer”, encontrado a
partir dos anos 2800-2700 a.C. e que representa uma imagem humana

deitada, com ideograma representativo de fraqueza muscular e perda 6ssea.
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N&o obstante, os egipcios objetivavam uma vida longa e saudavel e viver
110 anos era considerado o “prémio” por uma vida equilibrada e virtuosa
(Netto, 2002).

Em Israel, o povo judeu tinha respeito pelos idosos, isso € visivel na Biblia,
no livro de Bem Sirak (Eclesiastico), entre outros manuscritos em 200 a.C.,
em que se pode ler os conselhos ndo apenas sobre os cuidados a ter com o
idoso, mas também os cuidados necessarios a pacientes com deméncia. Do
ponto de vista legal e politico também a velhice era valorizada. Maltratar os
pais era considerado crime que podia a ser punido com a morte (Netto,
2002).

Na Grécia, Hipocrates (460-377 a.C.) foi o primeiro a formular hipoteses
médicas referentes as causas do envelhecimento, pois este era considerado
como uma perda de calor e humidade do corpo, um apagar da chama que

se torna ténue e necessita de menos energia (Paul & Fonseca, 2005).

O envelhecimento era odioso para 0s gregos, uma vez que representava um
declinio na juventude e vigor, muitissimo valorizado pela cultura helénica. No
entanto, havia demonstracdes de respeito pelos antigos vencedores e suas
passadas vitorias, bem como por idosos estadistas e filosofos (Netto, 2002).

Na antiga Roma, Galeno (131-201), na medicina, combina a teoria
aristotélica e o método de observacdo hipocratico explicando o
envelhecimento de acordo com a patologia humoral e psicolégica. A velhice
estd associada a desidratacdo do corpo que esta na sua origem,
progredindo sempre até que a pele enruga, o corpo mingua e os membros
tornam-se débeis e pouco firmes. A velhice corresponde, assim, a um
processo natural por que passam os tecidos, que sdo uma mistura humida
de sangue e sémen, desidratados pelo calor interior. Este processo explica

quer a maturacao quer o envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005:23).

Os idosos em Roma eram respeitados e cuja instituicdo de poder mais
importante, o Senado, que deriva do nome senex (idoso) valorizava a

experiéncia desses cidadaos (Netto, 2002).
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No periodo do Renascimento, observa-se um progressivo aumento na
esperanca média de vida. Concomitantemente, surge maior interesse com
referéncia aos problemas do envelhecimento. Neste periodo houve uma
série de avancos sociais, politicos, culturais e cientificos, e a esperanca
média de vida ao nascer no Primeiro Mundo comecou a elevar-se: 35 anos
por volta de 1750, 40 anos em 1800 e 45 anos no comego do século XX
(Netto, 2002).

Na Era Moderna, nos séculos XVII e XVIIl, com 0s avan¢os na quimica,
anatomia, fisiologia e patologia tornaram-se mais realistas as discussoes
sobre o problema do envelhecimento. Bois (1994, cit in Netto, 2002)
menciona que no século XVIII o idoso era considerado patriménio e ndo um

encargo.

Na metade do século XIX, a populacdo idosa comecou a crescer,
despertando interesse médico nos cuidados prestados aos idosos. Foi o
hospital Salpétriere em Paris, que tinha de 2 a 3 mil idosos internados,
sendo considerado como um dos primeiros estabelecimentos geriatricos
(Netto, 2002).

Alfred Worcester (1855 — 1951), no seu livro “cuidados com os idosos,
moribundos e a morte”, refere que a “melhora e o conforto de nossos
pacientes deveriam ser nossos objetivos principais e ndo simples prolongar
de suas vidas, mesmo porque a melhoria das condi¢des de vida fornecidas
aos idosos frequentemente refletem-se num prolongamento de suas vidas,
por restaurar sua vontade de viver. E importantissimo tirar o idoso do leito

gue € por vezes a Unica maneira de salva-lo” (Netto, 2002:23).

A sociedade moderna encontra-se hoje diante de uma situacao contraditoria,
de um lado, confronta-se com o crescimento massivo da populacéo idosa,
fruto do aumento da esperanca média de vida, e de outro, omite-se ou adota
atitudes preconceituosas sobre o velho e a velhice, retardando a
implementacdo de medidas que visam minorar o pesado fardo dos que

“entram” na terceira idade (Netto, 2002).
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Nas sociedades primitivas, os velhos eram objeto de veneracéo, cujos
jovens recorriam a eles a procura dos seus conselhos. Os idosos eram
respeitados, a ponto de lhes confiarem negocios de suma importancia

econdmica e social (Netto, 2002).

Confucio (Netto, 2002) considerava que todos os elementos de uma familia
deveriam obedecer aos mais idosos. Ha na sua doutrina uma valorizacdo da

tradicdo e de tudo o que nasce do exemplo e do ensino dos mais velhos.

Atualmente, o que se denota € uma inversdo de valores, consequéncia da
revolugcdo industrial, dos avancos tecnoldgicos dela decorrentes e da
valorizacdo excessiva de teses desenvolvimentistas, ganha importancia a
forca de producdo, muito mais préxima dos jovens. Passa-se a julgar o

homem pela sua capacidade de produzir (Netto, 2002).

Dentro desta logica, os idosos, na sua maioria, por terem reduzidas a sua
capacidade fisiolégica de trabalho, a qual estd associada uma ou mais
doencas crénicas, ndo tém como enfrentar uma competicdo na qual as
condi¢cBes sao desiguais, cujo resultado final € a marginalizacédo do velho e a
perda da sua condicéo social, as quais associa poucos rendimentos, fruto de
uma pensao de velhice baixa (Netto, 2002).

1.3 - Epidemiologia do envelhecimento

Hoje, viver até aos 60, 70, 80 anos tornou-se uma experiéncia vivida por
milhdes e milhdes de pessoas em todo o mundo. Este fato deve-se a dois
motivos: o primeiro € a diminuicdo da mortalidade entre os jovens e 0s
adultos de meia-idade (mortes por doencas infecciosas e parasitarias,
principalmente doencas diarreicas e respiratérias), melhoria da saude
publica, melhoria das condi¢des sociais, da nutricdo e, mais recentemente,
0s avancos da medicina preventiva e curativa o que leva a um aumento da
esperanca meédia de vida, a longevidade, e o segundo € o declinio da
fecundidade (Figueiredo, 2007; Fontaine, 2000; Netto, 2002).
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Desde o0 século XVIII que a esperanca média de vida ndo deixou de
aumentar. Até este século a esperanca de vida ndo excedia os 30 anos, em
1956 ela era de 66 anos nos paises desenvolvidos e de 41 anos nos paises
em vias de desenvolvimento. Atualmente, € de 74 anos nos paises
industrializados e de cerca de 50 anos nos paises em vias de
desenvolvimento (Fontaine, 2000).

Netto (2002) refere que o desenvolvimento socioecondémico, cultural e
tecnoldégico conseguiram aumentar a sobrevida da espécie humana, cuja
longevidade é fortemente desejada pela maioria dos individuos, desde que

sob certas condi¢gdes, como nao ficar dependente.

Birren (1995, cit. in Paul & Fonseca, 2005:25) menciona que o aumento da
longevidade no século XX, de 45 para 75 anos aproximadamente, teve mais
a ver com as mudancas economicas, tecnoldgicas e sociais, do que
propriamente com mudancas no patrimonio genético da populacdo, o que
significa que os fatores biolégicos e genéticos ndo asseguram a expressao

Optima do desenvolvimento humano.

Com o aumento do numero de idosos tém surgido varios problemas sociais,
politicos e econémicos. Mais velho significa aumento dos custos em saude,
necessidade de maior suporte familiar da comunidade, maior probabilidade
de cuidados de longa duracdo devido a maior prevaléncia de doencas

cronicas, com consequentes incapacidades (Netto, 2002).

Cada individuo ndo tem uma, mas sim trés idades diferentes: a sua idade
biolégica, a sua idade social e sua idade psicolégica (Schroots & Birren,
1980, cit. in Figueiredo, 2007; Birrem & Cuningham, 1985, cit. in Fonseca,
2006; Birrem & Cuningham, 1985, cit. in Fontaine, 2000).

Os autores referem que a idade biologica esta ligada ao envelhecimento
organico, que resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior
probabilidade de morrer, em que cada oOrgdo sofre modificacbes que
diminuem o seu funcionamento ao longo da vida e a capacidade de auto-

regulagéo torna-se menos eficaz.
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A idade social é relativa aos papéis sociais, aos estatutos e aos habitos da
pessoa, relativamente aos seus membros da sociedade. Esta idade é
fortemente determinada pela cultura e pela histéria de um pais. As
sociedades industrializadas nas quais vivemos assistiram ao
desaparecimento dos rituais iniciaticos das suas tradigcbes (Birrem &
Cuningham, 1985, cit. in Fontaine, 2000).

A idade psicolégica refere-se as competéncias comportamentais que a
pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, ela inclui as
capacidades mnésicas (a memoria), as capacidades inteletuais (a
inteligéncia) e as motivagbes para o empreendimento. A boa manutencao
destas atividades possibilita uma melhor auto-estima e a conservagao de um
elevado nivel de autonomia e controlo (Birrem & Cuningham, 1985, cit. in
Fontaine, 2000).

De forma a observar as diferencas entre faixas etérias, estas estdo
agrupadas em trés subfaixas: de 60 a 69 anos uma faixa de “jovens idosos”;
de 70 a 79 anos a faixa de “meio idosos” e a partir dos 80 anos uma faixa de
“‘idosos velhos” (Netto, 2002).

Atualmente, sobretudo nos paises desenvolvidos a faixa etéria acima dos 80
anos é objeto de muitos estudos, devido aos elevados custos do
atendimento, ao alto risco de doencas e ao drastico aumento recente dos
nameros (Netto, 2002).

As pessoas ndo se preparam para ficar velhas, ha uma negacao do préprio
envelhecimento, uma recusa em pensa-lo ou planea-lo. A razao para esta
recusa € a imagem negativa pejorativa associada a velho e velho “significa”
problema, inutilidade, alguém que perdeu a dignidade, cidadania; velhice &
doenca, incapacidade, dependéncia, perda, impoténcia. A velhice deveria
ser encarada como mais uma etapa da vida, que pode e deve ser
significativa. Ha idosos que agem assim e alcancam um equilibrio (Netto,
2002).

Fontaine (2000) menciona que de agora em diante € importante, ndo so6

continuar a dar tempo ao tempo, mas também dar qualidade ao tempo. Este
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projeto assenta numa melhor compreensao do processo de envelhecimento

nas pessoas que mostram éxito no seu envelhecimento.

A OMS (2002, cit. in Paul & Fonseca, 2005:112) desenvolve o conceito de
envelhecimento ativo, que deve ser aplicavel quer aos individuos, quer as
populacdes. Consiste em viver e envelhecer com otimizacdo de
oportunidades que proporcionem saude, participacdo e seguranca, de modo
a gque se tenha qualidade de vida e bem-estar.

Em termos de conduta, isso representa a opg¢ado por estilos de vida
saudaveis, incluindo a manutencédo de atividade fisica, a participagdo em
atividades de natureza social, econOmica, cultural, espiritual e/ou civica, e,
eventualmente, o prolongamento de atividade laboral, de acordo com
interesses e capacidades pessoais (OMS, 2002, cit. in Paul & Fonseca,
2005:112).

Fontaine (2000), refere que a velhice pode ser bem-sucedida e esta esta

associada a unido de trés grandes categorias de condicdes:

1) Reduzir a probabilidade de doencas, em especial as que causam perdas

de autonomia;

2) Manutencéo de um elevado nivel funcional nos planos cognitivos e fisicos,

0 gque por vezes se domina uma velhice étima; e
3) Conservacao de empenhamento social e bem-estar subjetivo.

Fortes evidéncias empiricas (obtidas através de estudos transversais e
estudos longitudinais) tém revelado a importancia de aspetos psicologicos
na qualidade de vida e na longevidade, como exemplo, a capacidade
cognitiva, a avaliacdo subjetiva da saude, o sentimento de ser necessario e
atil, entre outras medidas de bem-estar psicolégico (Lehr, 1993, cit. in
Fonseca, 2006).
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1.4 - Carateristicas biofisiolégicas do envelhecimento

O processo de envelhecimento é complexo e pode ser interpretado sob
varias perspetivas, tratando-se de um processo normal, universal, gradual e
irreversivel de mudancas e de transformacdes que ocorrem com a

passagem do tempo (Figueiredo, 2007).

Consiste num fendmeno intimamente ligado aos processos de diferenciacéo
e de crescimento, jA que nele concorrem a interacdo de fatores internos
como o patriménio genético e externos, como o estilo de vida, a educagéo e

o ambiente em que o individuo vive (Figueiredo, 2007).

O organismo humano, desde a sua concepcdo até a morte, passa por
diferentes fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade ou de
estabilizacdo e envelhecimento. O envelhecimento manifesta-se por declinio
das funcdes dos diversos 6rgdos que, carateristicamente tende a ser linear
em funcdo do tempo, ndo se conseguindo definir um ponto exato de
transicdo, como as demais fases. O ritmo de declinio das funcfes orgéanicas
também varia, ndo s6 de um 6rgdo a outro, como também entre idosos da
mesma idade (Netto, 2002).

Com o avancar da idade, vao ocorrendo alteracfes estruturais e funcionais,
embora variem de individuo para individuo, sdo comuns a todos os idosos e
sdo proprias do processo de envelhecimento normal. As doencas podem
induzir tais modificacbes que, com frequéncia, adquirem maior intensidade,
exteriorizando-se comumente de maneira a tornar possivel a sua

caraterizacao (Netto, 2002).

Netto (2002) menciona que com o passar dos anos ha perda de 0,2% da
massa encefélica por cada ano de existéncia. O substrato anatomico
representado por essa perda poderia ser responsavel pela insuficiéncia das
funcbes cerebrais que, em estagios mais avangados, levaria a um quadro

demencial.
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1.5 -0 Envelhecimento

A ONU estimou a populacdo mundial de 6 895 milhées em 2010, cujo
continente mais populoso foi a Asia, correspondendo por pouco mais de seis
em cada dez pessoas no planeta. A populacdo mundial cresceu, em média,
de 1,3% ao ano durante o periodo de 1990 a 2010. O maior crescimento foi
registado na Africa (2,4% ao ano), enquanto a mais lenta taxa de
crescimento populacional foi registada na Europa (0,1% ao ano) (Eurostat,
2012).

hY

O envelhecimento demografico ndo se limita a Europa, cada um dos
continentes relatando algum aumento da longevidade. O processo de
envelhecimento em curso € mais acentuado na Europa, América Latina e do
Caribe, Asia e Oceania, em contraste, permanecendo relativamente
inalterado na América do Norte e na Africa. Segundo as Nacbes Unidas
(NU), a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais na populacéo total
aumentou 1,4% entre 1990 e 2010 (Eurostat, 2012) (vide grafico 1.1).

Gréfico 1.1: Importancia relativa dos idosos com idade a 65 ou mais
anos
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Enquanto o envelhecimento demografico estd ainda na sua infancia nas
economias emergentes da Asia e da América, verifica-se niveis baixos nas
taxas de fertiidade e melhoria nas condigbes de vida para promover
aumentos na longevidade que ira sustentar o processo de envelhecimento. A
altima informacgéo disponivel para 2010 mostra que houve relativamente

poucas pessoas muito idosas (80 anos ou mais) que vivem nas economias
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emergentes, na verdade, os 23,3 milhdes de pessoas idosas que vivem na
Unido Europeia (UE)-27 poderiam ser contrastantes com as populacdes
correspondentes na China (18,2 milhdes), india (8,2 milhdes) ou Brasil (2,9
milhdes) (Eurostat, 2012) (vide tabela 1.1).

Tabela 1.1: Tendéncias demograficas e a importancia relativa das
pessoas idosas

Total Relative Importance of elderly persons
population, A':E;*flg;;g r{;:ltt:-‘ (%6 share of total population)
2010 (% per annum) Aged 50-64 Aged 65-79 Aged 80+
(1 oo0) 1990 | 2010 | 1990 2010 1990 | 2010
Workd 13 10.5 13.0 5.1 5.1 1.1
Africa 2.4 A 75 28 3.1 3 014
Asla 1.3 9. 12.9 4.3 G 1.1
Europe o1 2 15.4 2% 2.0 2
Latin America and the Carlbbean 14 8 11.9 4.1 1.4
Morth America 1.0 3.1 18.9 A 5.3 23 3.8
Oceanla 1.5 11.8 1 78 1.8 23
EU-27 [ E] 167 15 123 127 3.1 4.7
Brazil 13 2.8 12.9 g 5.5 aLz]
China 0.8 V0.6 16.2 1 6.8 0.9
India 1.7 a.2 1.0 34 43 0.4
Indonesla 13 89 11 i3 4.8 0.4
lapan 0.2 18.3 205 L) 16.4 23 6.3
Russla 0.3 18.2 200 a.1 9.9 2.1 19
United States 1.0 13.0 18.8 97 9.3 2.8 3.3

Eurostat, 2012

1.5.1 — Envelhecimento na Europa

O envelhecimento é um processo a que nenhum individuo pode escapar. No
entanto, o impacto do envelhecimento pode variar dependendo ndo sé de
fatores genéticos, mas também carateristicas, tais como profissao, estilo de

vida ou qualidade de vida (Eurostat, 2012).

Visto de uma perspetiva social, a estrutura da populacdo pode divergir
consideravelmente entre paises, como um resultado da interaccdo de
eventos demogréficos, tais como taxas de fertilidade ou taxas de migracéo e
outros fatores, como escolhas de vida ou a prestacdo e eficiéncia dos

servigos de saude (Eurostat, 2012).

Um retrato estatistico da EU, em 2012 constatou que a populacdo esta a
mudar, tornando-se progressivamente mais velha. No inicio de 2010, havia
87 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, mais de 17% da populacéo
total (Eurostat, 2012).
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A estrutura da populacdo atual da EU é caracterizada por um namero
particularmente elevado de pessoas que nasceram nas duas décadas apos
o final da Segunda Guerra Mundial, embora quando este aumento de
nascimentos ocorridos variou muito entre os Estados-Membros; esta
geracdo é muitas vezes referida como a geracdo do baby boom e
compreende as coortes de base populacional que nasceram entre meados
de 1940 e finais dos anos 60 (Eurostat, 2012).

A primeira das coortes do baby boom entrou agora na reforma. Projecdes
demograficas do Eurostat prevéem que o niumero de pessoas com idade
superior a 60 anos aumentara em cerca de dois milhées de pessoas por ano
nas préximas décadas, enquanto a populacdo em idade activa comecara a
diminuir (como resultado de menores taxas de fertilidade entre a pods-
geracdo do baby boom). Isto ira resultar em um numero crescente de
pessoas muito idosas (80 anos ou mais) e menos jovens para cuidar deles

(familiares ou profissionais de saude) (Eurostat, 2012).

Na UE-27, como a maioria das outras regides do mundo, esta a passar por
uma mudanga significativa na sua estrutura populacional. Os europeus
vivem vidas mais longas e mais saudaveis do que nunca, e este padrdo
devera continuar, com o0s continuos avancos da medicina e melhores

padrdes de vida (Eurostat, 2012).

Em janeiro de 2010, a UE-27, a populagéo era de cerca de 501.1 milhdes
de pessoas, 87,1 milhdes de pessoas tinham 65 anos ou mais. Sendo que
os dois dos maiores Estados-Membros em termos de numeros absolutos da
populacdo, Alemanha e Italia também sdo caracterizados como tendo
populacao relativamente mais velha. Havia 16,9 milhdes de pessoas com 65
anos ou mais na Alemanha e 12,2 milhdes em lItalia (Eurostat, 2012) (vide

grafico 1.2).
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Gréfico 1.2: Importancia relativa total da populacdo em 01 de janeiro de
2012
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Eurostat, 2012

A taxa de natalidade da UE-27 caiu num ritmo rapido no inicio da década de
60, com as suas reducdes mais significativas na década de 1960 e 1970.
Enquanto a taxa de natalidade continuou a diminuir durante os anos 1980 e
1990, as redugbes foram de uma grandeza inferior. A taxa bruta de
natalidade atingiu o seu nivel mais baixo em 2003 (10,3 nascimentos por 1
000 habitantes), apos o qual houve uma ligeira recuperacdo (10,7
nascimentos por cada 1 000 habitantes em 2010). Na Irlanda, Reino Unido e
Franca foram os paises da UE onde se registaram a maior taxa de
natalidade em 2010 (Eurostat, 2012).

Relativamente a taxa de fertilidade na UE-27 verificou-se 1,6 em 2008 -
entre os mais baixos do mundo, sendo que uma das razfes subjacentes a
taxas relativamente baixas de fertilidade da UE é que o parto é cada vez
mais adiado, até mais tarde na vida da mulher, cuja idade média das
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mulheres no parto foi de 29,7 anos em 2008. Isso pode ser atribuido a uma
série de questdes demograficas, socio-econémicas e institucionais - por
exemplo, a diminuicdo dos casamentos, aumento do numero de divorcios,
aumento da participacédo feminina no mercado de trabalho, a incerteza sobre
a situacdo econdmica e seguranca do trabalho, ou jovens que permanecem
em casa dos pais até que seja financeiramente viavel em ter a sua propria
casa (Eurostat, 2012).

O “peso” relativo de pessoas idosas na populacio total intensificou como o
namero de nascimentos caiu em unissono com o0 aumento da longevidade.
Na verdade, a populacdo da UE-27 esta a viver mais do que nunca, a
esperanca média de vida subiu para 79,4 anos em 2008 (Eurostat, 2012).
Foi a Itdlia que registou a esperanca media de vida mais elevada de 81,9
anos em 2008, seguida pela Espanha de 81,8 anos em 2009. Os niveis mais
baixos foram registados na Bulgaria, Roménia, Letonia e Lituania (todos
entre 72 e 73 anos em 2009) (Eurostat, 2012).

1.5.2 - Envelhecimento em Portugal

O INE apés os resultados dos Censos 2011 relativos a populacdo com 65
anos ou mais que vive com os familiares, sozinhos, ou em companhia
exclusiva de outros idosos, residente em Portugal é de 2,023 milhGes de
pessoas, representando cerca de 19% da populacgéo total. Na ultima década
0 numero de idosos cresceu aproximadamente 19% (INE, 2011) (vide gréfico
1.3).
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Gréfico 1.3: - Distribuicdo da populacéo residente e da populacdo com

65 ou mais anos
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Cerca de um terco de idosos reside na regido Norte, seguida pelas regides
Centro e Lisboa. Em termos nacionais, a distribuicdo da populacdo com 65
anos ou mais apresenta um padrdo semelhante ao da populacéo residente.
Na regido Norte encontra-se 31% do total da populagédo idosa, seguindo-se
as regibes Centro e Lisboa, ambas com pesos proximos de 26%. Nas
regides do Alentejo, Algarve e Autbnomas da Madeira e Acores encontram-
se, respetivamente 9,1%, 4,4%, 2% e 1,6% dos idosos residentes no pais
(INE, 2011).

1.5.3 - Envelhecimento no Algarve

Comparativamente com 1991 e de acordo com a tendéncia nacional,
verificou-se em 2001 o estreitar da piramide regional na base e uma maior
concentracdo de populacdo no centro e topo da mesma, evidenciando um
envelhecimento da populacéo, e simultaneamente, uma menor percentagem

de populacdo mais jovem (INE, 2001) (vide grafico 1.4).
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Gréafico 1.4: Piramide Etéria
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(INE, 2001)

De 1991 para 2001, o escaldo etario com maior percentagem total da
populacdo da regido progrediu do grupo etario dos 14 aos 19 anos para o
grupo dos 24 aos 29 anos. E de salientar ainda, que em 2001 a populacdo
mais envelhecida apresentou uma maior longevidade, sendo a proporcéo
com idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos menor, e
simultaneamente, maior a propor¢cdo de populacdo com mais de 75 anos
(INE, 2001).

Em 2001, a relacdo do sexo masculino da populacdo algarvia era de 98
homens por cada 100 mulheres, valor superior ao nacional em 5 homens. A
idade média dos homens situou-se em 40,3 anos e nas mulheres em 44,2
anos (INE, 2001).

Em 2001, o indice de envelhecimento da regido do Algarve (128 idosos por
100 jovens) superou o valor nacional (102 idosos por 100 jovens), apesar da
evolucdo entre os dois ultimos Censos apresentar-se menos intensa na

regido que no pais (INE, 2011).

Ao nivel concelhio, Alcoutim registou um forte envelhecimento populacional

(o segundo maior do pais), existindo neste concelho uma relacdo de 467
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idosos por cada 100 jovens. Nos concelhos de Aljezur e Monchique também
se observou um forte envelhecimento das suas populac¢des (INE, 2001).

No periodo intercensitario, verificou-se um agravamento generalizado da
relacdo idoso/jovem na regido. De fato, nos concelhos anteriormente
referidos assistiu-se a uma crescente dificuldade de renovacdo da
populacdo, cada vez mais envelhecida. Esta situacdo deve-se quer a
migracéo das populagdes mais jovens para as zonas litorais da regiao onde
as oportunidades de emprego sao maiores, quer a maior longevidade dos
idosos (INE, 2001).

Em 2001, a regido registou uma proporcao de 14,6% de jovens no total da
populacao residente, valor inferior em 1,4 pontos percentuais ao verificado
no pais. Em 1991, o padrédo era semelhante, sendo a proporcdo de jovens
ao nivel nacional superior ao valor na regido (INE, 2001).

Albufeira, Lagoa, Olhdo e Lagos foram os concelhos que em 2001
apresentaram as maiores percentagens de jovens no total da populacéo
residente. Entre 1991 e 2001, todos os concelhos da regido registaram uma
reducdo percentual de jovens, tal como em 1991, a percentagem de idosos
na regido em 2001 (18,6%) foi superior ao valor do pais (16,4%) (INE, 2001).

Em termos concelhios, Alcoutim, Aljezur, Monchique e Castro Marim
apresentaram as mais elevadas proporcdes de populagéo idosa da regido.
Albufeira e Loulé foram os Unicos concelhos que registaram reducdes neste
indicador (INE, 2001).

A adaptacdo ao processo de envelhecimento efetua-se através de novas
estratégias de pensamento e de resolugcdo de problemas, que visam
compensar as perdas afetivas, cognitivas e fisicas inerentes ao processo de
envelhecimento. O estilo de vida também surge como um dado importante
na vida do idoso, ao promover um ajustamento positivo ou negativo na

adaptacao ao envelhecimento.

N&o devemos encarar os idosos como um grupo de risco, mas podemos

equacionar uma crescente vulnerabilidade dos mesmos, a qual podera ser
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compensada a partir de mudancas ambientais que promovam um

reequilibrio entre o idoso e o ambiente.
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CAPITULO 2 — A SAUDE

2.1 - Conceito de Saude

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2001), a “satde consiste
num estado de completo bem-estar fisico, psicologico, mental, emocional,

moral e social e ndo s6 a auséncia de doenc¢a ou enfermidade”.

No X Congresso de Médicos e Bidlogos de Lengua Catalana, foi elaborada
uma definicdo de Saude alternativa a da OMS em que a saude é aquela
maneira de viver autonomamente, sendo solidario e feliz. Nesta linha de
pensamento, Gracia (1988) afirma que ser sdo ndo é quem sente maior
bem-estar, mas quem mais plenamente é capaz de cultivar o seu proprio
corpo (cit. in Pera, Matheu & Soria, 2008).

2.2 - Percecao dos Cuidados de Saude

Com o envelhecimento da populacdo mundial, mais de um quarto da
populacdo do mundo estara acima dos 60 anos de idade até ao ano 2100
(WHO, 2004, cit. in Lee, Ko & Lee, 2005).

Para um envelhecimento saudavel, é necessario promover a saude, o
funcionamento fisico e mental e o compromisso com a vida (Fernandez
Ballesteros, 2002, cit. in Paul & Fonseca, 2005).

A importancia da variavel saude/doenca no envelhecimento € de tal forma
importante que esta na origem da distingao “classica” entre envelhecimento
normal ou primario (ndo implica a ocorréncia de doenca), e envelhecimento
patoldgico ou secundério (aquele em que ha doenca e em que esta se torna
a causa proxima da morte) (Lachman & Baltes, 1994; Birren & Cunningham,
1985, cit. in Fonseca, 2006:125).

As alteracOes funcionais proprias do envelhecimento associadas a maior

prevaléncia de doencas cronicas podem levar & deterioragdo da habilidade
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de manutencdo da independéncia, motivo pelo qual as pessoas idosas séo
em numero e intensidade, proporcionalmente mais dependentes que o0s
jovens. Por outro lado, uma pessoa com doenca podera sentir-se saudavel,
ativa no seu meio e ter, em ultima andlise, boa qualidade de vida (Netto,
2002).

Netto (2002) menciona que a manutencdo da qualidade de vida esta
intimamente vinculada a autonomia e independéncia, que s&o bons
indicadores de saude para a populacdo idosa. A referéncia a problemas de
salde € uma constante nas entrevistas e avaliacbes dos idosos e aparece

no topo das suas preocupacdes (Fonseca, 2006; Paul & Fonseca, 2005).

A preocupacdo com a saude dos idosos torna-se maior quando se pensa
ndo s6 em promover o envelhecimento normal, mas sobretudo em potenciar
um envelhecimento 6ptimo, o qual, se fundamenta numa base funcional,
numa velhice saudavel, competente e bem-sucedida, com baixa
probabilidade de doenca e de incapacidade associada a um elevado
funcionamento cognitivo e a um compromisso ativo com a vida (Fernandez
Ballesteros, 2000; Rowe & Kahn, 1997, cit. in Fonseca, 2006).

O aumento da populacdo idosa gerou mudancas e essas mudancgas tém
implicacbes nos servicos de saude. Como as pessoas vivem mais tempo,
isso vai exigir mais cuidados de saude e hospitalizacdo por doenca cronica,
dependéncia funcional, consequéncias na saude mental, deficiéncia
sensorial e cognitiva, aumento da despesa publica para os servicos de
saude (Jamaiyah & Hanafiah, 2006; Sherina, Lekhraj & Mustagim, 2004;
Chen, 1987; Yeoh, 1980, cit. in Dahan, Nicol & Maciver, 2010).

Na velhice uma vida mais saudavel esta estreitamente ligada a manutencao
ou restabelecimento da autonomia e independéncia, que séo indicadores de
saude, principalmente para a populacdo idosa e que sao definidas como
autonomia, capacidade de decisdo e de comando e independéncia, ou seja,

capacidade de realizar algo com seus proprios meios (Netto, 2002).

Paul e Fonseca (2005) mencionam que a auséncia de saude fisica provoca

sofrimento e leva ao mal-estar, através de intera¢cdes complexas, diretas e
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indiretas com outros fatores da qualidade de vida. A doenca fisica mobiliza
as capacidades de coping dos individuos para a recuperacao, focaliza toda a
atividade e recursos nesse problema e pode, posteriormente, fazer com que
haja perda de poder econémico, pelos gastos com a saude, alteracdo das
atividades diarias e das relacdes sociais, desconforto, e, por vezes, o0 medo

da morte.

A maioria dos paises ocidentais teve um aumento acentuado nas despesas
com os cuidados de saude nos ultimos 20, 30 anos. Grande parte desse
aumento tem uma explicacdo natural, a proporcdo de idosos na populacdo
tem aumentado, e mais pessoas podem ser tratadas do que antes por causa
da nova tecnologia médica (Grytten, Carlsen & Skau, 2009).

O aumento dos recursos alocados nos Servicos Primarios de Saude traz
beneficios para a saude, a alta qualidade de Servicos Médicos Primarios
resulta a prevencdo da doenca, a detecdo da doenca numa fase precoce e
da implementacdo imediata de um tratamento eficaz (Grytten, Carlsen &
Skau, 2009).

Vérios pesquisadores tém alertado para a necessidade de desenvolver
estratégias eficazes de Promoc¢do da Saude a nivel nacional no sentido de

melhorar a qualidade de vida dos idosos (Lee, Ko & Lee, 2005).

Grytten, Carlsen e Skau (2009), mencionam que hé trés razdes pelas quais
as pesquisas podem fornecer informagdes valiosas para 0os membros
politicos. Em primeiro lugar, melhores condi¢cdes de salde e como resultado
final dos cuidados a sua satisfacdo com estes. Em segundo, existem
diversas dimensdes dos servicos de salde que 0s pacientes podem
observar e avaliar, o0 tempo de espera para uma consulta, o ambiente fisico
e interpessoal e competéncias do pessoal. Por ultimo, a satisfacao fornece

informacgé&o acerca dos comportamentos do paciente.

O envelhecimento da populacdo levou a um aumento na procura de
cuidados de longa duracéo, devido ao aumento de idosos com incapacidade
funcional, surgindo assim a necessidade de servi¢cos de saude e servigos de

natureza social (Lee & Choi, 2001).
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Netto (2002) refere ser importante medir o estado de salde em termos de
funcdo, o bem-estar funcional, que comecou a ser reconhecida h& cerca de
100 anos, no final do século XIX e inicio do século XX. Na Europa e Estados
Unidos, comecou-se a proceder a levantamentos de Saude através de
inquéritos, que obtinham informacdes acerca do ndmero de dias que as
pessoas estavam acamadas e o numero de pessoas doentes ou incapazes

de trabalhar num determinado periodo.

Isto levou a juncao inicial de conceitos de incapacidade e disfuncdo na
medida da situacdo de saude. Nas décadas subsequentes houve
aprimoramento, com a introducdo de questdes acerca da duragdo de
doencas e incapacidades e sua classificacdo (total ou parcial, permanente

ou temporaria) (Netto, 2002).

Stuck et al. (1993, cit. in Paul & Fonseca, 2005) mencionam que a avaliacdo
da funcionalidade tem como objetivo identificar perturbacdes funcionais,
fisicas, mentais e sociais e contribuir para a intervencdo com vista a
manutencdo e/ou recuperacdo de capacidade. Esta avaliagdo permite
detetar problemas néo identificados na pratica assistencial tradicional.

Os componentes a incluir para a avaliacdo da funcionalidade s&o os que
permitem prever a capacidade dos idosos para se manterem a viver de um
modo independente, uma vez que ha probabilidade de isso poder vir a
suceder na sua vida. Assim, devem ser estudadas a capacidade funcional e
a capacidade psicomotora, mesmo sem queixas espontaneas ou aparentes
nesses dominios, em associacdo a uma avaliacdo, de carater mais clinico,
da morbilidade fisica e mental, e a uma abordagem do foro social (National
Institutes of Health, 1988; OMS, 1989, cit. in Paul & Fonseca, 2005:113).

Uma vida mais saudavel deve ser um dos objetivos de cada pessoa como
também das politicas sociais e de salde: manter a autonomia e ter a
méaxima independéncia possivel. Quando a autonomia e a independéncia
sdo perdidas, o objetivo deve de ser recupera-las o mais rapido possivel,

num curto espaco de tempo (Netto, 2002).
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Como os individuos vivem mais, a promo¢édo de comportamentos de saude
ainda € mais importante, particularmente ao ter em conta a funcdo de manter
a independéncia e melhoria da qualidade de vida. A qualidade de vida &
considerada como objetivo fundamental na Promocao da Saude nos idosos.
As questbes de Promocao da Saude para os idosos estdo relacionadas com
a sua independéncia na vida diaria, cognitiva, funcdo fisica e ser-se

socialmente ativo (Lee, Ko & Lee, 2005).

Contudo, os membros da familia continuam a desempenhar um importante
papel na prestacéo de cuidados de longa duracao aos seus idosos. O apoio
domicilidrio é a primeira op¢do dos cuidadores, sendo que as residéncias
geriatricas e casas de saude tendem a complementar esses servigos (Doty,
1992, cit. in Lee & Choi, 2001).

A institucionalizacdo do idoso (que se encontra institucionalizado) deve-se
muitas vezes ao fato de este estar numa situacao de incapacidade funcional,
sendo muitos de idade avancada, acompanhada de fragilidade e
comorbilidade que contribuem para o0 aumento da sua incapacidade (Doty,
1992, cit. in Lee & Choi, 2001).

A continuidade da atividade familiar, realizada de forma habitual, como era
antes do internamento, geralmente é desejada como um ideal e, portanto,
como uma meta de reabilitacdo tanto pelos pacientes idosos como pelos
seus familiares (Aberg, Sidenvall, Hepworth, O’'Reilly & Lithell, 2005; Aberg,
Sidenvall, Hepworth, O’Reilly & Lithell, 2004, cit. in Aberg 2008).

A combinacdo de estratégia, técnica e capacitacdo sao passos essenciais
para ser possivel a Promoc¢do da Saude e contribuir plenamente para uma
eficaz melhoria da Saude e Qualidade de Vida de todos os individuos, bem
como reducdo dos custos nos cuidados de saude (Wise, 2008; Lee, Ko &
Lee, 2005). Ekdahl, Andersson e Friedrichsen (2010) referem que a literacia
de saude pode levar a participacao dos pacientes nas tomadas de deciséo.

Motta (2001) refere que o idoso apresenta peculiaridades distintas, e
consequentemente a sua avaliagdo de saude deve ser feita objetivando a

identificacdo de problemas subjacentes a queixa principal, incluindo as
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avaliacbes funcionais, cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, que
interferem diretamente na sua salde, grau de autonomia e independéncia.
Uma avaliacdo incompleta em Geriatria esta diretamente relacionada a um

novo internamento e ao aumento na utilizacdo dos servigos de saude.

Os pacientes idosos vulneraveis e frageis muitas vezes sdo acompanhados
pelos seus familiares ao Hospital, que os ajudam nas suas actividades de
vida diarias e que possuem conhecimentos “valiosos” sobre o seu estado de
saude e problemas funcionais. Neste sentido, ajudam os profissionais de
saude, melhoram o planeamento da assisténcia no hospital e da tomada de
decisdo em prol do paciente e da qualidade da prestacdo de cuidados,
sendo que muitas das pessoas idosas sao plenamente capazes de lidar com
as suas necessidades de saude e nas tomadas de decisdes (Lindhardt,
Nyberg & Hallberg, 2008).

Os idosos fragilizados sdo um grupo importante de pacientes, devido ao seu
crescente numero e ao impato econémico ascendente sobre os custos de
saude, sendo um desafio ajustar o sistema de atendimento hospitalar para
atender as necessidades desses pacientes (Ekdahl, Andersson &
Friedrichsen, 2010).

Shyu, Chen e Lee (2004), referem que os pacientes idosos tém um elevado
risco de deterioracdo fisica apOs internamento e sofrem frequentes
readmissdes precoce, contudo, a maioria destes reinternamentos poderia ter

sido evitada.

Stromberg (1993, cit. in Netto, 2002) afirma que as pessoas idosas estdo
mais vulneraveis a disfuncdo psicossocial quando tém alteracbes
significativas nas suas vidas, como a reforma, viuvez, perda de amigos,
alteracdes na composicdo familiar, mudanca de residéncia e dificuldades

financeiras.

Muitos meédicos, inclusive geriatras, quando prestam cuidados a pessoas
idosas doentes ou incapacitadas, ignoram frequentemente essa dimensao
da salude e bem-estar humano e, por isso, ndo desenvolvem um plano global

de cuidados que permitiria a essas pessoas uma integracdo na comunidade,
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uma diminuicdo da disfuncdo social e até mesmo uma revisdo da
incapacidade social. Dentro de uma perspetiva médica, a avaliagcdo da
funcdo social devera ajudar a compreender melhor o individuo a decidir o

que fazer e a melhor forma de fazer (Netto, 2002).

Para garantir uma vida mais saudavel é necessario intervir em todos 0s
niveis, e essa intervencgdo precisa de um trabalho em equipa interdisciplinar,
para oS niveis mais abrangentes, o envolvimento da comunidade (Netto,
2002).

Os objetivos basicos que devem fundamentar as acbes de saude para 0s
idosos sdo os de procurar manté-los com o maximo de capacidade funcional
e independéncia fisica e mental na comunidade e no seio das suas familias.
Sao necesséarias alternativas que atendam as diferentes condigbes
biolégicas, psicolégicas e sociais dos idosos, que tenham como base a
atencdo primaria a saude, valorizando a promocao de saude e a prevencao

de doencas e de incapacidades que acometem essas pessoas (Netto, 2002).

Netto (2002) refere que a Promocdo de Saude deve ser entendida como
acbes que visem mudancas no estilo de vida e que acarretem uma
diminuicdo do risco de adoecer e morrer. Os idosos tém que ser tratados em
toda a sua complexidade social, pois muitos dos problemas que influem na
salude e qualidade de vida desse segmento populacional estdo diretamente

ligados a situagdo econdmica do pais.

Os servicos hospitalares também devem ter como meta oferecer outras
formas de cuidados menos custosos, constituindo a implementacdo de
Hospitais-dia, uma alternativa complementar de assisténcia hospitalar sendo

uma mais-valia na atencao a saude do idoso (Netto, 2002).

Pode-se “definir” como Hospitais-dia geriatricos um local para tratamento
médico, em especial de reabilitacdo e de manutencao do estado fisico, além
de investigagdo médica e cuidados de enfermagem e assisténcia social. Os
pacientes usam uma parte substancial do seu tempo sob um regime

terapéutico e no final da tarde regressam as residéncias (Netto, 2002).
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2.3 — A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

em Portugal

E na area da Satde onde se observa maior nimero de ac¢ées, pois além das
assisténcias hospitalares e ambulatérias classicas, outros modelos de
assisténcia a saude ja estdo a ser colocados em pratica em algumas
instituicdes (Netto, 2002).

Chernichovsky, Koreh, Soffer e Avrami (2010), defendem que os cuidados
de longa duracdo tem sido um desafio em paises desenvolvidos e tem
evoluido de forma desestruturada, sem conceitos claros sobre a sua propria

natureza, médica ou social, e acerca da natureza do financiamento.

Chernichovsky et al. (2010) fazem mencédo que o tratamento preventivo, bem
como de reabilitacdo, pode nédo s6 melhorar a qualidade de vida do paciente,
como também pode reduzir as despesas envolvidas no declinio da sua

saude em situacdo mais grave.

Os idosos que tém cuidados em reabilitacdo geriatrica tém mais capacidade
de estar fisicamente mais ativos como um pré-requisito para a continuidade
das suas atividades de vida diaria (Aberg, Sidenvall, Hepworth, O’'Reilly &
Lithell, 2005 cit. in Aberg, 2008).

Na Europa sdo exemplos destes tipos de assisténcia, o Apoio Domiciliario, o
Centro de Dia e o Hospital dia, cujo ultimo tem a finalidade de proporcionar
tratamento médico, de reabilitacdo e de manutencdo do estado fisico, além
dos cuidados de enfermagem e assisténcia social (Netto, 2002).

Em Portugal surge em 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), que visa proporcionar cuidados continuados as
pessoas idosas e cidaddos com dependéncia. Sdo medidas de Politicas de
Saude e da Seguranca Social integradas no Plano Nacional de Saude 2004-
2010 (Tavares & Silva, 2010).

Este modelo tem um carater intermédio de cuidados de saude e de apoio

social, entre os cuidados de base comunitarios e 0os de internamento
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hospitalar. A intervencdo visa promover a autonomia, melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social (Tavares & Silva,
2010).

A RNCCI tem diferentes tipologias de cuidados: as unidades de
internamento, as unidades de ambulatério, as equipas hospitalares e as
equipas domiciliarias. Quanto as unidades de internamento sdo de
convalescenca, de média duracdo e reabilitacdo, de longa duracdo e

manutencao e cuidados paliativos (Tavares & Silva, 2010).

A Unidade de Média Duracdo e Reabiltacdo € uma unidade de
internamento, com espaco fisico préprio, articulada com o Hospital de
Agudos para a prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio
psicossocial, por situacao clinica decorrente de recuperacdo de um processo
agudo ou descompensacédo de processo patoldgico crénico, a pessoas com

perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel (DR, 2006).

A sua finalidade € de estabilizacdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo
integral da pessoa que se encontre na situagao prevista anteriormente
referida (DR, 2006).

Quanto ao periodo de internamento, nesta tem uma previsibilidade superior
a 30 e inferior a 90 dias consecutivos por cada admissao e pode coexistir
com a unidade de convalescenca ou com a unidade de longa duracao. Esta
Unidade pode diferenciar-se na prestacdo de cuidados clinicos, de

reabilitacdo e sociais a pessoas com patologias especificas (DR, 2006).

No que concerne a Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo € uma
unidade de internamento, de carater temporario ou permanente, com espaco
fisico proprio, para prestar apoio social e cuidados de saude de manutencéo
a pessoas com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e que ndo reinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio
(DR, 2006).
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A sua finalidade visa proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias
consecutivos (DR, 2006).

Contudo, também pode proporcionar o internamento, por periodo inferior ao
previsto acima referido, em situacbes temporarias, decorrentes de
dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal
cuidador, até 90 dias por ano (DR, 2006).

Um estudo da Unidade Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
(CCl) acerca da Avaliacdo da Satisfacdo de Utentes, concluiu que podem
ser prestados cuidados fora do contexto hospitalar, em unidades mais
pequenas, mais préximas do local de residéncia ou de familiares, com um
tratamento mais personalizado, permitindo a realizagcdo de atividades
ocupacionais (quando aplicavel) e de reabilitacdo, sendo possivel, ndo s6
libertar os Hospitais para doentes agudos, com evidentes ganhos
econémicos, como contribuir para a melhoria dos cuidados de saude em
Portugal e aumenta a satisfagdo dos utentes face ao Servigco Nacional de
Saude (Unidade Missdo dos Cuidados Continuados Integrados [UMCCI],
2008).

O processo de implementacdo da Rede ainda ndo abrange todas as zonas
do pais devido a sua complexidade, mas até 2016 a cobertura sera de 100%
(Tavares & Silva, 2010) (vide figura 2.1).
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Figura 2.1: Unidades de Internamento da RNCCI
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2.4 — A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

no Algarve

A implementacdo da RNCCI na Regido do Algarve iniciou-se com as
experiéncias piloto em 2006 concretizadas nas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (domiciliarios) (ECCI's) nos Centros de Saude de
Loulé (4 equipas) e de Silves (2 equipas). De momento, a Regido do Algarve
dispde de: 28 ECCl's e de 3 Unidades de Convalescenca (UC): UC de
Portimdo (19), UC de Lagos (11) e UC AL-Vita (PTM) (30); 1 Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP): UCP de Portimdo (10); 4 Unidades de Média
Duracéo e Reabilitacdo (UMDR): UMDR de Portiméo (26), UMDR de Tavira
(20), UMDR de Olh&o (28) e UMDR AL-Vita (PTM) (30); 8 Unidades de
Longa Duracdo e Manutencéo (ULDM): Vila Real St.° Antonio (18), Albufeira
(20), Silves (20), Estombar (32), Algoz (45), Faro (30), Loulé (21) e de St.2
Catarina Fte. Bispo (33) (Administracdo Regional de Saude do Algarve [ARS
Algarve], 2012).

Assim, o0s acordos existentes criaram 413 camas de internamento
destinadas a cuidados continuados a pessoas idosas e dependentes, sendo
80 camas de convalescenga, 10 camas de paliativos, 104 camas para

internamentos de média duracdo e reabilitacgdo e 219 camas para
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internamentos de longa duracdo e manutencdo (ARS Algarve, 2012) (vide
tabela 2.2).

Tabela 2.2: Unidades de Internamento da RNCCI no Algarve

Sub — total das Unidades de Internamento

(ARS, 2012)

Em 2008, a Unidade Missdo dos Cuidados Continuados realizou um estudo
sobre a satisfagdo dos utentes das UCCI e cujos resultados apresentados
sao muito positivos e reforcam a perspetiva de que estes tipos de cuidados
de Saude sdo adequados e eficazes a realidade destes utentes e que
podem indicar ganhos na Saude (UMCCI, 2008).

Para os idosos, a Saude emerge como uma preocupacao prioritaria e € uma

das variaveis determinantes da Satisfacdo de Vida.
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CAPITULO 3 - A SATISFACAO

3.1 — Conceito de Satisfacao

O conceito de satisfacdo assenta numa perspetiva multidimensional,
caraterizada por inUmeras variaveis de estrutura, processo e resultado, e da
mesma forma, envolve um conjunto de diversas dimensdes e condicionantes

proprias (Franco & Florentim, 2006).

A satisfacdo pode ser entendia como uma série de reacdes da pessoa a
experiéncia dos cuidados de saude. A distancia entre o que a pessoa espera
dos cuidados e a sua percecdo do que realmente recebe representa a
satisfacdo do utente, a qual é influenciada por uma pandplia de fatores
mormente carateristicas da pessoa, experiéncias e expetativas (Pires &
Santos, 1999, cit. in Franco & Florentim, 2006; Sousa, Peixoto & Martins,
2008).

Para Jonh (1992, cit. in Franco & Florentim, 2006), a satisfacdo do utente &
uma resposta afetiva ou emocional dada em fase da avaliacdo que o mesmo

faz da prestacao dos cuidados de saude a que foi sujeito.

Santos (1993, cit. in Franco & Florentim, 2006) refere que a satisfacéo €,
basicamente, uma dimensdo que pode ser medida através de percecoes,
sendo definivel enquanto resultante de uma avaliacdo positiva que distintas
dimensdes dos cuidados de salude ou como reacdo e que salienta aspetos

especificos dos cuidados.

Paul (1992, cit. in Fonseca, 2006:142), considera que a “satisfagao de vida
refere-se a avaliacdo que as pessoas fazem da vida com um todo, refletindo
a discrepancia percebida entre as aspiracdes e as realizagles, referindo-se

mais a um processo cognitivo do que afetivo”.

Fly (1992, cit. in Fonseca, 2006) alude que a satisfagdo com a vida na
velhice, mediante uma abordagem sécio-ambiental, preconiza a existéncia
de ligacdes entre a satisfacdo da vida na velhice, recursos pessoais
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(competéncia, educacdo, saude, redes sociais e capacidade financeira) e
recursos sociais (protecdo social, apoios comunitarios, recursos no campo

da saude e da educacéo).

3.2 - Percecao da Satisfacao

No Reino Unido, na década de 80, surge o interesse em conhecer e
compreender a opinido dos pacientes para 0S processos de
acompanhamento e melhoria dos cuidados de saude. O movimento de
satisfacdo do paciente cresceu na esteira do relatério de Griffiths, o qual era
parte de uma mudancga geral no sentido de consumismo evidente em todos

0s aspetos do servico publico (Mclver, 1991, cit. in Sitzia & Wood, 1997).

Os gestores foram incentivados a promover uma “cultura do cliente orientada
para servigos”, para conceber e executar “Sistemas de Gestdo da
Qualidade”, e adoptar uma abrangente “Filosofia da Qualidade”, como o
Servico Nacional de Saude que comecou a imitar as estratégias de um
mercado competitivo de salde, em que os Hospitais tém de garantir o alto
nivel de satisfacdo do paciente ndo apenas para manter a sua base, mas
para expandi-lo (Abramowitz et al., 1987 cit. in Sitzia & Wood, 1997).

Fitzpatrick (1984, cit. in Sitzia & Wood, 1997) apresentou quatro experiéncias
dos pacientes: compreensdo dos cuidados de saude, promocdo da
cooperacao com o tratamento, identificacdo de problemas na area da saude
e avaliagcdo dos cuidados de salde; mas estes parecem essencialmente
trés: o trabalho de satisfacdo pode simplesmente descrever Servigos de
Saude a partir do ponto de vista do paciente; a satisfacdo do paciente pode
ser pensada como uma medida do “processo” de atendimento. Areas de
problemas podem ser isoladas e ideias no sentido de criar solu¢cdes podem
ser geradas (Locker & Dunt, 1978 cit. in Sitzia & Wood, 1997) e a avaliacao
dos cuidados de saude foi considerada por muitos investigadores como a
mais importante funcdo de pesquisa de satisfacdo do paciente (Bond &
Thomas, 1992 cit. in Sitzia & Wood, 1997).
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A procura da melhoria da qualidade de vida € uma realidade na sociedade
atual, em que se procura alternativas para atender as novas exigéncias dos
clientes e acompanhar as rapidas mudancas no comportamento humano
(Barbosa et al., 2010).

Os Hospitais constituem-se Unidades de grande importancia social na
prestacdo de servicos e configuram-se como partes de sistemas que
influenciam e sdo influenciados pelas continuas mudancas que ocorrem em
todos os campos sociais (Lima Gongalves & Aché, 1999 cit. in Barbosa et
al., 2010).

A avaliacdo da percecdo e da satisfacdo dos utentes em relacdo aos
Servicos de Saude tem possibilitado obter indicadores relevantes para a
implementacdo de estratégias de melhoria continua que garantam a
qualidade dos cuidados de saude, sendo uma das areas prioritarias de
investigacdo do Plano Nacional de Saude 2004/2010 (Pedro, Ferreira &
Mendes, 2010; Franco & Florentim, 2006).

A satisfacdo dos utentes € um dos conceitos atualmente mais discutidos na
area da Saude, sendo considerado um indicador importante que reflete a
qualidade dos cuidados de saude prestados e o grau de satisfacdo dos
utentes sobre as instituicbes de saude (Pego, 1998, cit. in Franco &
Florentim, 2006).

A opinido do paciente acerca do sistema de saude é de suma importancia
para os administradores de saude, além disso a satisfacdo dos utentes pode
influenciar os resultados de saude. A satisfacdo do paciente é um conceito
multi-dimencional, e para cada dimensao a diferenca do resultado reflete a
diferenca entre expetativas e percecdes (Herrera-Espifieira, Rodriguez del
Aguila, Rodriguez del Castillo, Valdivia, & Sanchez, 2009).

A satisfacdo assume-se como uma medida importante de qualidade dos
cuidados de saude, onde o utente tem um papel fulcral na avaliagdo dos
cuidados a que é submetido. A satisfacdo também esta associada a um alto
nivel satisfatorio das carateristicas do cuidador, do servico ou da

organizacdo que presta os cuidados, sendo que essas carateristicas estao
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relacionadas com uma boa comunicacdo, empatia e cuidados

personalizados no tratamento (Franco & Florentim, 2006).

Pego (1998, cit. in Franco & Florentim, 2006), refere que as principais
dimensdes da satisfacdo dos utentes devem ser interpretadas
separadamente, uma vez que separa-las conforme os objetivos pode ser a
Gnica maneira de compreender completamente as fontes de satisfacdo e

insatisfacdo desses mesmos utentes.

Linder-Pelz (1982, cit. in Sitzia & Wood, 1997) refere que a expressao
satisfacdo € a expressdo de uma atitude, uma resposta afetiva, que esta
relacionada tanto com a crenca de que o cuidado possui componentes —

atributos/dimensdes e certa avaliacdo do paciente desses atributos.

Fitzpatrick (1984, cit. in Sitzia & Wood, 1997) menciona que a satisfacao
ndo pode ser vista como um Unico conceito composto por diversas
determinantes, mas afirmou que existem trés modelos independentes da
satisfacdo que podem ser identificados, cada um fortemente associado a

uma determinante.

O primeiro modelo identificado por Fitzpatrick (1984) foi denominado “a
necessidade do familiar’; este modelo defende que expetativas socialmente
criadas sao a principal determinante do grau de satisfacdo. Dentro deste
modelo, as expetativas, devido por exemplo as diferencas -culturais,
influenciam diretamente a satisfacdo; pacientes de culturas ndo ocidentais,
nao estdo familiarizados com a abordagem ocidental e assim ndo sao
susceptiveis de ser felizes com ele (Fitzpatrick, 1984, cit. in Sitzia & Wood,
1997).

O segundo modelo, “as metas de procura de ajuda”, propbs que as
principais preocupacfes para a maioria dos pacientes nao estédo
relacionadas com a “satisfagao”, mas sim com a resolugédo do seu problema
de saude, ou seja, os pacientes julgam um profissional de saude ou
tratamento pela forma como estes 0 ajudam a alcancar os seus objectivos
em relagdo ao seu problema de saude / ao julgarem um profissional de

saude ou um tratamento, deve-se ao fator de serem ajudados a alcancar
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objetivos em relacdo ao seu problema de saude (Fitzpatrick, 1984, cit. in
Sitzia & Wood, 1997).

O terceiro modelo, para estes autores “a importancia das necessidades
emocionais”, as doengas mais graves envolve experiéncias emocionais, em
parte devido a incerteza e a ansiedade dos pacientes. Assim, 0s pacientes
avaliam a “satisfagcdo” pela observacdo do comportamento afetivo e

habilidades de comunicacéao.

Os estudos realizados no ambito da satisfacdo dos utentes tém revelado que
sdo varios os fatores que influenciam a avaliacdo da satisfacdo do utente
relativamente aos cuidados que lhe sédo prestados, contudo, ainda se sabe
pouco sobre a natureza ou o numero de fatores que influenciam a

satisfagéo.

As dimensdes da satisfacdo englobam aspetos dos servicos tais como
acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional, aspetos da relacdo
meédico-paciente, entre outros (Ware, Snyder, Wright, & Davies, 1983).

Segundo estes investigadores, a satisfacdo do utente engloba oito
dimensdes: 1) aspetos interpessoais (a forma como interagem os cuidadores
com 0s utentes: respeito, preocupacdo, amizade); 2) a qualidade técnica do
cuidado (competéncia, diagnéstico e tratamento); 3) acessibilidade; 4)
aspetos financeiros; 5) eficacia/resultados do cuidado (melhoria e
manutencdo da saude); 6) continuidade dos cuidados; 7) ambiente fisico
(equipamento, ambiente agradavel) e 8) disponibilidade (presenca de

recursos médicos, prestadores de cuidados).

Hill (1997) refere que os fatores fisicos e estruturais do servi¢co de salde sdo
também determinantes na satisfacdo dos utentes. Outro aspeto
determinante para a satisfacdo do doente com os cuidados recebidos esta
relacionado com o0s aspetos da comunicagdo e da informacdo dada ao
utente (Carolino, 1994).

Aragon e Gesell (2003, cit. in Pedro, Ferreira & Mendes, 2010) mencionam,

também, que a avaliacdo da satisfacdo dos utentes € importante e,
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consequentemente, também o é o aumento de implementacao de programas

com vista a Promocao da Satisfacdo dos utentes nos Hospitais.

Por outro lado, a satisfacdo mesmo que nao seja mais do que um indicador
indireto de qualidade dos cuidados e Servicos de Saude, a sua avaliacéo é
importante, pois permite identificar as areas de atividade onde existem
problemas. Concomitantemente, com a avaliacdo dos resultados, a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes surge como prioritrio no
desenvolvimento dos procedimentos de gestdo de qualidade em grande
parte das Instituicbes de Saude (Pego, 1998, cit. in Franco & Florentim,
2006).

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude tem sido referida como
um dos fatores influenciadores na ades&o ao regime terapéutico e seguir 0
tratamento recomendado (Grytten, Carlsen & Skau, 2009; Sousa, Peixoto &
Martins, 2008).

Em relacdo ao papel dos profissionais de salde na adeséo terapéutica, tem
obtido por parte dos investigadores alguma atencdo, pois os resultados
obtidos sugerem que a satisfacdo dos utentes com os Servicos de Saude,
mais especificamente com os profissionais, pode estar relacionada com a
adocdo de comportamentos mais saudaveis por parte dos utentes (Amaral,
1997, Fitzpatrick, 1997; Trindade & Teixeira, 2000; Yarldley et al., 2001, cit.
in Sousa, Peixoto & Martins, 2008).

Em muitos paises, comeca a ser pratica e faz parte da legislacao de saude,
os profissionais de saude terem a responsabilidade de envolver os doentes
em decisOes relativas aos cuidados e tratamentos. A participacdo dos
doentes na tomada de decisdes esta relacionada a uma maior satisfacdo do
paciente, como também os resultados do tratamento sdo mais satisfatérios
(Frosch & Kaplan, 1999; World Health Organization, 1994 cit. in Ekdabhl,
Andersson & Friedrichsen, 2010).

Ekdahl, Andersson e Friedrichsen (2010), mencionam no seu estudo que a
participacdo dos pacientes nas decisdes médicas significa que foi percebida

a informacado e houve uma boa comunicacado entre os profissionais de saude
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e 0 paciente. A comunicacao e a informacédo sao de fato aspetos importantes
para que as pessoas se sintam satisfeitas com os cuidados que lhes sao
prestados, e de acordo com Ley (1997), parece existir uma correlacéo

positiva entre o nivel de informacao e o nivel de satisfacdo dos doentes.

Pegacha (1999) menciona que um doente bem informado, além de se sentir
mais satisfeito, estarq também bastante motivado e preparado para fazer
parte na planificagdo dos cuidados que pretende receber e da forma como

pretende fazé-lo.

A afericdo da satisfacdo do utente ajuda a determinar as suas necessidades
e identificar melhores formas de prevé-las e atendé-las (Rigby, 2000, cit. in

Carmagnani, D’Innocenzo, Labbadia, Grande & Fogliano, 2008).

A satisfacdo também estd relacionada com a crescente exigéncia dos
utentes dos Servicos de Saude com determinados fatores, como a
informag&o, a comunicacdo, a qualidade das instalacbes e o desempenho
dos profissionais de saude (Xavier, 1999, cit. in Franco & Florentim, 2006).

Barbosa et al. (2010) referem ser importante compreender 0s pontos que
possam garantir indices elevados de satisfacdo e determinar vantagens
competitivas douradoras. ldentificados esses pontos, o Hospital podera
promover acdes planeadas e sistémicas, melhorando o seu desempenho e

contribuir para a qualidade dos Servigos de Saude.

Carneiro, Sousa, Guerreiro e Rocha (2009), concluiram no seu estudo que é
importante a construcdo de um plano que envolva um questionario dirigido
ao doente/cuidador de forma a adequar estratégias e aumentar a satisfacdo
com os cuidados recebidos, permitindo, assim, orientar a equipa de saude
para aspetos que vao ao encontro das expetativas dos doentes.

Lindhardt, Nyberg e Hallberg (2008) referem que a colaboracdo entre
familiares e profissionais de saude pode ser importante em Hospitais de
Agudos, e pode ser susceptivel de influenciar a satisfacdo dos familiares

com a trajetéria de cuidar. No entanto, como a colaboracdo consiste em
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diferentes componentes, sdo necessarios mais conhecimentos sobre a sua

importancia relativa para a satisfagéo global com a trajetéria de cuidados.

Os referidos autores mencionam que a colaboracdo € caraterizada por
atributos como tomada de decisdo compartilhada, definicdo de objetivos,
metas, o poder compartilhado, a influéncia do paciente e a partilha de

informagdes e conhecimentos.

Chang, Hancock, Hickman, Glasson e Davidson (2007) referem no seu
estudo que implicar os idosos na terapéutica e atividades de cuidados fisicos
de vida diaria aumenta a sua satisfacéo e os resultados, como o aumento do
conhecimento do seu regime medicamentoso e atividades fisicas de vida
diaria. As sessbes de apoio ao paciente permitem encoraja-lo para
atividades de autocuidado, estimulando-os a ser mais “cuidadosos com eles

préprios”.

Grytten, Carlsen e Skau (2009), no seu estudo referem que as pessoas mais
velhas estdo mais satisfeitas do que as mais novas, sendo que uma possivel
explicacdo deve-se a que pessoas mais novas tém expetativas mais

elevadas do que as pessoas mais velhas.

De acordo com os autores acima referidos estdo Williams e Calnan (1991,
cit. in Sitzia & Wood, 1997), que na sua investigacdo concluiram que as
pessoas mais velhas estavam mais satisfeitas com a maioria dos aspetos
dos seus cuidados no Hospital que os mais jovens ou as pessoas de meia-
idade. A satisfacdo esta relacionada com a percecdo dos cuidados dos
pacientes e na satisfacdo das suas expetativas (Stimson e Webb, 1975, cit.
in Sitzia & Wood, 1997), de forma concordante com o postulado pelos

autores acima referidos.

Os pacientes tém expetativas diferentes para os diferentes aspetos do
cuidado, mas as expetativas e satisfacgdo com aspetos especificos de
cuidados desempenham papéis independentes na predi¢cado da satisfacao do
paciente. Expetativas tornam o conceito de satisfacdo como uma ferramenta
de avaliacdo (Abramowitz et al., 1987 cit. in Sitzia & Wood, 1997).
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Bond e Thomas (1992, cit. in Sitzia & Wood, 1997) referem que diferentes
niveis de satisfacdo podem indicar diferentes perspetivas sobre a qualidade
da assisténcia de enfermagem ao invés de diferentes niveis de satisfacéo

com a mesma experiéncia.

Larsen e Rootman (1976, cit. in Sitzia & Wood, 1997) mencionam que
quanto mais o desempenho de um médico atende as expetativas de um

paciente, mais satisfeito o paciente estara com os Servi¢os de Saude.

Aberg (2008) menciona que ideias subjetivas sobre a capacidade fisica e
preferéncias relacionadas com a vida podem ser um potencial de influéncia
negativa sobre o processo de incapacidade em idosos, levando a uma

reducado da sua satisfacdo com a vida e comprometimento da sua saude.

Deste modo, Lindhardt, Nyberg e Hallberg (2008) mencionam que a
literatura sobre a satisfacado dos familiares idosos foca-se principalmente na
satisfagdo com os servicos prestados para as pessoas idosas, e com 0 apoio
que o familiar recebe, sendo em contexto de comunidade ou de cuidados de
longa duracdo. Referem, ainda, que os familiares dos pacientes idosos que
estdo mais envolvidos em colaboracdo com os profissionais de salude sao
aparentemente mais satisfeitos com a trajetéria de cuidados do que aqueles

gue néo sao envolvidos.

Sitzia e Wood (1997) dizem que ha evidéncias literarias, cuja forma dos
profissionais de saude e atendimento para com 0S pacientes, exerce uma
grande influéncia sobre os niveis de satisfacdo percebidos por estes. No
entanto, alguns estudos tém sugerido que a satisfacdo pode ser atribuivel as
carateristicas do paciente do que para aquelas da sua saude (Sixma,
Spreeuwenberg & Van der Pasch, 1998, cit. in Herrera-Espifieira et al.,
2009).

Num estudo realizado pela RNCCI sobre a satisfacdo dos utentes nas
Unidades de internamento, verificou-se que quase 97% da amostra avaliou
globalmente a Unidade de Cuidados Continuados onde se encontravam
internados, como boa ou muito boa, ndo havendo ninguém a referencia-la
como ma (UMCCI, 2008).
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3.3 - Fatores determinantes da satisfacao do paciente idoso

A satisfacdo com os cuidados de salude pode ser dependente de variaveis
como a classe social, estado civil, sexo e idade (Hall & Dornan, 1990, cit. in
Sitzia & Wood, 1997).

Provavelmente, a carateristica determinante mais consistente € a idade do
paciente, havendo evidéncias em Varios paises, que as pessoas mais velhas
tendem a estar mais satisfeitas com a Salde do que os mais jovens (Houts
et al., 1986; Blanchard et al., 1990; Zabr, William & El-Hadad, 1991 cit. in
Sitzia & Wood, 1997).

Roter (1987, cit. in Franco & Florintim, 2006) refere que na maioria dos
estudos realizados, as Vvariaveis soOcio-demograficas (sexo, idade,
escolaridade, entre outras) sdo tidas como as mais importantes para explicar

a satisfacdo dos utentes dos Servigcos de Saude.

Ser mulher ou profissional de saude foi significativamente relacionado com
menor satisfacdo. O sexo e o nivel educacional tém sido encontrados como
um preditor de baixo nivel de satisfacdo entre os pacientes e cuidadores
(Lindhardt, Nyberg & Hallberg, 2008).

No seguimento desta ideia, Franco e Florintim (2006), com base nos
resultados obtidos no seu estudo, verificaram que 0s utentes do sexo
masculino ficaram maioritariamente mais satisfeitos do que os do sexo
feminino, sendo que 75% das respostas «ndo» foram de mulheres. Ja no
estudo realizado por Pedro, Ferreira e Mendes (2010) sobre a satisfacao dos
utentes acerca do internamento Hospitalar, constataram que 0 Ssexo
apresenta influéncia significativa na satisfacdo dos utentes, sendo as

mulheres as mais insatisfeitas.

O nivel educacional tem sido identificado como tendo um impato significativo
sobre a satisfacdo, estando a tendéncia para uma maior satisfacdo
associada com niveis educacionais mais baixos (Hall & Dornan, 1990, cit. in
Sitzia & Wood, 1997).
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Schutz et al., (1994, cit. in Sitzia & Wood, 1997) defendem que o maior nivel
educacional esta fortemente associado a insatisfacdo dos pacientes com 0s
Servicos de Saude. De acordo com esta consideracdo estdo Pedro, Ferreira
e Mendes (2010), que no seu estudo apresentam uma influéncia muito
significativa na satisfacdo dos utentes, sendo os com ensino médio ou

superior 0s mais insatisfeitos.

Ja no estudo realizado por Franco e Florintim (2006), ndo corrobora com o
estudo dos autores acima mencionados, pois constataram na sua
investigacdo que quanto maior € a formacdo do utente, maior € a sua
satisfacdo. A relacdo entre satisfacdo e classe social € menos consistente,
sendo um problema, uma vez que as variaveis socioecondémicas muitas

vezes nao sao avaliadas (Sitzia & Wood, 1997).

Um estudo exploratério realizado em quatro Hospitais na cidade de Porto
Alegre, no Brasil, em 2003, constatou que nas unidades de internamento é a
equipa de Profissionais de Saude quem exerce uma maior influéncia na
satisfacdo do doente. Os atributos apresentados pelos doentes em relacéo a
equipa foram: acolhimento e atencao; atendimento rapido; capacidade de
resolver problemas ou atender a pedidos dos doentes; atendimento e

respeito a privacidade (Moura & Luce, 2004).

Uma série de “artefatos psicossociais” podem afetar expressdes de
satisfacdo do paciente, sendo que estes podem relatar maior satisfacdo do
que realmente sentem, porque eles acreditam que comentarios positivos sao
mais aceitaveis para 0s pesquisadores/investigadores, ou podem ter
influenciando a sua atitude pessoal (Gayet-Ageron, Agoritsas, Schiesari,
Kolly & Perneger, 2011; LeVois et al., 1981, cit. in Sitzia & Wood, 1997).

Uma situacdo que pode enviesar os dados € o0 idoso com comprometimento
cognitivo, sendo que o paciente pode interpretar mal as perguntas que lhe
sao colocadas pelo investigador (Jacomb et al., 2002, cit. in Gayet-Ageron,

Agoritsas, Schiesari, Kolly & Perneger, 2011).

A satisfacdo dos utentes é hoje um imperativo que se impde numa era onde

a informacéo esta cada vez mais acessivel a todos os niveis e em todas as
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areas. Por outro lado, o nivel educacional da populagdo aumentou e o
relacionamento passivo do utente quanto ao seu tratamento esta a mudar
para uma forma cada vez mais participada a todos os niveis, e a mais
variados niveis de exigéncia, com o intuito de atingir a exceléncia dos

Servicos de Saude (Franco & Florintim, 2006).

Em seguida passaremos para a segunda parte desta investigacao, o Estudo
de Campo.

Isabel Felicia Laneiro Sabala 65



A satisfacdo dos utentes idosos nos cuidados continuados do Algarve

PARTE Il - ESTUDO DE CAMPO
CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Neste capitulo sdo abordadas as opc¢des metodoldgicas no ambito deste
trabalho, bem como o tipo de abordagem metodolégica, as principais
questdes que deram origem a este estudo, as carateristicas da amostra, as
variaveis, as hipoteses e as carateristicas do instrumento de avaliagcdo da

satisfacao.

4.1 - Abordagem Metodologica

A investigacdo quantitativa € um processo sistematico de identificacdo de
dados observaveis e quantificaveis, objetivos, que  existem
independentemente do investigador, que permite desenvolver e validar
conhecimentos prévios. O investigador ndo deve introduzir fatores de
distorcdo nos dados e deve adotar um processo ordenado a obtencédo dos
resultados. Para tal, sdo fundamentais: a procura da objetividade; o controlo
de variaveis e a possibilidade de generalizacdo dos resultados (Garcia &
Parra, 2002).

Este € um estudo exploratério, descritivo e transversal, em que 0s
instrumentos utilizados sdo o questionario sécio-demografico e a escala de
avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos, do tipo Likert, constituindo-se

numa abordagem quantitativa.

4.2 - Delineamento do Estudo

A satisfagdo do internamento tem sido abordada desde ha muitos anos a
populacdo adulta em geral, mas poucos estudos tém sido realizados a

idosos sobre a satisfagao do internamento no geral.

Isabel Felicia Laneiro Sabala 66



A satisfacdo dos utentes idosos nos cuidados continuados do Algarve

Esta investigacdo surge nesta perspetiva, em que a revisado da literatura a
esta tematica tem sido feita principalmente em estudos realizados em

Hospitais, quer no mundo, quer em Portugal.

Surgiu, desta forma, a necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes
idosos internados nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo e nas

Unidades de Longa Duracé&o e Manutencdo da RNCCI na regido do Algarve.

O estudo assume a natureza de um estudo exploratorio descritivo com uma
metodologia quantitativa. Descritivo porque pretende-se descrever a forma
como os idosos vivenciam 0 seu internamento, e quantitativa pois pretende

avaliar o seu grau de satisfacao.

A abordagem quantitativa “contém limites e fraquezas intrinsecas, contudo, é
interessante e apaixonante para o investigador que a empreende, porque
implica, aos diferentes niveis da sua realizacdo, um equilibrio subtil e
permanente entre rigor técnico e imaginacao” (Albarello, Digneffe, Hiernaux,
Maroy, Ruquoy, et al., 2005:83).

4.2.1 — Principais HipoGteses

Propondo-se esta investigacdo conhecer a satisfacdo dos utentes idosos
internados nas Unidades de Cuidados Continuados, emergem as seguintes
hipéteses, dado que em consonancia com Fortin (1999:48), “qualquer
investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada como
problematica (...) e que, por consequéncia, exige uma explicagcdo ou pelo
menos uma melhor compreensdao do fendmeno observado”, foram

formuladas as seguintes hipoteses:

H; — Os utentes internados nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo
apresentam maior satisfacdo global do que os utentes internados das

Unidades de Longa Duracédo e Manutencao.

H, — Os utentes internados nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo

apresentam maior satisfacdo quanto ao ambiente fisico, seguranca e
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acolhimento profissional do que os utentes internados das Unidades de
Longa Duracao e Manutencéo.

Hs; — Os utentes internados nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacao
apresentam maior satisfacdo quanto ao apoio familiar e social do que os

utentes internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencéao.

Hs — Os utentes internados nas Unidades Média Duracdo e Reabilitacdo
apresentam maior satisfacdo quanto a informacao e processo terapéutico do

que os utentes internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutengao.

4.3 — Amostra e Procedimentos

Gil (1999) menciona que as pesquisas sociais abarcam um universo de
elementos tdo grande que se torna impossivel considera-los na sua
totalidade. Por esse motivo, é muito frequente trabalhar com uma amostra,

ou seja, com uma pequena parte dos elementos que compdem o universo.

O autor refere ainda que o universo € um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas, como tal o universo do meu
estudo sdo os idosos internados nas UMDR e ULDM da RNCCI com idade

265 anos.

No que concerne a amostra, esta € um subconjunto do universo ou da
populacdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as
caracteristicas desse universo ou populacdo. A dimensdo da amostra total
do estudo é constituida por 91 idosos de ambos os sexos internados nas
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo de Tavira (Cruz Vermelha
Portuguesa), Olhdo (ACASO), Portiméo (da Santa Casa da Misericérdia e da
Al Vita) e nas Unidades de Longa Duragcdo e Manutencdo de St.2 Catarina
Fonte do Bispo (Cruz Vermelha Portuguesa), Albufeira (Fundacdo Anténio
Silva Leal) e Algoz (Quinta de S&o Sebastidao) da RNCCI no Algarve.

A amostra € de conveniéncia, constituida por 91 sujeitos de ambos 0s sexos,

sendo 38 (42%) utentes do sexo masculino e 53 (58%) utentes do sexo
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feminino, amplitude de idades varia entre os 65 anos e os 91 anos e cuja
média de idades é de 78 (77,95) anos de idade. A amostragem por
acessibilidade ou por conveniéncia, cujo pesquisador selecciona o0s
elementos que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma,
representar o universo. Este tipo de amostragem aplica-se em estudos
exploratorios (Gil, 1999).

No que concerne a residéncia dos sujeitos 51 (56%) idosos residem em
meio rural, sendo 21 (23%) do sexo masculino e 30 (33%) do sexo feminino.
Os sujeitos residentes em meio urbano (44%), 17 (19%) idosos sédo do sexo

masculino e 23 (25%) do sexo feminino.

Quanto ao estado civil, 13 (14%) sujeitos sao solteiros, 29 (32%) sujeitos sédo
casados ou vivem em unido de fato, 7 (8%) sujeitos sao divorciados e 42

(46%) sujeitos sao viavos.

Relativamente com quem vive, 36 (39,56%) dos idosos vivem sozinhos, 27
(29,67%) vivem com o(a) esposo(a) / companheiro(a), 16 (18,58%) residem
com os filhos, apenas um (1%) idoso vive em lar de idosos e 11 (12%)

sujeitos responderam que vivem com outros.

No que concerne ao nivel de escolaridade dos sujeitos, verificou-se que 21
(23%) idosos sédo analfabetos (ndo sabem ler, nem escrever), 25 (28%)
idosos sabem ler e escrever mas nédo possuem grau de ensino, 38 (42%)
idosos tem o ensino primario concluido, 3 (3%) idosos concluiram o ensino
basico, 3 (3%) concluiram o ensino secundario e apenas 1 (1%) idoso

frequentou o ensino superior.

Constatdmos que 65 (71%) dos sujeitos da nossa amostra esta internada
nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, sujeitos de ambos os
sexos, sendo 28 (30,76%) utentes do sexo masculino e 37 (40,65%) utentes
do sexo feminino, cuja amplitude de idades varia entre os 65 anos e os 90

anos e cuja média de idades é de 78 anos de idade.

Quanto a caraterizacdo dos sujeitos internados nas UMDR e no que

concerne a residéncia, 35 (38,46%) idosos residem em meio rural, sendo 16
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(17,58%) do sexo masculino e 19 (20,87%) do sexo feminino. Os sujeitos
residentes em meio urbano sao 30 (32,96%), sendo que 12 (13,18%) idosos

sao do sexo masculino e 18 (19,78%) dos sujeitos sdo do sexo feminino.

Quanto ao estado civil, 7 (7,69%) sujeitos do sexo masculino séo solteiros e
2 (2,19%) do sexo feminino séo solteiras, 9 (9,89%) sujeitos sdo casados ou
vivem em unido de fato sdo do sexo masculino e 16 (17,58%) sdo do sexo
feminino, 4 (4,39%) dos sujeitos masculinos séo divorciados, sendo que este
estado civil ndo se verificou no sexo feminino, por ultimo 8 (8,79%) sujeitos

do sexo masculino séo viuvos e 19 (20,87%) sdo do sexo feminino.

Relativamente com quem vive, 10 (10,98%) dos idosos vivem sozinhos sao
do sexo masculino e 14 (15,38%) sdo do sexo feminino, 7 (7,69%) dos
sujeitos do sexo masculino vivem com a esposa / companheira e 15
(16,48%) séo sujeitos do sexo feminino vivem com o marido / companheiro,
4 (4,39%) dos idosos do sexo masculino residem com os filhos e 6 (6,59%)
sdo do sexo feminino, dos sujeitos nenhum se encontrava a viver em lar de
idosos e por ultimo 6 (6,59%) sujeitos responderam que vivem com outros
sao do sexo masculino e 3 (3,29%) sao do sexo feminino.

Relativamente ao nivel de escolaridade dos sujeitos, verificou-se que 7
(7,69%) idosos do sexo masculino sdo analfabetos (ndo sabem ler, nem
escrever) e 8 (8,79%) sao do sexo feminino, 4 (4,39%) idosos sabem ler e
escrever mas nao possuem grau de ensino sao do sexo masculino e 11
(12,08%) sao do sexo feminino, 12 (13,18%) dos sujeitos do sexo masculino
tem o ensino primario concluido e 18 (19,78%) sdo do sexo feminino,
apenas 1 (1%) dos sujeitos do sexo masculino concluiu o ensino basico, 3
(3,29%) dos sujeitos que concluiram o ensino secundario sdo do sexo
masculino e apenas 1 (1%) idoso frequentou o ensino superior, sendo 0

sujeito do sexo masculino.

Constatamos que 26 (29%) dos sujeitos da nossa amostra estao internados
nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo, sujeitos de ambos os

sexos, sendo 10 (10,98%) utentes do sexo masculino e 16 (17,58%) utentes
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do sexo feminino, a amplitude de idades varia entre 0os 66 anos e 0s 91 anos
e cuja média de idades é de 78 anos.

Quanto a caraterizacdo dos sujeitos internados nas ULDM e no que
concerne a residéncia, 16 (17,58%) idosos residem em meio rural, sendo 5
(5,49%) do sexo masculino e 11 (12,08%) do sexo feminino. Os sujeitos
residentes em meio urbano sao 10 (10,98%), 5 (5,49%) idosos sédo do sexo
masculino e 5 (5,49%) do sexo feminino.

Quanto ao estado civil, apenas 1 (1%) dos sujeitos do sexo masculino é
solteiro e 2 (2,19%) do sexo feminino sé&o solteiras, 4 (4,39%) sujeitos s&o
casados ou vivem em unido de fato sdo do sexo masculino e 2 (2,19%) séo
do sexo feminino, 3 (3,29%) dos sujeitos masculinos sdo divorciados, sendo
que este estado civil ndo se verificou no sexo feminino, por dltimo 2 (2,19%)

sujeitos do sexo masculino séo vilvos e 12 (13,18%) sdo do sexo feminino.

Relativamente com quem vive, 5 (5,49%) dos idosos que vivem sozinhos
sdo do sexo masculino e 7 (7,69%) dos sujeitos sdo do sexo feminino, 4
(4,39%) dos idosos do sexo masculino vivem com a esposa / companheira e
1 (1%) séo sujeitos do sexo feminino vive com o marido / companheiro, 1
(1%) sujeito do sexo masculino referiu residir com os filhos e 5 (5,49%)
sujeitos do sexo feminino também o frisou, apenas um (1%) idoso do sexo
feminino vive em lar de idosos e 2 (2,19%) sujeitos do sexo feminino

responderam gue vivem com outros.

Relativamente ao nivel de escolaridade dos sujeitos, verificou-se que 2
(2,19%) idosos do sexo masculino sédo analfabetos (ndo sabem ler, nem
escrever) e 4 (4,39%) sao do sexo feminino, 2 (2,19%) idosos sabem ler e
escrever mas nao possuem grau de ensino sdo do sexo masculino e 8
(8,79%) séo do sexo feminino, 4 (4,39%) dos sujeitos do sexo masculino tem
0 ensino primario concluido e 4 (4,39%) sdo do sexo feminino, apenas 2
(2,19%) dos sujeitos do sexo masculino concluiu o ensino basico, e nenhum
dos sujeitos quer do sexo masculino quer feminino frequentou ou concluiu o

ensino secundario ou 0 ensino superior.
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A opcgédo por estas Unidades prende-se ao fato de serem Unidades de
internamento em que o0s idosos tém um tempo de internamento superior a
um més, conseguindo assim realizar uma avaliacdo de satisfacdo dos

mesmaos.

Apos ter sido pedida autorizacéo as respetivas Direcfes das Unidades foram
passados, simultaneamente, durante os meses de janeiro, fevereiro, marco,
abril, maio e junho, nas respetivas Unidades aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, um questionario socio-demografico e uma

escala de avaliacdo da satisfacao.

A realizacdo deste trabalho de investigacdo implicou uma responsabilidade
pessoal e profissional, para assegurar que todos 0s principios éticos e
deontoldgicos fossem respeitados e postos em pratica, assim sendo, 0s
elementos que contribuiram para este estudo foram contactados
pessoalmente pela mestranda, com o intuito de perceber a disponibilidade e
interesse em patrticipar e contribuir para o desenvolvimento da investigacao,
assim como garantir a aceitagio do mesmo. A aplicacdo destes
questionarios foi realizada pela investigadora e decorreu durante o

internamento dos idosos nas Unidades.

Todos os idosos que integraram neste estudo fizeram-no de forma
voluntéaria, sendo-lhes garantida a confidencialidade dos dados recolhidos.
No inicio de cada questionario, foram clarificados os objectivos do trabalho,
a confidencialidade, o anonimato e assegurado a nao utilizacdo dos dados
para outro fim que ndo o deste estudo. Outro aspeto que se teve em conta
foi a obtencdo do consentimento informado, explicitando o porqué da sua
necessidade. Foram cumpridos e respeitados 0s principios éticos ao longo

de todo o trabalho.

No tratamento estatistico utilizou-se o programa SPSS - 19 que permitiu

através do tratamento estatistico medir as variaveis em estudo.
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4.4 — Instrumentos de Pesquisa

4.4.1 - Descricdao do instrumento de avaliacdo da satisfacdao dos

utentes idosos na RNCCI

A entrevista informal € recomendada nos estudos exploratorios, que visam
abordar realidades pouco conhecidas pelo investigador, ou entdo dar uma

visdo mais aproximada ao problema estudado (Gil, 1999).

Esta técnica foi aplicada a 4 sujeitos na UMDR de Olh&o antes da aplicacéo
do questiondrio e teve como objectivo recolher dados e informacgéo
pertinente para a elaboracdo do questionario sécio-demografico e da escala

de avaliacdo da satisfacao.

Para avaliacdo da satisfacdo e conhecer a percecdo dos idosos internados
nas UMDR e das ULDM do Algarve, foi elaborado um questionario sécio-
demografico e uma escala de satisfacdo, apds terem sido identificadas
algumas questdes problema. Da analise de conteldo deste estudo prévio,
foram retiradas as varidveis que de acordo com o0 enquadramento teorico,

constituiram as variaveis deste trabalho.

Foi construido um instrumento de avaliacdo da satisfacdo, escala de
avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos na RNCCI, composto por duas
partes. A primeira parte com seis questdes, constituiu na avaliagdo das
variaveis soécio-demograficas, “idade”, “sexo”, “residéncia”, “estado civil”,
“‘com quem vive” e “qual o seu nivel de escolaridade?”. A segunda parte, é
constituida por duas questdes, sendo a primeira questao “Satisfagao global —
Na qualidade da prestacao do servi¢o sinto-me”; a segunda questdo “Como
considera a satisfagdo nos seguintes aspetos”, tem dezoito alineas onde se
avaliam o ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional; apoio

familiar e social e por ultimo, informacé&o e processo terapéutico.

Para a avaliacdo da variavel sexo usou-se uma questdo fechada de
“‘Masculino” e “Feminino”; para a avaliagcdo da idade optou-se por uma
guestao aberta; para a variavel residéncia usou-se uma questéo fechada de
‘Rural” e “Urbana”; para a variavel qual o seu nivel de instrugdo escolar
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optou-se por uma questao fechada de “Nao sabe ler e escrever”, “Sabe ler e
escrever sem possuir grau de ensino”, Ensino primario (42 classe), Ensino

basico (9° ano), Ensino secundario (12°ano) e Ensino superior.

Na escala avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos na RNCCI, que
corresponde a forma como os utentes idosos percecionam a satisfacédo
global do internamento; o ambiente fisico, seguranca e acolhimento
profissional; apoio familiar e social e por ultimo, informacdo e processo
terapéutico, foi construido um questionario com uma escala do tipo LiKert
composto por seis graus de resposta, variando de um (nada satisfeito) a seis

(bastante satisfeito) nas questdes que avaliam a satisfagao do servigo.

4.4.2 — Consideracdes metodoldgicas sobre a formacado do instrumento

de escala de avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos na RNCCI

E importante fazer mencdo a alguns aspetos sobre a formulacdo do
instrumento escala de avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos na RNCCI
criada para avaliacdo da sua satisfacdo acerca do internamento nas UMDR
e ULDM da RNCCI.

Desde o principio que a dificuldade acerca da avaliacdo da satisfacdo dos
utentes idosos internados nas Unidades da RNCCI, nomeadamente nas
variaveis que se pretendiam estudar, esteve presente, existindo alguns
estudos sobre a satisfacdo dos utentes (UMCCI, 2008) e em Servicos de
Saude (Franco & Florentim, 2006).

Nesta linha de pensamento, elaborou-se um guestionario sécio-demografico
com questdes fechadas e uma escala de avaliacdo da satisfacdo dos
utentes idosos na RNCCI com duas perguntas: “Satisfacdo Global” e “Como
considera a satisfacdo nos seguintes aspetos” (com 18 itens). Para
responder as perguntas utilizou-se a escala de Likert, com seis repostas

possiveis, variando de 1“nada satisfeito” a 6 “bastante satisfeito”.

Nos meses de janeiro e fevereiro foram passados os instrumentos a trés

utentes idosos internados na Unidade de Média Duragédo e Reabilitacdo em
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Tavira, a trés utentes idosos internados na Unidade de Longa Duragéo e
Manutencdo em Albufeira e a 25 idosos internados na Unidade Média

Duracéao e Reabilitacdo em Olhao, cuja amostra consistiu em 31 sujeitos.

Nos meses seguintes, marco, abril, maio e Junho, foi recolhida a amostra
total, foram passados os instrumentos aos utentes idosos internados nas
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo em Olhdo e Portimdo (Santa
Casa da Misericordia e Al Vita) e nas Unidades de Longa Duracdo e
Manutencdo em Santa Catarina Fonte do Bispo (Cruz Vermelha de Tavira) e

Quinta de Sao Sebastido (Algoz), cuja amostra consistiu em 91 sujeitos.

Os 31 sujeitos que participaram no pré-teste também fizeram parte da
amostra total (91 sujeitos). A aplicacdo do questionéario sdcio-demogréfico e
a escala de avaliacdo da satisfacdo decorreu durante o internamento do
utente idoso.

Durante a elaboracdo de um instrumento de avaliacdo e de forma rigorosa,
segundo Jesus (1996; 2000, cit. in Pacheco, 2002:97), referindo Golden et
al. (1984, cit. in Pacheco, 2002:97), a analise da correlacdo de cada item
com o total da escala a que pertence, sem o peso do item em causa, deve
ser realizada no sentido de permitir uma melhor avaliacdo da varidvel em

estudo, o que corrobora com Hill e Hill (2000).

No célculo das correlacdes item-total, assume-se que cada item deve
contribuir para avaliar o que se pretende medir. Isto significa, que em termos
estatisticos deve existir uma correlacdo forte superior a 0.3 entre o total e

cada item, sendo esta correlagao estatisticamente significativa.

Inicia-se por calcular as correlagbes entre itens, cujos valores devem ser
positivos e significativos, referindo Pacheco (2002:97), que cada item mede
algo em comum com 0s outros itens, e que, 0 que se mede em comum por

estes itens, € a variavel latente que se quer medir através do questionario.

Posteriormente a verificacdo dos resultados obtidos na correlacdo dos itens
deve-se efetuar analise fatorial, no sentido de analisar se as estruturas

fatoriais na avaliacdo das dimensbes em estudo apresentam agrupamentos
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gue nos permitam selecionar os itens que possam constituir instrumento de

medida das variaveis em estudo (Jesus, 1996, cit. in Pacheco, 2002).

Na perspetiva de Hill e Hill (2000, cit. in Pacheco, 2002) a analise fatorial €
usada para a verificacdo da unidimensionalidade de um conjunto de itens.
Isto significa, que a analise fatorial analisa as correlacdes entre itens para
verificar se esses itens medem uma ou mais variaveis latentes (Hill & Hill,
2000:140).

Segundo Pacheco (2002), para Gronlund (1988) e Messick (1981) a andlise
fatorial é frequentemente utilizada na validacdo de instrumentos de
avaliacdo, no sentido de possibilitar a explicacdo dos resultados com base

em estruturas hipotéticas previamente delineadas.

Assim, para Pacheco (2002), o terceiro passo para a construcdo do
questionario envolve o exame da fiabilidade e da validade. A medida de uma
variavel latente é fiavel se for consistente, assim, usa-se para estimar a
consisténcia interna (fiabilidade interna), o coeficiente alfa (ox)

desenvolvido pelo investigador americano Cronbach.

De acordo com Jesus (1996, cit. in Pacheco, 2002), a analise da
consisténcia interna € o método mais adequado de andlise para escalas do
tipo Likert, pois é possivel verificar qual o grau de homogeneidade existente

entre as respostas aos diversos itens que compdem a escala.

Nos instrumentos de avaliagdo, um instrumento que apresente uma
consisténcia interna de 0.7 é considerado adequado para avaliar a variavel
qgue se pretende medir (Pestana & Gageiro, 2008). Contudo, muitas vezes
na literatura existem instrumentos em que a consisténcia interna € abaixo
desse valor, que na perspetiva de Hill e Hill (2000) o coeficiente alfa ser so6 é

inaceitavel abaixo de 0.6.

Para podermos generalizar os resultados obtidos com maior rigor, utilizamos
um numero de sujeitos elevado (91 sujeitos), de forma a cumprirmos os

critérios de Tinsley e Tinsley (1987), cujo numero de sujeitos deve ser pelo
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menos cinco vezes o0 numero de itens da medida em estudo (Hill & Hill,
2000; Jesus, 1996).

Na avaliacdo de satisfacdo dos utentes quanto ao internamento e tendo em
conta a sua importancia neste estudo, comecamos por calcular as
correlagdes (r) entre os itens com o total, sendo assim, a partir desta fase
avaliamos a satisfacdo com que cada utente idoso percepciona cada item.
Na andlise estatistica dos itens em causa, em que na analise da correlacdo
item-total, verificou-se a existéncia de uma correlacéo positiva e significativa

em quase todos os itens.

Quanto aos itens 2.11, 2.12 e 2.14 que ndo apresentam correlacdes item-
total com valores positivos superiores a .3, irdo ser considerados no Nosso
estudo por serem itens importantes para avaliar a variavel latente em estudo
e pelo caracter exploratério, descritivo e transversal que o estudo tem, de
acordo com Jesus e Pereira (1994) (vide quadro 4.1).
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Quadro 4.1: Resultados obtidos da analise da correlagédo item-total

Itens r
1 .345
2.1 453
2.2 .387
2.3 A75
2.4 354
2.5 378
2.6 .296
2.7 .345
2.8 .359
2.9 407
2.10 .295
2.11 .100
2.12 .259
2.13 408
2.14 .150
2.15 517
2.16 .533
2.17 .349
2.18 .540

Para andlise das correlacdes entre itens e verificar se esses itens medem
uma ou mais variaveis latentes, utilizamos na andlise dos 19 itens que
medem a satisfacéo, a analise fatorial (Principal Component Analysis) tendo
sido obtidos 19 componentes que explicam a totalidade da variancia, sendo
que os trés primeiros componentes explicam 44,26% da variancia

cumulativa.

Seguidamente, impds-se a estrutura uma solucdo em trés fatores (pois estes
destacam-se dos outros). Obteve-se uma explicagdo de 44,26% da variancia

cumulativa seguida de rotagdo Varimax With Kaiser Normalization. Desta
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forma, o primeiro fator (F1) explica 23,92% da variancia, o segundo fator
(F2) explica 11,14% da variancia e o ultimo fator (F3) explica 9,19% da

variancia.

Estes fatores sdo saturados pelos itens que pertencem relativamente ao
fator F1 atribuimos o nome de ambiente fisico, seguranca e acolhimento
profissional, a satisfagdo relativamente o item 2.4 “higiene/limpeza e
condigbes das instalagdes sanitarias” (.783), o item 2.1 “qualidade geral das
instalagdes” (.723), o item 2.3 “ambiente fisico (luminosidade, ruido,
climatizagao, espacgo, decoragédo” (.616), o item 2.2 “as condigdes fisicas de
acolhimento da sala de estar” (.585), o item 2.9 “seguranga no espacgo”
(.561), o item 2.18 “apreciacao global da Unidade” (.516), o item 2.5 “sala de
refeicdes” (.431), o item 2.13 “atencado que me é prestada ao meu estado de
saude pelos profissionais da Unidade” (.427) e o item 2.10 “a preservagao da

minha privacidade” (.363).

Quanto ao fator F2, damos o nome de apoio familiar e social, a satisfagéo
quanto ao item 2.7 “o horario das visitas (horas, duragao, etc)” (.846), o item
2.17 “apoio da familia durante o internamento” (.770), o item 2.8 “0 espago
para receber as minhas visitas” (.454) e o item 2.6 “a qualidade das

refeicdes (confegao, aspeto, temperatura, quantidade)” (.393).

Ao terceiro e ultimo fator F3 atribuimos o nome de informacdo e processo
terapéutico, a satisfagdo quanto ao item 2.14 “clareza e forma de informagao
fornecida acerca do funcionamento da Unidade” (.728), o item 2.12
“‘informacéao sobre a minha situacao clinica e plano de intervencgao individual’
(.662), o item 2.11 “participagdo com a equipa multidisciplinar da Unidade
na elaboracdo do meu plano individual de intervengao” (.636), o item 2.15
“amabilidade e disponibilidade dos profissionais da Unidade” (.436) e o item

2.16 “apoio dos profissionais quando precisei” (.427), (vide quadro 4.2).
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Quadro 4.2: Estrutura fatorial do instrumento de avaliagédo da satisfacao

apos rotagcao varimax

Fatores
Itens ! . ?
2.4 .783 -,115 -,156
21 723 104 -,074
23 .616 150 162
29 .585 .031 -,053
29 561 103 .108
218 516 .252 .361
25 431 150 .029
213 A27 .362 134
210 .363 .006 .345
27 .004 .846 .010
217 -,016 770 110
28 377 454 -,236
26 274 .393 -,064
214 -,165 .100 .728
212 .044 .043 .662
211 -,005 -,259 .636
215 433 292 436
216 392 417 427

Assim, e na sequéncia do processo de validacdo do instrumento, segundo
Hill e Hill (2000), determinamos a consisténcia interna da satisfacdo dos
utentes idosos quanto ao internamento, tendo obtido o valor alpha de .77, o
que esta de acordo quanto a fiabilidade do instrumento na avaliacdo da

satisfacéo.

Neste seguimento, calculamos a consisténcia interna dos fatores F1 fator

“ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional”, do fator F2 “apoio
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familiar e social” e do fator F3 “informacao e processo terapéutico”, tendo
sido obtido para o fator F1 o valor de alpha de .73, para o fator F2, o valor de
alpha de .63 e para o fator F3 o valor de alpha € de .60, 0 que esta de
acordo quanto a fiabilidade do instrumento na medicdo da avaliagcdo da

satisfacdo, segundo Hill e Hill (2000) (vide quadro 4.3).

Quadro 4.3 — Resultados obtidos da consisténcia interna dos fatores de
avaliacéo da satisfacéo

Fatores Total
F1 F2 F3
oL .736 .639 .609 T7

Em seguida, passaremos a apresentacao e discussao dos resultados, onde
vamos debater os argumentos acerca dos resultados obtidos no nosso
estudo.
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CAPITULO 5 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos o0s resultados obtidos com as diferentes

analises utilizadas.

O investigador, para tirar conclusées dos resultados e das implicacbes que
deles decorrem, deve comparar, contrastar os resultados e servir-se da
teoria, dos trabalhos de investigacdo que trataram do mesmo fenémeno e da
pratica profissional para fazer inferéncias (Fortin, 1995). Assim sendo, este
capitulo destina-se a apresentacdo da analise e da discussédo dos resultados
da investigacdo e como tal, seguiu-se a sequéncia do instrumento de

avaliacdo da satisfacao.

5.1.- Analise descritiva das relacdes entre as variaveis socio-

demograficas e a avaliacdo da satisfacao

Neste capitulo apresentam-se em primeiro lugar os resultados referentes a
descricdo das relacdes entre a variavel socio-demogréfica idade e a
avaliacdo da satisfacdo; em segundo lugar, descrevemos a relacédo entre a
variavel sexo com a avaliacdo da satisfacdo, seguindo-se a descricdo da
relacdo entre a variavel residéncia com a avaliacdo da satisfacdo e, por
altimo, a andlise estatistica da variavel nivel de ensino escolar com a

avaliacdo da satisfacao.

5.1.1. - Analise descritiva das relacdes entre as variaveis soécio-

demograficas idade e avaliacao da satisfacao global

Para a andlise descritiva dos resultados obtidos nas varidveis soécio-
demograficas idade e a avaliagdo da satisfacdo global consideradas para
este estudo, calculamos as médias, os desvios padrbes e os valores

maximos e minimos (vide quadro 5.4).
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Quadro 5.4: Média, desvio padréao e o valor maximo e minimo obtido na

variavel idade e avaliacao global

Variavel Média Desvio Minimo Maximo
Padrao
Idade 77,95 7,352 65 91
Satisfacao 4,70 ,863 2 6
Global

Minimo= Muito pouco satisfeito; Maximo= Bastante satisfeito

No sentido de verificar as possiveis relacdes entre as variaveis soécio-
demograficas, realizamos a correlacdo de Pearson, tendo-se verificado que
nao existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade dos
idosos e a avaliacdo da satisfacdo global, uma vez que a amplitude é
superior a p <.05 (vide quadro 5.5).

Quadro 5.5: Correlagao entre aidade e a avaliagao da satisfagao global

Variaveis P

Idade x Satisfacdo Global ,124

5.1.2 - Analise descritiva das relacdes entre as variaveis socio-

demograficas sexo e a avaliacédo da satisfacao

Da analise estatistica entre o sexo dos idosos e a avaliacado da satisfacéo,
constatou-se que é o sexo feminino que apresenta maior grau de satisfacédo
na satisfacdo global, no F1"ambiente fisico, seguranga e acolhimento” e no
F2 “apoio familiar e social’, sendo que o sexo masculino apenas apresenta
maior satisfacdo no F3 “informagéo e processo terapéutico” (vide quadro
5.6).
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Quadro 5.6 — Resultado das médias obtidas na analise estatistica entre

a variavel sécio-demogréfica sexo e a avaliacdo da satisfacao

Satisfacao F1 F2 F3
Sexo Global
Feminino 46,31 46,02 47,28 44,03
Masculino 45,57 45,97 44,21 48,75
.Kruskal Wallis

Quanto a andlise estatistica entre a avaliacdo da satisfacdo e o sexo dos
utentes, constatou-se que ndo € significativa na avaliacdo da satisfacdo
(Chi-Square=4,767, p=.312),

significativa para F1 “ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional”

global também ndo € estatisticamente
(Chi-Square=26,407, p=.441), para F2 “apoio familiar e social” (Chi-
Square=13,456, p=.705) e para F3 “informacao e processo terapéutico” (Chi-
Square=22,402, p=.131) (vide quadro 5.7).

Quadro 5.7 — Resultados obtidos da analise estatistica entre a avaliagdo
da satisfac&o e o sexo dos idosos

Chi-Square P
Satisfacao Global 4,767 312
F1 26,407 441
F2 13,456 , 705
F3 22,402 ,131

.Chi-Square
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5.1.3 - Andlise descritiva das relagdes entre as variaveis sOcio-
demograficas residéncia e a avaliacao da satisfacao

Constatdmos a este respeito que ndo é estatisticamente significativa para a
avaliacdo da satisfacdo no que se refere a residéncia, sendo as pessoas
com residéncia urbana que apresentam maior satisfacdo global com um
valor médio de 49,83 e sdo as pessoas que residem em meio rural que estédo
mais satisfeitas com F1 “ambiente fisico, segurangca e acolhimento
profissional” com um valor médio de 52,15, com F2 “apoio familiar e social’
com um valor médio de 48,58 e com F3 “informacéao e processo terapéutico”

com um valor médio de 47,43 (vide quadro 5.8).

Quadro 5.8: Resultado das médias obtidas na analise estatistica entre a

variavel sdcio-demografica residéncia e a avaliacao da satisfacao

Satisfacao F1 F2 F3
Residéncia Global
Rural 43,00 52,15 48,58 47,43
Urbana 49,83 38,16 42,71 44,18

Kruskal Wallis

Da analise estatistica entre a avaliacdo da satisfacdo global e residéncia dos
idosos, constatou-se que ndo € significativa na avaliacdo da satisfacao
global (Chi-Square=1,708, p=.191), e sendo estatisticamente significativa
para F1 “ambiente fisico, segurangca e acolhimento profissional” (Chi-
Square=6,302, p=.012), de F2 “apoio familiar e social” (Chi-Square=1,118,
p=.290), de F3 “informacdo e processo terapéutico” (Chi-Square=,345,
p=.557) (vide quadro 5.9).
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Quadro 5.9: Resultados obtidos da analise estatistica entre os fatores
residéncia e a avaliagdo da satisfacéo

Chi-Square P
Satisfacao Global 1,708 ,191
F1 6,302 ,012*
F2 1,118 ,290
F3 ,345 557
.Kruskal Wallis
*p<.05

5.1.4 - Analise descritiva das relacdes entre as variaveis soécio-

demograficas o nivel de escolaridade e a avaliacao da satisfacao

Na anadlise estatistica entre a variavel nivel de escolaridade e a avaliacdo da
satisfacdo, constatdimos que os idosos que possuem 0 ensino secundario
(12° anos) apresentam maior satisfacdo global, com um valor médio de
65,67 e maior satisfagdo quanto ao F3 “informacéo e processo terapéutico”,

com um valor médio de 78,17.

Quanto ao F1 “ambiente fisico, seguranga e acolhimento profissional”’, sao
os idosos que nado sabem ler nem escrever sem possuir grau de ensino os
mais satisfeitos, com um valor médio de 53,29 e os idosos com ensino
primario (42 classe) sdo os mais satisfeitos quanto ao F2 “apoio familiar e

social”, com um valor médio de 49,38 (vide quadro 5.10).
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Quadro 5.10: Resultado das médias obtidas na analise estatistica entre

a variavel o nivel de escolaridade e a avaliagdo da satisfacao

Nivel de Satisfacao
escolaridade

Global F1 F2 F3
N&o sabe ler e 54,83 53,29 43,31 38,93
escrever
Sabe ler e escrever 44.46 48,16 45,74 45,10
sem possuir grau de
ensino
Ensino primario 41,45 42,95 49,38 47,99
(43classe)
Ensino basico 42 .67 33,67 44 67 42,33
(9°ano)
Ensino secundario 65,67 39,83 37,50 78,17
(12°ano)
Ensino superior 23,00 10,50 10,00 56,00
.KrusKal Wallis

Quanto a analise estatistica entre a avaliacdo da satisfacdo e a variavel nivel
de escolaridade dos idosos, verificou-se que nao é significativa na avaliacédo
da satisfagcdo global (Chi-Square=6,882, p=.230), também ndo sendo
estatisticamente significativa para F1 “ambiente fisico, seguranca e
acolhimento profissional” (Chi-Square=4,910, p=.427), para F2 “apoio
familiar e social” (Chi-Square=3,054, p=.692) e para F3 “informacgao e

processo terapéutico” (Chi-Square=6,471, p=.263) (vide quadro 5.11).
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Quadro 5.11: Resultados obtidos da analise estatistica entre os fatores
0 nivel de escolaridade e a avaliagdo da satisfagcéo

Chi-Square P
Satisfacao Global 6,882 ,230
F1 4,910 427
F2 3,054 ,692
F3 6,471 ,263

.Kruskal Wallis

5.2 Analise descritiva das hipoteses formuladas

5.2.1 Descricao dos resultados

Como a finalidade deste estudo é a investigacao e a analise da avaliacdo da
satisfacdo dos utentes idosos internados nas UMDR e ULDM da RNCCI do
Algarve, tendo em conta todos estes aspetos, recorremos ao teste t para
amostras emparelhadas e ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, como
principais metodologias de andlise estatistica dos dados (Pestana &
Gageiro, 2008).

O teste t deve-se ao fato de se pretender comparar as médias de uma
variavel quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos, sendo neste
estudo a avaliacdo da satisfacdo dos utentes idosos internados na UMDR e
na ULDM (Pestana & Gageiro, 2008; Hill & Hill, 2000).

Relativamente a utilizacdo do teste ndo parameétrico Kruskal-Wallis, foi por
ser um teste alternativo a Anova, ou seja, deve ser usado quando existem
grandes afastamentos tanto da normalidade como da homocedasticidade (as
variancias de cada grupo sao iguais entre si), pondo-se em risco as

conclusdes obtidas na analise da variancia (Pestana & Gageiro, 2008)

Assim, quanto aos “utentes internados nas Unidades de Meéedia Duragéo e
Reabilitacdo apresentarem maior satisfagdo global do que os utentes

internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo”, e da analise
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estatistica, constatamos que é estatisticamente aceite a hipétese nula,
sendo que os utentes das UMDR néo apresentam maior satisfacdo do que
os utentes das ULDM, com um p>.05 (p=,207) (vide quadro 5.12).

Quadro 5.12: Resultados obtidos do teste t entre as variaveis avaliacao

da satisfacdo global dos utentes das UMDR e ULDM.

Tipologias t Diferenca de P
Médias
UMDR x ULDM -1,272 -,254 ,207

Teste t

Em segundo lugar, quanto aos “utentes internados nas Unidades de Média
Duracéao e Reabilitacdo apresentarem maior satisfagdo quanto ao ambiente
fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1) do que os utentes
internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo” rejeita-se a
hip6tese nula, pois é estatisticamente significativa p<.05 (p=.005). Deste
modo, os utentes internados nas ULDM apresentam maior satisfacdo que os
utentes internados nas UMDR (vide quadro 5.13).

Quadro 5.13: Resultados obtidos do teste t entre as variaveis avaliacao
da satisfacdo dos utentes quanto ao F1 “ambiente fisico, seguranca e

acolhimento profissional”.

Tipologia t Diferenca de P
Média
UMDR x ULDM -2,867 -3,992 ,005*

Teste t
p<.05

Em terceiro lugar, para a hipotese “os utentes internados nas Unidades de

Média Duracdo e Reabilitacdo apresentarem maior satisfagcdo quanto ao
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apoio familiar e social (F2) do que os utentes internados nas Unidades de
Longa Duracdo e Manutencdo”, aceita-se hipbétese nula, pois ndo é
estatisticamente significativa com p>.05 (p=.552) (vide quadro 5.14).

Quadro 5.14: Resultados obtidos do teste t entre as variaveis avaliacao

da satisfacdo dos utentes quanto ao F2 “apoio familiar e social”

Tipologia t Diferenca de P
Médias
UMDR -,597 -,554 ,552

Teste t

Em quarto, a hipétese “os utentes internados na Unidade Média Duracgéo e
Reabilitagcdo apresentarem maior satisfacdo quanto a informacéo e processo
terapéutico (F3) do que os utentes internados nas Unidades de Longa
Duracdo e Manutencdo”, aceita-se a hipotese nula, pois nao €

estatisticamente significativo, com p>.05 (p=.104) (vide quadro 5.15).

Quadro 5.15: Resultados obtidos do teste t entre as variaveis avaliacao
da satisfacdo dos utentes quanto ao F3 “informagdo e processo

terapéutico”

Tipologia t Diferenca de P
Médias
UMDR x ULDM 1,642 1,554 ,104

Teste t
p>.05

Em seguida, passaremos a discussao dos resultados, onde vamos debater

0s argumentos acerca dos resultados obtidos no nosso estudo.
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5.3 - Discusséao dos Resultados

Comecamos por verificar no nosso estudo que a amostra total € composta
por 91 sujeitos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 0s 65
anos e os 91 anos (cuja média de idades e de 78 anos), internados nas
Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo (Unidade em Tavira, em Olh&o e
duas em Portimdo) e nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo

(Unidade em St.2 Catarina Fonte do Bispo, Albufeira e Algoz).

Os nossos resultados vao ao encontro dos resultados apresentados pelo
INE em 2001 que menciona que a populacdo mais envelhecida apresenta
uma maior longevidade, em que se verifica uma maior percentagem de

populacdo com mais de 75 anos (INE, 2001).

Constatdimos que 71% dos sujeitos da nossa amostra esta internada nas
Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, sendo 30,76% dos sujeitos sdo
do sexo masculino e 40,65% dos sujeitos sdo do sexo feminino, cuja
amplitude de idades varia entre 0s 65 anos e 0s 90 anos e tendo uma média

de idades de 78 anos.

Verificamos que apenas 29% dos sujeitos da nossa amostra estdo
internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo, sendo que
10,98% dos sujeitos sao do sexo masculino e 17,58% dos sujeitos sédo do
sexo feminino em que, a amplitude de idades varia entre os 66 anos e os 91

anos de idades, tendo uma média de idades também de 78 anos.

No que concerne a residéncia (rural ou urbano) dos sujeitos internados nas
UMDR, 38,46% dos idosos residem em meio rural, sendo que 17,58% sao
do sexo masculino e 20%87 sdo do sexo feminino. Quanto aos sujeitos
residentes em meio urbano, a percentagem é menor (32,96%), sendo que

13,18% séao idosos do sexo masculino e 19,78% sao do sexo feminino.

b

Quanto a residéncia (rural ou urbana) dos idosos internados nas ULDM,
17,58% dos sujeitos residem em meio rural, sendo que 5,49% s&o do sexo
masculino e 12,08% séo do sexo feminino. Os sujeitos residentes em meio
urbano também apresentam uma percentagem menor (10,98%) como se
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verificou nos idosos internados nas UMDR, sendo que se verificou 5,49%, de

ambos os sexos a residirem em meio urbano.

Relativamente ao estado civil dos sujeitos internados nas UMDR,
Constatdmos que 7,69% dos sujeitos do sexo masculino sdo solteiros,
9,89% sao casados / vivem em unido de fato, 4,39% sao divorciados, e
8,79% dos idosos do sexo masculino sao vilvos. Quanto aos sujeitos do
sexo feminino, 2,19% séo solteiras, 17,58% sao casadas / vivem em uniao
de fato e 20,87% das idosas s&o viuvas, o estado civil divorciadas, nédo se

verificou no sexo feminino.

Quanto ao estado civil dos sujeitos internados nas ULDM constatou-se que
1% dos idosos do sexo masculino séo solteiros, 4,39% séo casados / vivem
em unido de fato, 3,29% sao divorciados e 2,19% dos sujeitos do sexo
masculino séo vilvos. Quanto ao estado civil do sexo feminino verificou-se a
mesma percentagem em relacéo ao estado solteira e casada / vive em unido
de fato de 2,19% e 13,18% das idosas sdo vilvas, mais uma vez, ndo se

verificou o estado civil divorciadas no sexo feminino.

Verificamos nas UMDR que 10,98% dos idosos do sexo masculino vivem
sozinhos, 7,69% dos sujeitos referiam que vivem com a
esposa/companheira, 4,39% responderam que residem com os filhos e
6,59% referiram que vivem com outros. Quanto aos sujeitos do sexo
feminino 15,38% mencionaram que vivem sozinhas, 16,48% das utentes
responderam que vivem com o marido/companheiro, 6,59% referiram que
vivem com os filhos e 3,29% vivem com outros. Os sujeitos de ambos os

sexos nenhum estava a residir em Lar de ldosos.

Quanto aos sujeitos do sexo masculino internados nas ULDM Verificamos
que 5,49% dos idosos vivem sozinhos, 4,39% dos sujeitos referiam que
vivem com a esposa/companheira e 1% dos sujeitos referiu que reside com
os filhos. Quanto aos sujeitos do sexo feminino 7,69% mencionaram que
vivem sozinhas, 1% das idosas responderam que vivem com O
marido/companheiro, 5,49% referiram que vivem com os filhos, 1% das

idosas vive em Lar de Idosos e 2,19% vivem com outros.
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Relativamente ao nivel de escolaridade dos sujeitos internados nas UMDR,
Constatamos que 7,69% dos sujeitos do sexo masculino sdo analfabetos,
4,39% sabem ler e escrever mas ndo possuem grau de ensino, 13,18%
concluiram o ensino primario (42 classe), 1% concluiram o ensino basico,
3,29% concluiram o ensino secundario e apenas 1% dos idosos frequentou
0 ensino superior. Em relagcdo ao nivel de instrucdo do sexo feminino,
verificou-se que nenhuma das idosas concluiu o ensino basico, 0 ensino
secundario ou o ensino superior, sendo que 8,79% sao analfabetas, 12,08%
sabem ler e escrever mas nao possuem grau de ensino e 19,78% das idosas

concluiram o ensino primario (42classe).

Quanto ao nivel de escolaridade dos sujeitos internados nas ULDM,
VerificAmos que 2,19% dos sujeitos do sexo masculino sdo analfabetos,
2,19% sabem ler e escrever, mas ndo possuem grau de ensino, 4,39%
concluiram o ensino primario (42classe) e 2,19% concluiram o ensino basico.
Os sujeitos do sexo feminino 4,39% sao analfabetas, 8,79% das idosas
sabem ler e escrever mas nao possuem grau de ensino e 4,39% possuem 0
ensino primario (43classe). Constatamos que nenhum dos sujeitos

internados nas ULDM possuia 0 ensino secundario ou o ensino superior.

Quanto aos resultados da relacdo entre a variavel sécio-demografica, a
idade e a avaliagdo da satisfacdo global, ndo se verifica uma correlagao
estatisticamente significativa. Estes resultados contrariam o estudo realizado
por Grytten, Carlsen e Skau (2009), no qual referem que as pessoas mais

velhas estdo mais satisfeitas do que a pessoas mais novas.

Apds a exposicdo soécio-demografica, Constatamos que 0s sujeitos que
estdo internados nas unidades da RNCCI no Algarve sdo na sua maioria do
sexo feminino (58%), 33% das idosas residem em meio rural, 34,5% s&o
vilvas, 23,07% vivem sozinhas e 24,17% possuiam 0 ensino primario

(42classe).

by

Relativamente a andlise da relacdo entre 0 sexo e a satisfacdo global e
ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1), apoio familiar e

social (F2) e informagao e processo terapéutico (F3)”, verificamos que nao
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que € o sexo feminino que apresenta maior satisfacdo global, maior
satisfacdo no "ambiente fisico, seguranga e acolhimento”’(F1) e maior
satisfacdo no “apoio familiar e social” (F2), sendo que o sexo masculino esta
mais satisfeito na “informagado e processo terapéutico” que os sujeitos do

sexo feminino (F3).

No estudo realizado por Pedro, Ferreira e Mendes (2010) constataram que o
sexo influéncia significativamente a satisfacdo dos utentes, sendo as
mulheres as mais insatisfeitas, o que ndo estd de acordo com 0 Nnosso

estudo.

Uma maior satisfacdo por parte dos sujeitos do sexo masculino em relacdo a
informacdo e processo terapéutico parecem ser aspetos importantes para
que as pessoas do sexo masculino se sintam mais satisfeitas com os
cuidados que lhes sdo prestados. Também Ley (1997) argumenta, neste
sentido, ao afirmar que existe uma correlacdo positiva entre o nivel de
informacdo e o nivel de satisfacdo dos utentes. Isto significa que a
informagao foi percebida e que houve uma boa comunicagdo entre os
profissionais de saude e o utente (Ekdahl, Andersson & Friedrichsen, 2010).
Podemos referir, ainda, que os utentes do sexo masculino envolvem-se e
colaboram mais no seu préprio processo terapéutico, sendo mais

empenhados e determinados.

Quanto a relacao entre o tipo de residéncia e a satisfacdo global e ambiente
fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1), apoio familiar e social (F2)
e informacao e processo terapéutico (F3)”, constatamos que a avaliacdo da
satisfacdo do fator residéncia ndo se confirma para F2 e F3 e sendo para F1
estatisticamente significativo. Verificou-se que 0s sujeitos que residem em
meio urbano apresentam uma maior satisfacdo global, sendo que, os
sujeitos que residem em meio rural apresentam maior satisfacdo quanto ao
ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1), manifestam
maior satisfacdo quanto ao apoio familiar e social (F2) e sentem maior

satisfacdo em relacdo a informacéo e processo terapéutico (F3).
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Estes resultados ndo podem ser alvo de comparagédo, pois n&do existem
estudos baseados na escala e com as variaveis que utilizamos. Contudo,
podemos inferir que os idosos residentes em meio urbano estdo globalmente
mais satisfeitos com o internamento do que os utentes residentes em meio
rural, que atribuem maior importancia a fatores como o ambiente fisico,
seguranca e acolhimento profissional, ao apoio familiar e social e a

informacé&o e processo terapéutico.

Por ultimo, quanto o nivel de escolaridade e a satisfacdo global e ambiente
fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1), apoio familiar e social (F2)
e informagdo e processo terapéutico (F3)’, esta ndo se confirma.
Constatdmos que sdo 0s utentes que possuem 0 ensino secundario 0s que
apresentam maior satisfacdo global e maior satisfacdo quanto a informacao

e processo terapéutico.

Quanto ao ambiente fisico, seguranca e acolhimento profissional, os utentes
gue apresentam maior satisfacdo sédo os utentes que nao possuiam nivel de
escolaridade (ndo sabem ler e escrever). Relativamente a informacao e
processo terapéutico, 0s utentes que estdo mais satisfeitos sdo os utentes

gue possuiam o nivel de escolaridade 42 classe.

Apds a analise, verificAmos que sdo os utentes do sexo masculino que
possuem um nivel de escolaridade superior face aos sujeitos do sexo
feminino. De acordo com Franco e Florintim (2006), quanto maior é a
formacao do utente, maior € a sua satisfacdo. Da mesma forma, no nosso
estudo podemos afirmar que quanto maior € o nivel de escolaridade maior a
satisfacdo dos pacientes, contrariando assim o estudo de Schutz e outros,
gue argumentam que um maior nivel de escolaridade esta fortemente
associado a insatisfacdo dos pacientes com os servicos de saude (1994, cit.
in Sitzia & Wood, 1997).

Relativamente as hipoteses por nos delineadas para o estudo em questao,
constatdmos que a hipotese “os utentes internados nas Unidades de Média
Duracdo e Reabilitagcdo apresentam maior satisfacdo global do que os

utentes internados nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencado, que nao
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se confirma estatisticamente. Os utentes das UMDR n&o apresentam uma
maior satisfacdo global do que os sujeitos internados nas ULDM.

Segundo o modelo “ as metas de procura de ajuda” de Fitzpatrick (1984, cit.
in Sitzia & Wood, 1997), que se refere que as principais preocupacoes da
maioria dos doentes ndo sdo a satisfacdo, mas sim a resolucdo do seu
problema de saude. Numa UMDR, a sua finalidade é a estabilizacao clinica,
a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa que se encontra em processo
agudo ou descompensacao de processo patolégico cronico. Numa ULDM, a
sua finalidade visa proporcionar cuidados que previnam e retardem a
agravamento da situacao de dependéncia, promovendo conforto e qualidade
de vida.

Na ULDM, os utentes j& estdo mais resignados e conformados com a sua
situacdo clinica, pelo que a sua satisfacdo estara entdo condicionada nao
pela resolucdo do seu problema, que é crénico, mas sim pelo ambiente
fisico, seguranca e acolhimento profissional (F1), apoio familiar e social (F2)

e informacao e processo terapéutico (F3).

Quanto a hipdtese “os utentes internados nas Unidades de Média Duracéo e
Reabilitacdo apresentam maior satisfacdo quanto ao ambiente fisico,
seguranca e acolhimento profissional (F1) do que os utentes internados nas
Unidades de Longa Duracdo e Manutencao”, esta ndo se confirma. Este
resultado pode ser explicado pelo fato das ULDM terem um periodo de
internamento bastante superior ao tempo de internamento das UMDR,
proporcionando assim a seguranca, acolhimento, alimentacdo, conforto e
higiene. O nosso resultado vai ao encontro do explanado por Ware, Snyder,
Wright e Davies (1983), que a satisfacdo dos utentes engloba aspetos dos
servicos tais como o acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional,

aspetos da relacdo médico-paciente, entre outros.

Relativamente a hipotese “os utentes internados nas Unidades de Média
Duracdo e Reabilitacdo apresentam maior satisfagdo quanto ao apoio
familiar e social (F2) do que os utentes internados nas Unidades de Longa

Duragao e Manutengao”, esta também n&o se confirma. Lindhardt, Nyberg e
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Hallberg (2008) mencionam que a colaboracdo entre familiares e
profissionais de saude pode ser importante e pode ser suscetivel de
influenciar a satisfacdo dos familiares com a trajetéria de cuidar. O resultado
pode ser também explicado pelo fato das ULDM terem um periodo de
internamento bastante superior ao tempo de internamento das UMDR,
proporcionando assim, um maior apoio social ao utente e consolidagéo das
relacbes dos idosos com os seus familiares. Os utentes referiram no apoio
familiar e social (F2) estar muito satisfeitos com o horario das visitas (horas,
duragao), proporcionando assim um maior acompanhamento e apoio dos

familiares aos utentes e dos profissionais de saude aos familiares.

No que concerne a hipétese “os utentes internados nas Unidades de Média
Duracéo e Reabilitacdo apresentam maior satisfacdo quanto a informacéo e
processo terapéutico (F3) do que os utentes internados nas Unidades de
Longa Duracao e Manutencao”, esta confirma-se. Este resultado deve-se ao
fato dos utentes quando integram nas UDMR apds um episddio agudo,
estarem motivados e participarem no plano terapéutico de reabilitacdo

delineado pelos profissionais de saude, utente e familiares.

Este resultado esta de acordo com Ekdahl, Ardersson e Friedrichsen (2010),
em que mencionam no seu estudo que a participacdo dos pacientes nas
decisdes médicas significa que foi percebida a informacéo e houve uma boa
comunicacado entre os profissionais de salude e o paciente. A comunicacéo e
a informacdo sdo de fato aspetos importantes para que as pessoas se
sintam satisfeitas com os cuidados que |lhes sdo prestados e de acordo,
Pegacha (1999) refere que um doente bem informado, além de se sentir
mais satisfeito, estard também mais motivado e preparado para fazer parte
na planificacdo dos cuidados que pretende receber e da forma como

pretende fazé-lo.

A crescente exigéncia dos utentes promove uma maior qualidade na
prestacdo dos servicos de saude em diversos aspetos, tais como a
informacéo, a comunicacdo, a qualidade das instalacbes e o desempenho
dos profissionais de saude, entre outros, no sentido de proporcionar uma

maior satisfacdo aos utentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O crescente aumento da populacdo idosa no mundo todo tem colocado, aos
orgaos governamentais e a sociedade, o desafio de problemas médicos e

sociais préprios do envelhecimento populacional (Netto, 2002).

O processo de envelhecimento e as mudancas a ele associadas constituem
um dos temas de grande interesse no ambito da investigacdo cientifica
contemporanea. Sobre ele tém-se procurado respostas a diversas questoes,
nomeadamente, acerca de quais sdao as dimensdes das mudancas,
principais causas e consequéncias, as areas passiveis de intervencdo com o
intuito de retardar ou até mesmo travar o processo de envelhecimento
(Figueiredo, 2007).

Para um envelhecimento saudavel, é necessario promover a saude, o
funcionamento fisico e mental e o compromisso com a vida (Fernandez
Ballesteros, 2002, cit. in Paul & Fonseca, 2005).

Em Portugal, surge em 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, que visa proporcionar cuidados continuados as pessoas idosas e
cidaddos com dependéncia. Sdo medidas de Politicas de Saude e da
Seguranca Social integradas no Plano Nacional de Saude 2004-2010
(Tavares & Silva, 2010).

A intervencéo visa promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacao,

readaptacao e reinsercdo familiar e social (Tavares & Silva, 2010).

Por outro lado, a populagédo é cada vez mais letrada e a atitude passiva do
paciente quanto ao seu tratamento esta a converter-se necessariamente
numa forma cada vez mais participada/ativa, a todos os niveis e aos mais
elevados graus de exigéncia, com vista a atingir a exceléncia dos Servigos
de Saude. E, pois, a satisfagdo do utente idoso que se pretende conhecer

com esta investigagao.
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Os estudos realizados no ambito da satisfacdo dos utentes tém revelado que
sdo varios os fatores que influenciam a avaliacdo da satisfacdo do utente
relativamente aos cuidados que lhes séo prestados, contudo, ainda se sabe
pouco sobre a natureza ou o numero de fatores que influenciam a

satisfagéo.

Poucos séo, ainda, os estudos efetuados e conhecidos no ambito da
satisfacdo dos utentes idosos internados nas Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, limitando um saber acumulado que seria
atil para a comparacdo e interiorizacdo dos conceitos e praticas sobre a

satisfacdo dos utentes nestas Unidades, tanto a nivel teérico como préatico.

Tendo por base a andlise dos resultados desta investigacdo, Constatamos
que, de uma maneira geral, os utentes estdo satisfeitos com os cuidados
que lhes sdo prestados, quer os utentes internados nas Unidade de Média
Duracédo e Reabilitacdo, quer os utentes internados nas Unidade de Longa
Duracdo e Manutencdo, nenhum dos utentes idosos se mostrou bastante
satisfeito em todos os dominios explorados.

Um fator comum a muitas investigacfes de satisfacdo dos doentes é que
poucos utentes expressam insatisfacdo ou sao criticos dos seus cuidados de
acordo com Hopton, Howie e Porter (1993), o que corrobora com a nossa

investigacao.

No entanto, devemos ter também em conta que “o doente a maior parte das
vezes ndo tem condicdes de avaliar a competéncia técnica dos profissionais
de saude, pelo que os doentes podem ser influenciados por fatores “nao-
meédicos” como as habilidades interpessoais” (Tahara, Lucena, Oliveira &
Santos, 1997:502).

Assim, um profissional de salde simpético e atencioso pode fazer com que o
paciente figue muito satisfeito, mas isso podera levar a mascarar uma

qualidade técnica duvidosa.
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Os nossos resultados podem ter sido influenciados pelo fato de ter sido a
investigadora a passar o questiondrio e a escala de avaliacdo da satisfacao,
embora estivesse previsto inicialmente o seu auto preenchimento (sem
interferéncia da investigadora), 0 mesmo nao aconteceu devido a problemas
essencialmente de Iiliteracia, sendo esta uma limitacdo efetiva deste

trabalho.

Relativamente aos instrumentos utilizados para a avaliacdo da satisfacdo do
utente, os estudos de revisdo questionam a validade e confiabilidade dos
mesmos. Existem iniUmeros instrumentos de medida da satisfacdo, mas ha
pouco consenso sobre a escolha dos mesmos, geralmente é utilizado mais

do que um instrumento no mesmo estudo.

Por outro lado, a maioria dos instrumentos utilizados sé@o elaborados pelo
préprio investigador, ndo existindo padronizacdo no mesmo pais, 0 que

dificulta a comparacao dos resultados (Espiridao & Trad, 2005).

Neste estudo, foi construido um instrumento de avaliacdo “Escala de
Avaliacado da Satisfacao” e seria de suma importancia que fosse utilizada em
futuras investigacbes deste teor, no sentido de comparar resultados,
nomeadamente em Unidades de internamento da RNCCI em todas as

regides do pais.

Constatdmos nesta investigacdo que o perfil do utente idoso internado nas
Unidades da RNCCI no Algarve é do sexo feminino, residente em meio rural,

de estado civil vilva, vive sozinha e possui o ensino primario, 42classe.

Quanto a avaliacdo da satisfacdo os utentes do sexo feminino apresentam
maior satisfacdo global, maior satisfacdo no ambiente fisico, seguranca e
acolhimento profissional (F1) e maior satisfacdo no apoio familiar e social
(F2) que os utentes do sexo masculino, sendo que estes apresentam maior
satisfacdo na informacdo e processo terapéutico (F3) que os sujeitos do

sexo masculino.
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Os utentes residentes em meio urbano estdo mais satisfeitos globalmente
gque os utentes residentes em meio rural, sendo que estes utentes
apresentam maior satisfacdo no ambiente fisico, seguranca e acolhimento
profissional (F1), no apoio familiar e social (F2) e na informacéo e processo

terapéutico (F3).

VerificAmos, também, que sdo os utentes com nivel de escolaridade 12°
ano, apresentam maior satisfacdo global e maior satisfacdo com a
informagédo e processo terapéutico (F3), sendo que o0s sujeitos que nao
possuiam nivel de escolaridade estdo mais satisfeitos com o ambiente fisico,
seguranca e acolhimento profissional (F1) e os sujeitos com escolaridade 42

classe apresentam maior satisfacdo no apoio familiar e social (F2).

Apesar de tudo o que foi realizado nesta investigacao existe a nocao de que
muito ficou por fazer, muitos conceitos ficaram por operacionalizar e muitas
abordagens consequentes devem ser reforcadas e justificadas

empiricamente.

Outra grande limitacdo verificada nesta investigacdo prendeu-se com o
método de recolha de dados utilizado. O fato da recolha de informacao ter
sido efectuada em apenas sete unidades de internamento no Algarve, limitou
a analise concreta de outras realidades equiparadas, como também ndao
haver estudos de comparacdo com outras unidades de internamento da
RNCCI em Portugal.

Assim, face a estas limitacdes, sugere-se que no futuro sejam efetuados
outros estudos que incluam amostras de maiores dimensdées, de sujeitos de
cada tipologia e também se possivel 0 mesmo niimero de UMDR e de ULDM
para comparacao de resultados de forma fidedigna.

Importa referir que em estudos futuros deve ser ainda explorado o tipo de
relacdo existente entre a prestacao de cuidados, a satisfacdo e a qualidade

dos servicos.
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Ao terminar este estudo, considera-se que o presente pode contribuir para a
compreensao do grau de satisfacdo face as necessidades e expectativas
dos utentes e consequentemente promover a qualidade dos servigos
prestados, o0 que constitui a verdadeira missao das organiza¢cdes de saude,
contribuindo também para o desenvolvimento do conhecimento no ambito da

Gerontologia Social.
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Ex.mao{a) Senhoria) Diretor]a)

Zu, lsabel Sabala, aluna da Escola Supedor de Educagdo, Unkersidade do Algane,
wEMMG pOr 2518 Mekd apresentar formaimente o pedido de autorizagdo, para que possa
raalzar nas wossas Instalagies um estvdo soore “Satiefagio dos utentes ldosos na
RHCCI do Algarve”.

Este esiudo jgue da pelo nome de disseriacdo) Taz parfe de uma das exgénclas
propostas pela Unhversidads, para a conclusdo do Mesirado em Geroniniogla Soclal
Trata-se o2 um estudo de Investigagdo & ndo s desting de maodo algum avalar o
funcionamento Intemo 43 Instbulgdo. &5 dados recohldos sap confidencials e, &m
mamenio aklgum, os particlpantes poderdo ser ldenifcados.

Para que possa conclulr este trabaho, necessito de recolher Informagdo da populagdo
IdnEa que 52 encontra lntermado na vossa unldade, para fazer posierdorments wma
anaiise estatisica o2 dados.

Egte estudo Impllea alguma disponiblidage por parte da populagdo ldosa. Os
questionarios serdo presnchidos nos tempos de l3zer dos utenies.

Deste modo, o que solicho mas precisamsnte & 3 vossa colaboracdo para que
poBsam permitr 3 aplicagde de um guestionano, wm sobre "soclo-demogranco” & a
aplicagdo da "escala avallagdo da satistacdo dos utenies 100508 na RMCCT.

Um dos beneficles deste estudo, & preclisaments o coniibuto que podera via a dar na
compresnsan e conhecimento desta Area (sabisfagdo do utenis Moso na RNCCI)L

Serd tamb&m efaborado um consentimenio Infoemado 3 todos os utentes onde 5erd
explicado & esséncla do estudo, sendo dado 308 paniclpantes a loerdade para
poderem nao parisipar.

Anexo a esta carta, o projocoio de Investigagdo do qual consta o consentimenio
Infarmiado, o quesiionario “siclo demografico” e a “escala avallagdo da satlsfacio dos
utentes idosos na RNCCI™

Sem oulrd assunto de momento, SUDSCIEVE-Me COm Slevada estima & conskeragda,
agradecends desde |3 @ atengdo dispensada

Isab=l Sabala

Faro, 17 de Qutubro de 2011

IDUNMTIT | THUIU LUNITHTU Duvaia
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Consentimento Informado para a participagdo na Investigagdo

Exmela) Srfa)

Solicito autorizagso para que participe numa invesfigacso sobre a “Satisfacdo
dos utentes idosos na RNCCI do Algarve”

Esta investigagso decome no dmbito do mestrado em Gerontologia Social na
Escola Superorde Educagdoda Universidade do Algarve e tem coma objetivo
avaliar o grau de satisfagso dos utentes idosos na RNCCI

Apenas lhesera pedido que responds & um questionano sggg-demograiico e &
escals svaliscaods safisfecdo, que postenomente i ser cotado e sho de
gnalise estatisics anonima e quetem quesioes voltadss apenas para o tema
em anslize.

Este estudo ests organizado de maneirs 8 que ndo sejam colocadas emcausa
as stividadesdigriasdos participantss envolvidos ou mesmo o funcionamanto
intermo da unidade.

Mao havera qualquer inconveniéncia para todos oz que paricipam nesta
investigagso, assim como, para 05 que nao participsm. 50 sers aplicado o
gquestionano e escals se 0 seu consentimento for dado.

Toda 8 informacso sera estritamente confidencial & o quastionsno & escals =80
snonimos. 50 05 responséveis por esta investigaco terdo acesso &
informagso.

Assinsle conforme & sua vontade, no respetivo guadro,

Autorizo a participacdoneste Sﬁb&lj&l_l

M&o autorzo 8 participaco naste gst,lml |

Sem mais no momento, agradeco stengéo.

Cordislmente,

Isabel Sabals

Isabel Felicia Laneiro Sabala
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| PARTE

1 - Questionario socio demografico

2.1 ldade: Unidade

228=0M ] F [

2 3 Residéncia: Rural [ rbana |:|

24 Estado civl: Solteire(a) [ | Casadola) / Vive em UniSo de Fato[_ |

Dworciado(a)|_ | Vidwe(a) ]

2.5 Corn quem vive:

2 5.1 Sozinhola) ]
2 5.2 Esposola) | companheira(a) [
2 5.3 Filhos [ ]

2 5.4 Lar de Idosos ]

2.5.5 Outro [ ]

2.6 Qual o seu nivel de instrugao escolar?

2.4.1 Nao sabe ler e escrever

2.4.2 Sabe Ler & escrever sem possuir grau de ensing
2.4.3 Ensino primario (4° classe)

2.4 4 Ensino basico (Fano)

2.4.5 Ensino secundario {12%ano)

2.4.8 Ensino superior

oo ood

Isabel Felicia Laneiro Sabala
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ESCALA AVALIACAD DA SATISFACAD DOS UTENTES IDOS0S NA RNCCI™
I PARTE
Vai serdhe pedido alguns dados pessoais e resposta a 19 perguntas sobre a forma como voce
encara a satsfagdo do senvigo.

Por cada uma das perguntas exstem & (seis) respostas possiveis, varande entre 1 “nada
satisfeito” & & Tbastante safisfeito”. Deste modo, tera de escolher 3 resposta que considerar mais
adequada ao que sente, 3 fim da mesma ser anotada.

Por fim & importante perceber que nao existern respostas certas ou emadas, apenas a resposta
que revela 3 sua opINIAD SINCEra.

1 - Salisfagdo Global

Ma gualldade da presiacdo do senvigo sinto-me TR

2 — Comd consbiera 3 satisfacho nos seguintss aspetos:

2.1 - Camildade geral das Instaiagphes da Unidade Fatatatalalalf
2 2 — s condgles fiskas de acolhimeanto da sala de estar Pl ziatatstall
23— Amblente fsico uminosioade, rudo, cimatzaglo, espac, decoragda) farz1z1a12161]
2 4 — Higenglimpeza = condicies das Insalagdes sanitanas [irzratansial
25- Asda e refeicies ENEIEIEEEREN
2.6 — & qualidade das refeipdes (confegdn, aspeto, lempsraiura, quamidads) frrzratanrsial
2.7 - & horano das visitas (homs, duracio, i) frrzratanrsial

2.5 - O S50aCD para NeC=0er 3 minhas vishas [rrzratarsial

2.9 - A seqUrANCE Nd espag0 ||||:-I:-I4I5I:-I|
E1ﬂ—ﬁpfaﬁﬂvagﬂjﬂamtmmmm ||||;-|:.|4|5||.||
2.11 — Pariicipagdo com a equipa multidisciplingr da Unidade na <anomEcao do meu plano Individual de Infsnvencao
felzlalalalall
2.12 - Irformacad 50bre 3 minha suscdo oinica 2 plano de Infenengdo ndhidual ENETETETENEY
213 — Alznpdo que me & presiads a0 meu estado de salds peios pofissionak da Unidade IETETENEYEY
F]
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2.14 - Clareza e forma de informag&o fomecida acerca do funcionamento da Unidade 1213141516l

2.15 - Amabilidade e disponibilidade dos profissionais da Unidade 1o atei=1a1

2.16 — Apoio dos profissionais quando precisei i 121atersia]

2.17 — Apoio da familia durante o internamento 0o atetantiall

2.18 - Apreciag o global da Unidade i

t1olalalslall

Obrigada pela colaboragdo

Isabel Sabala
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RE: Pedido de autorizagao para a realizacdo de um
estudo académico na Unidade Longa Duracao e
Manutencao de Albufeira

De: M®" Fernanda Estangque (uldma@fasipt)
Enviada: quinta-feira, 20 de outubro de 2011 10:16:55
Para:  'Isabel Felicia Sabala’ (isabel_sabala@ hotmail.com)

Serve o presente para informar gue Ihe fol concedida a autorizacdo para aplicacBo de
instrumentos e questiondrios no dmbito do seu estudo na Unidade de Longa Duragdo e
Manutengdo de Albufeira, demonstrando desde ja disponibilidade total para colaborar neste
processo de recolha de dados.

Com os melhores cumprimentos,

Clavdia Lourengo

Enfermeira coordenadora da ULDMA
Fundagic Anténio Silva Leal
e-mail: uidma@fasl ot

Telf.: 282543931

Fax: 289543933

website: www fazl ot
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RE: Pedido de autoriza¢ao para a realizacao de um
estudo académico na Unidade Média Duragao e
Reabilitacdo de Olhao

De: Jodo Caldo (coordenacao@ipss-acaso.org)
Erwiada: terga-faira, 25 de outubro de 2011 09:11:42

Para:  isabel_sabala@hotmail.com (isabel_sabala@hotmail.com)
Ce: Direcciio Técnica UMDRO (dt-umdro@ipss-acaso.org); UMDRO ACASO (umdro@ipss-
acaso.org)

Dra Isabel Sabala

Informo que o seu pedido foi aceite pela Exma. Direcgdo considerando o teor do estudo e o facto
de ser colaboradora da instituicdo.

0 estudo deverd ser fora do horério de trabalho, como de resto jd se prontificou.

Em situagdes semelhantes, tem sido habito a direcgdo solicitar o resultado do estudo, pelo menos
na parte que disser respeito a instituigdo, pelo que agradego que proceda desta forma.

Deverd acordar com a Directora técnica da unidade os detalhes desta intervencio.

Cumprimentos

Jodo caldo

Isabel Felicia Laneiro Sabala
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ANEXO Il

Autorizacdo da Unidade de Média Duracao e Reabilitacéo de

Tavira

Autorizacdo da Unidade de Longa Duracdo e Manutencéo de

Santa Catarina Fonte do Bispo
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Re: Pedido de autorizagdo para a realizacdo de um
estudo académico na Unidade de Longa Duracdo e
Manutencao de St.? Catarina

De: Delegagio de Tavira da CVP (dtavira@cruzvermelha.org.pt)
Enviada: sexta-feira, 6 de janeiro de 2012 12:48:13
Para:  Isabel Felicia Sabala (isabel_sabala@hotmail. com)

Exma. Sra. Dra. Isabel Sabala,

Serve o presente para informar que apds reconsideracdo junto dos utentes das nossas unidades,
fol decidido pela nossa Direcgdo aceder ao seu pedido, pelo que podera contactar as nossas
assistentas sociais para agandar as suas visitas,

- Unidade de Média Duragdo e Reabilitagho de Tavira, Dra. Nadina Ferandes, lelefone 281328358,

- Unidade de Longa Duragio e Manutengdo de Santa Catarina, Dra. Silvia Soares, 281871307,
Com os melhores cumprimentos,

Antanio Roldo

Assessor de Direcgdo

Isabel Felicia Laneiro Sabala
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Quinta de Sao Sebastidao - Algoz
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Re: Aplicacao do questionario socio-demografico e
escala de satisfacao

De: Quinta 530 Sebastido (uldm.quintasaosebastiao@gmail.com)
Emviada: quinta-feira, 16 de fevereiro de 2012 10:32:20
Para.  Isabel Felicia Sabala (isabel_sabala@hotmail.com)

Bom dia Dra. Isabel confirmo a sua presenga bem como a autorizagdo para aplicacdo dos
questiondrios aos utentes internados na ULDMQSS.

Atenciosamente,

Marta Cabrita
A Direcgdo Técnica da ULDMQSS/ Técnica Superior de Servigo Soclal

Mo dia 15 de Fevereiro de 2012 21:12, Isabel Felicia Sabala <isabel_sabala@hotmail.com > escreveu:

Boa noite Dr.® Marta Cabrita

Conforme contate telefdnico com a Dr.® Marta no dia 15.02.2012, venho pelo
presente confirmar a minha presenga na Unidade de Longa Duracio e Manutencio
de Algoz no dia 10 e 11 de Margo, no sentido de aplicar o meu questiondrio sécio-
demogrifico e escala de satisfagdo aos utentes idosos internados na vossa Unidade.
Cordialmente,

[sabel Sabala

Lar Quinta 530 Sebastido
Quinta 530 Sebastido
8365-080 Algoz

Tel: +351 282 570 570

Fax: +351 282 570 573

Tlm: +351 961 731 204

C.M.: 506 786 0320

Mail: info@larquintasacsebastiao.com

Web: www.larquintasacsebastiag. com
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ANEXO V
Autorizacdo da Unidade de Média Duracao e Reabilitacéo

Al Vita - Portimao
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RE: Questionarios

De:  Ana Silva - Al-Vita (asilva@al-vita.com)
Enviada: quarta-feira, 30 de maio de 2012 08:34.05
Para:  Isabel Felicia Sabala (isabel_sabala@hotmail.com)

Podera entdo vir as duas tardes, Informo-a que, durante o fim de semana, & mais complicado conseguir
falar calmamente com os utentes porque recebem muitas visitas e ddo pouca atengao,

Provavelmente, o mehor seria vir a sexta-feira, Se quizer podera vir ja esta sexta.

Melhores cumprimentos

Ana Teves da Silva
Directora Técnica
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ANEXO VI
Autorizacdo da Unidade de Média Duracéao e Reabilitacdo

Santa Casa da Misericordia - Portimao
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RE: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de um
estudo académico na Unidade Média Duracgao e
Reabilitacdo

De: Santa Casa da Misericordia de Portimae (geral@scmportimao.pt)
Enviada: segunda-feira, 28 de maio de 2012 15:51:43

Para:  ‘Isabel Felicia Sabala’ (isabel_sabala@hotmail.com)

Ce: lodo Francisco Amado {jfvamado@hotmail.com)

Exma, Senhora
Mo seguimento do pedido formulado, vimas informar que estamos disponiveis para colaborar,

Para o efeito, pretendemaos que nes informe de guando pretende vir a Unidade e qual o tempo
previsto para recolha dos questiondrios por pessoa.

Agradeco que passe a articular diretamente com o Adjunto da Diregdo da UCCI, Fisioterapeuta Jodo

Francisco, através do email [fvamado@hotmail.com
Os melhores cumprimentos

Jodo Correia

secretdrio da Mesa Administrativa

Santa Casa da Misericdrdia de Portimdo
eral mpartimao. pt

www SCmpertirmac.pt
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