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Resumo

O aumento da esperanca média de vida alterou digara de vida das sociedades
ocidentais. Muitos idosos vivem mais de 85 anog ehamada 42 idade, e precisam
cada vez mais de respostas sociais adequadassaseseasidades, numa época em que
as familias se desresponsabilizam gradualmenteuldados aos seniores.

As respostas sociais mais conhecidas no nosseg@aisstituicdes com denominacdes
de Misericérdias, Lares Privados, Fundacdes euingies Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), que tém vindo a assumir um papetatt vez mais relevancia na
sociedade.

Este estudo procurou saber se estas Instituicd@s espazes de alcancar a satisfacéo
dos seus residentes. Consideramos que a satigacaassivel de ser medida através de
dois construtos, nomeadamente a Servqual (ada@tadmodelo ServPerf) para a
Qualidade dos servigos prestados e a Qualidadeidie d& investigadora Rosaline
Kane.

Para que esta pesquisa fosse o mais fidedignavpbsgdtamos por inquirir 0s
residentes de Instituicbes para Seniores. A recdtiga dados aconteceu através de
questionarios presenciais em 17 das 20 Instituigdesem 2012 eram referenciadas na
Carta Social, para o concelho de Viseu, e forazestos durante dois meses.

A andlise dos resultados deste estudo permitiuepercalguns dados estatisticos da
populacao residente em Lares de Idosos no coneetjual a percecdo que 0s mesmos
tém relativa a satisfacdo das suas necessidades.

Com este estudo procuramos ajudar as Direcdes mpE@erentes das Instituicdes a
melhor avaliarem e valorizarem o tipo de servicos disponibilizam e a atencéo as
necessidades sentidas pelos residentes, nomeadamerjue respeita a dimensodes
como a sua Dignidade.

Conhecer o0 que cada cliente valoriza e 0 que daltte pode transformar-se numa

vantagem competitiva para estas organizacgoes.






Abstract

The increase of lifetime has changed the patterfif@fin modern societies. Many
seniors live more than 85 years, now called thead, and need increasingly social
responses appropriate to their needs, at a time Wemilies are gradually disclaim for
seniors care.

In our country social responses are more known enothinations of Charitable
Institutions, Private Homes, Foundations and Radrs Institutions of Social Solidarity
(IPSS), which have assumed a role of increasingrtapce in society.

This study try to find if these institutions arelalto achieve the satisfaction of its
residents. We believe that satisfaction was likelypbe measured by two constructs,
namely SERVQUAL (adapted to SERVPERF model) forlip@f services and the
Quiality of Life of researcher Rosaline Kane.

For this research were the most reliable possitde chose to ask residents at
institutions for Seniors. Data collection occurtbtbugh presencial questionnaires in 17
of the 20 institutions that in 2012 were referendadthe Social Charter, to the
municipality of Viseu, and were held for two months

The results of this study enabled us some statisfithe population residing in Nursing
Homes in the region and the perception that theg loa the satisfaction of their needs.
With this study we seek to help Directors of ingtdns to better assess and enhance the
type of services they provide and the right attentio the needs felt by residents, in
particular with regard to dimensions as their digni

Knowing what clients demand, what they want andsniiee most might be a great

competitive vantage for those organizations.
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1.INTRODUCAO

1.1. Relevancia do Tema

“O termo «envelhecimento» é cada vez mais habitaal conversas ou pensamentos
quotidianos de todos nés” (Rosa, 2012). Para aawat@envelhecimento demografico
“pode ser confirmado através de varios indicadsiegeticos”, como por exemplo o
aumento da percentagem de idosos na populacdcaamento do nimero de pessoas
com 65 anos e mais por cada 100 pessoas com merids ahos (Rosa, 2012). Estes
indicadores incidem numa ideia “a populagéo enwelggiando a populacdo em idade
idosa passa a valer mais em termos estatisticogsa(R2012). Sobre este ponto
acrescenta que “sdo cada vez mais as pessoas ngegeem atingir’ os 65 anos de
idade “atualmente, quase a totalidade dos indig{8d@%)” (Rosa, 2012).

Como causas do envelhecimento populacional sdsegezlos dois fatores, a reducao
da mortalidade e a reducgéo da fecundidade, referesana autora.

Para Paul (2005) o envelhecimento foi desde semptwo de reflexdo para o Homem,
mas nas Ultimas décadas o aumento da populacda i@on acarretado diversas
transformacdes sociais, as quais procuram atravéewos e melhorados servigos dar
resposta as necessidades dessa populagcdo (Rebe@y). ZEsta evolucado
sociodemogréfica justifica cada vez mais estudimados com o envelhecimento
populacional (Fonseca, 2006).

Atualmente assiste-se a um envelhecimento gerglogalacdo que assume um cariz
preocupante devido a proporgéo da populacdo code ig@aal ou superior a 65 anos, na
zona euro, que ir4 crescer de valores de 16% cemifis em 2000, para valores
proximos dos 20% em 2020; 25% em 2030 e 28% em lgarenga, 2000).

Maria Jodo Valente Rosa refere que a segunda mdtade&culo XX confrontou as
sociedades europeias com um «duplo envelhecimepuesafetou a base e o topo das
suas piramides (Rosa, 2012).

De acordo com dados das Nacdes Unidas prevé-semue050 a idade média da
populacdo no mundo e na Europa seja de 38 e 40resmetivamente, quando em 2000

se situava nos 27 e 38 anos (United Nations, 2008).
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A situacao portuguesa € ainda mais notoria comidade média de 26 anos em 1950;
de 38 anos em 2000; prevendo-se que em 2050 claeguB0 anos (United Nations,
2008).

Olhando para os dados torna-se importante sabeweosgynifica ser idoso e ter
qualidade de vida (Silva, 2009), para responddraasformacoes fisicas, psiquicas e
sociais que levam a novos sentimentos, valoregeta&tvas. As pessoas vivem mais
tempo, em média até aos 85 anos, e procuram gadoeggevidade seja acompanhada
por qualidade.

O envelhecimento demografico da populacédo (redeltalo aumento da esperanca
média de vida e da baixa natalidade) é hoje emudia das caracteristicas das
sociedades. Este processo ndo se reveste apenasadeiz demografico, mas também
biologico (Lima & Viegas, 1998) com contornos cuiis e sociais que expdem
situagcOes de dependéncia atrasadas pela acaoespoigica (Gomes, 2007).

O “adiamento da morte é resultado de significatipaxmressos médicos, cientificos e
sociais” (Rosa, 2012), e na opinido de Lima a weelhiaria de acordo com a forma
como cada sociedade conceptualiza o ciclo de \imhaa(& Viegas, 1998) e (Peixoto,
1998).

Uma das questdes que se coloca desde logo é g saade€o o envelhecimento nao é
acompanhado por saude o idoso pode deparar-se gora perda progressiva de
autonomia e por uma maior dependéncia do apoigiextéamiliar ou social” (Rosa,
2012). E aqui que a solido e o isolamento famdlgar fatores de risco, tanto nas areas
urbanas como rurais. A pobreza é outro fator dmrigarticularmente numa populacédo
com caracteristicas idénticas as atuais, “com glosenos instruidos e mais vulneraveis
financeiramente do que a populacéo global” (Ro8a2R

A escolha desta tematica justifica-se, assim, mosiderarmos as Instituicbes que
prestam cuidados aos idosos importantes organigagdmelhoria da qualidade de vida
da pessoa idosa. A qualidade é tdo mais relevanse sonsiderar que o idoso precisa
cada vez mais de cuidados, que revela muitas wezesvel acentuado de dependéncia,
0 que acarreta dificuldades a familia, e por &sdostitucionalizacdo surge como uma
opc¢édo (Pinho, 2005). Num estudo levado a cabo peinoPconsiderou-se que o
envelhecimento origina uma necessidade acrescidaidados de saude, fator que faz
com que as familias pecam ajuda a técnicos e piafigis da area (Pinho, 2005).

Existe um conceito generalizado para as respostaais mas cada uma reveste-se de

um cariz particular que visa dar resposta a nedadsicrescente da sociedade, mas, e
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apesar de nos ultimos anos ter crescido 0 nimeredés de servigos de apoio a idosos,
estas ficam aquém das necessidades da popula@dcafiairo, 2009).

O estudo observou que a Instituicdo representagpace de estabilidade e seguranca,
tanto para os idosos institucionalizados como parado institucionalizados, devido a
garantia de apoio que os servicos prestados comfgueando a familia ja ndo tem
capacidade de resposta. Foram ainda analisadescas € as interacdes entre o idoso e
a sua rede relacional, constatando-se que a wistitalizacdo do idoso ndo é
determinante na sua autorrepresentacao ou a gagd&tfamiliar (Pimentel, 1995).
Relativamente as expetativas sobre a saude, aagitimho, 2005) realizou um estudo
comparativo onde verificou que o0s idosos instimalzados indicaram,
maioritariamente, uma saude “melhor” por comparag@o 0 ano anterior, enquanto
gue os idosos néo institucionalizados referirarareégior”.

Outros autores defendem a necessidade de prestag@ndados informais ou formais,
como resposta as alteracdes biologicas e psica®dierentes ao envelhecimento que
transformam os papéis sociais e exigem capacidadeaptacdo as novas condicbes de
vida (Figueiredo, 2007).

Para Cardéo (2009) a institucionalizacdo do idasolaes surge como uma opgao
residencial para pessoas que pelos mais variadidpgosiodo encontram na comunidade
uma resposta satisfatoria as suas necessidades.

Também o Ministério do Trabalho e Seguranca SecRitograma de Cooperacao para
o Desenvolvimento da Qualidade e da Seguranca elsgoRtas Sociais — pretende que
as organizacgdes, com respostas sociais protocatada® Estado, adotem os Modelos
de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Socialsaacam um nivel minimo de
qualidade (Nivel C), uma qualidade que nédo devepenas legislativa, mas percetivel
aos utentes.

A autora Sibila Marques refere que “a falta de igeddnais qualificados constitui uma
lacuna grave quando se pretende garantir o adequadmnamento dos servigcos”
(Marques, 2011). O bom funcionamento dos servigmijbiria um acompanhamento
mais individualizado e proporcionaria interacbesaos idosos e acesso a cuidados
bésicos e padronizados como a alimentacdo e abiffidarques, 2011).

Estudos realizados pela DECO em Lisboa e no Partano de 2009, em 28 lares,
revelaram que “apenas sete destes estabelecinwtinobam nota positiva em termos
da seguranca e da qualidade de vida proporcior@datantes” (Marques, 2011). Dois

dos problemas encontrados diziam respeito aosc¢esfvinomeadamente o nimero de
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funcionéarios abaixo do esperado, 0 que punha esagama evacuagado segura em caso
de emergéncia. Outra questdo remetia para a qdelida vida que se apresentava
diminuida devido a um periodo de visita de fanekamuito reduzido e a atividades de
lazer interiores e exteriores muito limitadas. “dsdestes fatores contribuiam para
diminuir a autonomia e independéncia dos utentes, g tornavam mais apaticos e
passivos” (Marques, 2011).

A autora aponta ainda outros problemas como “cotapmntos errados que geram um
maior grau de dependéncia”’, em que os profissioridem a tratar os utentes de
forma infantil (Marques, 2011). Acresce a isto @lguns estudos internacionais em
lares de idosos “mostram que a interagdo entrerafssgionais e os utentes tende a
seguir um esquema «dependéncia-apoio, independgnoiar»” o que faz com que os
utentes com comportamentos de dependéncia recelaggnatencéo dos profissionais
(Marques, 2011).

Surge aqui o conceito de idadismo “refere-se atuidss e praticas negativas
generalizadas em relacdo aos individuos baseadsnt®numa caracteristica — a sua
idade” (Marques, 2011). Muitas vezes os funciorsafseguem o mesmo padréo que a
maioria das pessoas costuma seguir na interaca@sqmassoas idosas: a benevoléncia
e o paternalismo” (Marques, 2011).

Por outro lado “expetativas mais positivas aceraa dapacidades e da saude dos
utentes relacionam-se também com padrbes mais afaier de interacdo e com
melhores niveis de saude” (Marques, 2011).

Varios autores consideram que as investigacfesegigenciam as condi¢cdes que
podem proporcionar uma melhor qualidade de vidagulacéo idosa revestem-se de
particular importancia, tanto cientifica como stmente, pois podem facultar a
producdo de alternativas de intervencdo mais adegupara o bem-estar dos idosos
(Fleck, Chachamovich, & e Trentini, 2003); e Hick2@04, cit. por Paul C. F. (2005)).

1.2. Objetivos da Investigacao

Este estudo procura responder a algumas questiresadamente o que é a qualidade
dos servigos (e como pode ser medida), 0 que élidade de vida para o idoso (e

como este a perceciona), o que leva a satisfagg@adsos institucionalizados e por fim
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se as respostas sociais presentes no distritos# VA0 ao encontro da satisfacdo dos
seus utilizadores.

Desta forma esta investigacao tem como objetivaiisam se as Instituicdes (publicas e
privadas) estdo preparadas para as novas exigé&lusadosos e para Ihes oferecer um
servico de qualidade e que lhes traga satisfac@i@ iBso recorreu-se diretamente a
opiniao dos utentes.

Entre os objetivos, este estudo visa perceber sestadacdes das respostas sociais sao
adequadas as necessidades dos residentes, seciomdtns transmitem confianca e
simpatia, se a alimentacdo é satisfatoria, seiaislates realizadas sdo suficientes e
indicadas atempadamente, em suma, se os residenmgderam que tém qualidade de
servicos e de vida.

A analise dos resultados vai permitir as Direcbadmainistracdo avaliarem os servicos
gue disponibilizam e as necessidades que 0s ssigenmes sentem e poderdo vir a
sentir.

A guestdo € ainda mais pertinente se consideragmospesar da populacdo idosa com
idade superior a 85 anos, estar a crescer a uno d@n3% por ano, hA0 € menos
verdade que a oferta de respostas sociais tem \andamentar possibilitando aos
potenciais clientes uma escolha mais criteriosaqu® respeita ao Lar elegido para
passarem o ultimo periodo das suas vidas.

Acredita-se que “em 2060 a populacdo de Portugdé pmntinuar proxima dos dez
milhdes de pessoas, mas sera bem mais envelhecigiaedhoje: o nimero de pessoas
com 65 e mais anos podera ser quase o triplo demide jovens; um em cada trés
residentes em Portugal (32%) podera ter 65 ou amais (atualmente o valor € de 19%,
portanto menos de um em cada cinco); a populagadBoe mais anos de idade podera
equivaler a 1,4 milh6es de pessoas e representaa de 13% da populacdo residente
em Portugal’ (Rosa, 2012).

Conhecer o0 que cada cliente valoriza e 0 que daltte pode transformar-se numa
vantagem competitiva para estas organizacoes.

O objetivo deste estudo € conhecer melhor as ridedss desta populacédo para que os
dirigentes destas organizacdes possam melhor@&ussservicos e acrescentar valéncias

gue melhor sirvam os seus utentes.
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1.3. Metodologia

A informacéo foi recolhida através de questionaricem uma escala de medicao
bipolar, pois mede tanto uma resposta positiva comgativa a uma questdo. Os
inquiridos tiveram genericamente dois tipos de oaféncia a realizar, numa escala de
um (1) a cinco (5), em que o numero um correspoadiBiscordo Totalmente” e o
namero cinco correspondia a “Concordo Totalmente”.

Os participantes resultaram de uma amostra poreco@ncia, selecionada a partir de
residentes de Lares, referenciados na Carta Sawdatoncelho de Viseu no ano de
2012. Foram excluidos do estudo utentes que apassem deterioracdo cognitiva
grave, em estado comatoso ou vegetativo e utenijesestado de saude nado lhes
permitia participar ou aqueles que nao quiseraicjzar de forma voluntaria.

Foram realizados dois inquéritos, um com vista rateezar as Instituicdes e outro
destinado aos utentes, com uma primeira partegaaaderizar o idoso e a segunda parte
com a observacao da qualidade dos servicos naesar@perf e a qualidade de vida na
escala de Rosaline Kane, ambas numa escala de liker

Para a aplicacdo do questionario foi solicitadar@acéo as Instituicdes.

Apés a rececdo da cedéncia de autorizacdo as istdaeeaos utentes de cada Lar de
Idosos decorreram durante um a dois dias em catidguigdo. As entrevistas foram
realizadas em gabinetes / salas que possibilitegapeitar a privacidade dos residentes

e a confidencialidade dos dados recolhidos.

1.4. Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta composto em seis poniosipais. O primeiro ponto diz
respeito a introducdo geral, que apresenta o cantebjetivos e metedologia da
investigacao.

O ponto dois inclui um enquadramento do estudo,eadlamente no que respeita as
estatisticas relativas a populacéo idosa no pais jgarticular na area em estudo.

De seguida, o ponto trés apresenta os modelosdsdjue seguimos, com a revisdo da
literatura sobre a satisfacéo do cliente, a e®ataQual e a Qualidade de Vida.

No ponto quatro, explicamos a metodologia utilizgdaa a selecdo de variaveis,
elaboracdo do questionario, descricdo da amostranellacéo de hipoéteses.
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O ponto cinco introduz a analise dos resultadoslobicom o processamento estatistico
dos dados no software SPSS v19.0; um dos princjpasessos € a analise fatorial,

correlacédo entre variaveis, regressao e interagites variaveis.

Por ultimo o ponto seis refere-se as contribuigiiegrabalho e apresenta as limitacbes
de natureza metodoldgica na elaboragdo deste hmalgahpirico, deixando algumas

sugestdes para futuras investigacgoes.
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2. Enquadramento do Estudo

2.1. Qualidade nos Lares de Idosos

O crescente aumento da populacdo idosa nos paigestrializados originou uma
problematica no que respeita as necessidadesdogidacontexto em que se insere esta
populacdo (Estatistica, 2003). No ano de 2007 aspamentos de Lar de ldosos
tiveram um crescimento de 33% e apresentaram uwe da ocupacdo nos 97%
(Planeamento, 2007).

A populacdo que recebe cuidados nos Lares de Idesos alguns observadores a
interessarem-se pela questao da qualidade nestgpam@@ntos, especialmente no final
da década de 90 do século XX (Phillips, 2001).

Atualmente a preocupacdo ndo passa apenas pelacawvatla qualidade da prestacéo
dos cuidados aos utentes dos Lares de Idosos,amagiin pela qualidade de vida dos
utentes nestes equipamentos (Kane R. K., 2005).

Kane ndo € a unica autora preocupada com o cordeitpalidade de vida. Este tem
ganho uma importancia crescente nas ciéncias saeisaude (Horteldo, 2003), assim
como nas organizacgdes politicas e governamentaped_& Siedler, 2004).

Segundo Kane a avaliacdo da qualidade de vidadds®s residentes em Lares pode
servir diferentes fins, nomeadamente estar inclo@@arocesso de regulamentacdo do
equipamento, ser utilizada para uma melhoria ddidauke interna, ou serem o0s

resultados disponibilizados para consulta aos p@esclientes (Kane R. B., 2004).
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2.2 As Respostas Sociais

Os Lares de Idosos, na sua vertente de apoio dagdpuidosa, sdo uma das respostas
com maior representacao (33%) nas novas respasgtaangraram em funcionamento no
ano de 2011 (Planeamento, Gabinete de Estratégi¥0¥?). Esta resposta social
conheceu um aumento de 34% entre 2005 e 2011 éphemto, Gabinete de Estratégia
e, 2012). A este respeito "considera-se Entidaderftaria, no contexto da Rede de
Servigos e Equipamentos Sociais (RSES), qualquetagle, individual ou coletiva, a
quem pertence (dono) um ou mais equipamentotakgées) onde se desenvolvem
respostas sociais" (Equipa de Estudos e Politiegeduranca Social, 2010) .

Para 0 nosso estudo vamos por isso considerar apientidades proprietarias ou
gestoras sao agrupadas segundo a natureza juidiestidades lucrativas e entidades
nao lucrativas. As entidades nao lucrativas conmale® as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, designadas por IPSS, outraglades sem fins lucrativos
(entidades equiparadas a IPSS e outras organizpgiiesilares sem fins lucrativos), as
Entidades Oficiais, que prosseguem fins de acadalsoms Servicos Sociais de
Empresas e a Santa Casa da Misericéordia de LishOMI)" (Equipa de Estudos e
Politicas de Seguranca Social, 2010).

2.3. Lar para Idosos

Os Lares comecaram a surgir entre os anos de 1288% segundo Almeida (2008)
essencialmente devido a preocupacdo com as nemssidociais da populacdo,
resultando no aparecimento de Instituicoes direxlaa para determinados segmentos.
“A declaracédo de uma politica da terceira idad€oastituicdo de 1976 mudou a forma
de encarar as respostas sociais ao envelhecimant®ortugal (Marques, 2011).

Neste contexto os lares surgem com o intuito dsfaaér as necessidades da populacéo
idosa, nomeadamente na prestacédo de cuidados. (2883) in (Almeida, 2008) define
que os idosos institucionalizados residentes s@quesvivem 24horas por dia numa
Instituicdo, na maioria dos casos denominada de bar Residéncia. A
institucionalizacdo dos idosos é justificada tamip&ho aumento da faixa etaria e pelas

modifica¢cdes na estrutura familiar das Gltimas désa
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Num trabalho realizado pelo Nucleo de Documentat@onica e Divulgacdo da
Direcgao-Geral da Agédo Social o Lar "constitui uragposta social desenvolvida em
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria om@nente, para idosos em situacao
de maior risco de perda de independéncia e/ou ten@mia” (Bonfim, Garrido,
Saraiva, & Veiga, 1996).

Bonfim, Garrido, Saraiva, & Veiga (1996) considergue o Lar de Idosos deve "
proporcionar servicos adequados a satisfacdo dasssidades dos residentes” e €
indicado para "pessoas de 65 e mais anos cujac&dlmmoblema ndo lhes permita
permanecer no seu meio habitual de vida".

Em 1498 foi fundada em Lisboa a primeira Miserituela Rainha D2 Leonor ", com
o0 intuito de prestar assisténcia aos necessitd&odora). A partir do séc. XVI o rei D.
Manuel incentivou o aparecimento de varias Irmaadadrganizadas por todo o pais.
As Irmandades da Misericordia, denominadas fregnmemtte como Santas Casas da
Misericordia, sdo associa¢des constituidas na ojdddica canonica, denominando-se
0S seus estatutos de "compromissos”. Tém comoiabgtisfazer caréncias sociais e
praticar atos de culto catélico, de harmonia coimcfisios da doutrina e moral cristas.
Nas ultimas decadas temos assistido a uma resplimesgfio do Estado e da sociedade
civil em relagéo aos problemas de assisténciapratecéo social, tendo neste contexto
surgido legislacdo para a criacdo das Institui¢g@msiculares de Solidariedade Social
(IPSS). As mesmas sao definidas como “Entidadédigas constituidas sem finalidade
lucrativa, por iniciativa privada, com o propésile expressdo organizada ao dever
moral de solidariedade e de justica entre propd@st@xpressdo organizada ao dever
moral de solidariedade e de justica entre individe desde que ndo sejam
administradas pelo estado ou por um corpo autarquig”, no art.° 1 do Decreto-Lei
n°® 119/83 de 25 de Fevereiro, de 1976.

As IPSS podem assumir diversas formas e dadasassmades de apoio da populacdo
idosa estas instituicdes multiplicaram-se e codaaiise na sociedade. As IPSS sao
constituidas por iniciativas particulares, nao férma lucrativos e o objetivo primordial
foi e € dar resposta as necessidades sentidagyparas faixas da populacéo, prestando
servicos e apoio a criancas e jovens, familiasososl ou pessoas em situacdo de
invalidez.

Considerando o crescente aumento da populacéo edasalificuldades crescentes para

os prestadores informais (familiares, amigos entias) assumirem um papel absoluto
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nos cuidados prestados aos idosos as respostas gaiham um papel cada vez mais
importante e diferencial na sociedade atual.
E neste ambito que este estudo ird analisar Lead@ncia de internamento, a fim de

aferir a percecao da qualidade dos servigos sepeida residentes.

Gréfico 1 — Distribuicdo das entidades proprietaria

Continente — 2010

IPSS

— - 61,4%

Entidades ndo
Lucrativas
68,1%

Servigos Sociais
de Empresa
0,2%

- —
el

Equiparada a

SCML tras PSS

0,02% Entidades Organizacoes 3.0%
Oficiais Particulares s/ il
1,4% fins lucrativos

Fonte:Carta Social — Rede de Servigos e Equipament(j;iIS/;cFeelatério de 2010
De acordo com o relatério de 2010 (Equipa de EstedBoliticas de Seguranca Social,
2010) cerca de 70% das entidades proprietariagjdipamentos sociais em Portugal
Continental adequam-se ao setor néo lucrativo,csqud 61,4% sao IPSS.
Até Dezembro de 2010 existiam em Portugal Contalenitnais de 5 800 entidades
proprietarias de equipamentos sociais" (Equipa skedés e Politicas de Seguranca
Social, 2010).
Entre 1998 e 2010 assistiu-se ao aumento do nuderentidades proprietarias de
equipamentos sociais em cerca de 62% (Equipa deldste Politicas de Seguranca
Social, 2010). E ainda de referir que durante améltdécada registou-se um
crescimento das entidades lucrativas. Em 2007 astam funcionamento mais de 7
700 equipamentos (Equipa de Estudos e PoliticaSetpiranca Social, 2010). No
entanto os equipamentos da rede solidaria (entdad@e lucrativas) continuam a ser o
pilar estruturante da Rede de Equipamentos e ®srv@ociais com 81,7% dos
equipamentos”.
Ao longo do territério nacional 235 concelhos téez du mais respostas para apoio a
pessoas idosas (Equipa de Estudos e Politicas gleg®ea Social, 2010). A procura
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por estes servicos é elevada, como demonstram rogras "a residéncia e Lar de
Idosos apresenta a taxa de utilizagdo mais eleead&2010, 95,3 %" (Equipa de

Estudos e Politicas de Seguranca Social, 2010).

2.3 Evolucéo da populacéo

“Estamos mais velhos e temos um nivel de escolariaeis elevado” (INE, 2011). Os
resultados provisoérios dos Censos de 2011 indicam a populagdo residente em
Portugal, a 11 de Mar¢co do mesmo ano, cresceu der@do, sendo agora de 10 561
614. A regido Centro, area do nosso estudo, regigtoa ligeira reducao (-1%)
(Estatistica, 2011).

Os resultados indicam ainda que “15% da populagsidente em Portugal se encontra
no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cercaQ® fertence ao grupo dos mais
idosos, com 65 ou mais anos de idade” (Estatis2@hl). Neste campo verificamos um
aumento do indice de envelhecimento da populacdOdepara 129, o que significa
qgue por cada 100 jovens ha atualmente 129 idosiat{fica, 2011). Acresce a estes
dados uma andlise da regidao centro com um indic&6de um dos valores mais
elevados no pais, apenas ultrapassado pelo Algi&9), (Estatistica, 2011).
Relativamente aos dados de 2001 verifica-se o agrento do indice de dependéncia,
gue passou de 48 para 52, o que significa que g €00 pessoas em idade ativa
existem 52 dependentes (Estatistica, 2011).

“Entre 1960 e a atualidade, o numero de jovensrdimium milh&o (...) e o nimero de
idosos aumentou 1,3 milhdes” (Rosa, 2012). Foimmde 2000 que pela primeira vez
na historia de Portugal o grupo «65 e mais anagatmais pessoas que o grupo dos
jovens (Rosa, 2012).

Segundo os resultados dos Censos de 2011 exidi@® rdjlhdes de pessoas com mais
de 65 anos a residir em Portugal, o que equivall9% da populacdo, como ja
referimos. Cerca de 60% destas pessoas vivem ssz(@00,964 mil), enquanto, que
804,577 vivem com outros idosos, num total de h&aile 200 mil idosos (Estatistica,
2011). Esta situacdo aumentou 28% nos ultimos ez @ as Instituicdes vocacionadas
para o acolhimento de idosos revestem-se de unh gaqhee vez mais importante. Ainda
no inicio do ano de 2012 assistimos a um avolureanalicias na comunicacao social

sobre os Idosos encontrados em casa (um numerosupe20 casos), ja falecidos,
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muitas vezes por falta de acompanhamento ou respestiais adequadas. Perto de
2,900 idosos foram encontrados mortos em casa, @bl, 2nuitos destes casos
aconteceram em grandes centros urbanos, como Lisboa

De acordo com as projecdes das Nacdes Unidasasipedo INE (2007) a proporcao de
jovens em Portugal no ano de 2050 oscilara entr@%® o0s 16%. Paralelamente a
proporgao da populagao idosa aumentou de 8% em@86011.4% em 1980, o ano de
1990 trouxe um novo aumento de aproximadamenté/d hds anos de 1998 e 2001,
registaram-se as percentagens de 15.2% e 16.4%, ZDN7). As projecdes das Nacdes
Unidas preveem para o ano de 2050 a existénci@%ed® idosos.

Também dados apresentados pela (ONU), para 20&femefque o nimero de idosos
manter-se-a superior ao dos jovens, o que se gefiet aumento do Indice de
Envelhecimento, que no cenario mais drastico podeancar os 395 idosos por cada
100 jovens, quadruplicando o valor registado en©0200

Prevé-se que em 2050 o numero de pessoas com enés ahos na Unido Europeia,
represente dois tercos da populacdo (Comissdo Dasu@dades Europeias, 2003),
neste ambito as pessoas com mais de 75 anos (igéosass de 85 anos (muito idosas)
apresentam as maiores situacdes de dependénaassidade de cuidados.

Os idosos ja referidos como «a quarta idade» oheenmo grupo com 80 e mais anos
representa quase meio milhdo, um namero que quaduem Portugal entre 1971 e a
atualidade (Rosa, 2012).

O caso portugués apresenta um envelhecimento ddagdp mais célere que a média
Europeia (BARRETO, 2003), exemplo disso é a esgararedia de vida que tem vindo
a aumentar desde a década de 70. A esperancadeedida era em 2003 de 80,4 anos
para as mulheres e em 2009 de 81,74 anos (INBgt@ndo 84,7 anos para 2050. Nos
homens o fendmeno é semelhante com uma esperama deevida de 74 anos em
2003, de 75,49 em 2009 (INE) e em 2050 de 79 anos.

O grafico 2 (Gongalves & Carrilho, 2006) apresentaojecdo da populacdo até ao ano
de 2050 indicando um crescimento notavel por piatpopulacéo idosa (31,8%), cerca
do dobro nos proximos 45 anos, enquanto, que aagimjovem (13,1%) registara um

decréscimo bastante acentuado.
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Grafico 2: Quadro da projecgdo da populagéo de 19682050

Evolugédo da proporc¢do da populagdo jovem e idosa no total da populagéo (%),
Portugal, 1960 - 2050
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Fonte: INE, céiculos das autoras a partir dos dados de base (Censos de Populag8o, Estmativas e Projecgdes de Populago Residente)

(Fonte: Gongalves e Carrilho, 2006)

As previsdes apontam para que Portugal, em 2058, cseuarto pais com maior
percentagem de idosos a nivel da Unido Europei@$Eat; INE, 2003a).

Através do grafico é possivel observar que “a pighim de pessoas com 65 ou mais
anos duplicou nos ultimos 45 anos, passando de @%tal da populacdo em 1960,
para 17% em 2005”, (Gongalves & Carrilho, 2006). domento que € notorio na
populacado mais idosa, idade superior a 85 anostaago um aumento de mais de 3%
ao ano. Isto deve-se ao aumento da longevidademlagtao (Goncalves & Carrilho,
2006). Esta questao da longevidade foi reconhgmtaOrganizacdo Mundial da Saude
(OMS) que atribuiu ao ano de 1999 o titulo de Amternhacional da Pessoa Idosa.
Através das duas piramides, apresentadas no gi&fieerificamos que a estrutura da
populacdo vai sofrendo alteracbes, pois a basea-sgncada vez mais estreita
(populagéo jovem diminui), enquanto que a pontagalandicando o aumento da

populacao idosa e criando um efeito de piramiderirda.
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Gréafico 3: Piramides etarias da Populagao residentmtal em Portugal
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Fonte: (Goncalves e Carrilho, 2006)

Atualmente, um terco dos idosos do pais encontrexsegiao Norte, Centro e Lisboa.
O nosso estudo vai centrar-se no distrito de Visemdado em 1123, constituido por 24
municipios que representam 10,12% do territéridriths 507,12Km, (Demografia -
Viseu , 2012).

Dados disponibilizados pelo INE (Instituto Naciom Estatistica) indicam que no
concelho de Viseu vivem 99,274 pessoas (isto €926,dos habitantes do distrito),
entre as quais 18,73% tém mais de 65 anos de @a8e27% sao criancas ou jovens.
Os dados indicam que por cada 100 jovens resideme¥iseu existem 122 idosos
(Demografia - Viseu , 2012).

Graficamente os dados terdo a seguinte estrutura:
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Gréfico 4- Viseu: Indicadores demogréficos
Densidade Demografica
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Fonte (Demografia - Viseu , 2012)

Para dar resposta as necessidades desta populacdiistrito de Viseu existem
atualmente 105 equipamentos com a valéncia de éddakos, com capacidade para
4346 utentes (Carta Social, 2012), ja o concelbhongposto por 20 equipamentos com
valéncia de Lar com capacidade para 1042 utentes.

A figura abaixo demonstra uma procura e oferta lkgada no distrito de Viseu,

relativamente a estes equipamentos.
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Figure 1:Distribuicao percentual da oferta e da poplagao — alvo
(=63 anos), por disfrifo, Ano 2010

Fonte: INE, Estimativas da Populagde Residents 2010

A0 mesmo tempo que nos preocupamos com a capadidadeupacdo nos Lares de
Idosos ou com o aumento da populacdo idosa e amegassidades é importante para
guem gere 0s equipamentos que dao resposta aoetagdn perceber se podemos falar
de lucro, quando falamos de saude e bem estar.r&gander a esta questdo Koska
encontrou uma forte relagdo entre a qualidade pel@epelo utente e o lucro nas
receitas (Parasuraman A. Z., 1996).

Também Gravin demonstrou que a contribuicdo dadpdd num servico é responsavel
pela reducédo dos custos de producdo e melhoralidage (Garvin, 1984). O tema é
ainda mais pertinente se considerarmos a atualettwaj econdmica que o pais
atravessa, sendo importante encontrar um equildmige os custos nas Instituicdes para
seniores e a manutencao da qualidade recebidayieluss.

Assim para ajudar os gestores nas suas tomadacséa importa avaliar a satisfacéo

dos seus utentes, neste caso considerdmos relavaat@valiacdo no que respeita a
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qualidade dos servicos que a Instituicdo dispamiie a qualidade de vida que

conseguem ter na Instituigao.
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3. Modelo Teodrico — Qualidade e
satisfacao percecionada nas Respostas
Sociais

Quando estudamos a relacdo entre uma Instituic®s seus utentes é inevitavel

procurarmos perceber o seu grau de satisfacdo fat@®s que contribuem para o

mesmo. Este aspeto torna-se ainda mais relevargaga satisfacdo € de uma maneira
amplamente aceite encarada como uma das premissas op sucesso de uma

organizacao, seja de cariz lucrativo ou néo.

O presente estudo vai procurar perceber a satisfdgs utentes em Lares de Idosos
agregando dois constructos: qualidade dos serdigd%arasuraman e qualidade de vida
de Kane. Esta sera a primeira vez que estes doistratns serdo analisados em

conjunto com o intuito de perceber quer da parte skervicos, quer da parte da

qualidade de vida quais 0s aspetos que mais coeinlpara a satisfacdo dos residentes

nas Instituicbes para seniores.

Parasuraman (1988) oferece-nos através do modd¥QHAL uma analise sobre a
percecdo da qualidade, em aspetos como as ing®ajaghi a relacdo com o0s
funcionarios.

Também a autora Rosaline Kane (2004) introduz afimensées na forma como
medimos a qualidade de vida. Kane defende que Bdada de vida dos Lares de
Idosos resulta de quatro fatores que representastado de saude do utente, a situacéo
social (que engloba o suporte familiar fora do Lar)personalidade e o cuidado (
ambiente oferecido ao utente) (Kane R. , 2003b).

E possivel concluir que a qualidade tem por basees extrinsecos e intrinsecos ao
utente e € tanto mais preocupante a sua avaliag@ergdicar-se que na grande maioria
dos casos a institucionalizacdo dura até ao fiealida dos utentes, que aprendem as
novas regras a que a convivéncia em grupo obriga.

Num estudo realizado pelo Gabinete de Estratéghdareamento do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, de 2009, o ¢edgppermanéncia num Lar € para
40% dos idosos até trés anos; 30% entre quatriseases e os restantes 30% num

periodo superior a sete anos (Gabinete de Estaa¢éigilaneamento, 2009).
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3.1. Qualidade dos servigos

Os servicos apresentam caracteristicas Unicas elaa asaliacdo tem diversos
condicionantes que levaram ao aparecimento de=difes modelos para a Avaliacdo da
Qualidade em Servicos.

O modelo de Grénroos apresentado em 1984 (Gront888) defende que a percecao
da qualidade do servico prestado assenta em togsgao servico esperado (criado com
base na experiencia do cliente); a percecdo dageesva imagem criada, que surge da
ideia da divisdo da qualidade na vertente técnfoa@onal.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) deram um itapte contributo para a avaliacéo
da qualidade nas organizacbes prestadoras de agervi@s autores distinguem a
prestacdo de servi¢cos da producdo de produtosimeim caso a qualidade € avaliada
em funcdo de dois componentes principais, nomeaudane qualidade técnica do
servigo e a qualidade funcional.

Ja para Carapeto & F. (2006) a qualidade é umatrogds social que resulta da
negociacdo de significados e varia de acordo coifiatoges, grupos e representacoes
sociais, isto é, ndo depende apenas de fatorescdécre de carateristicas
organizacionais, mas das pessoas. Também estegsadistinguem a qualidade de um
produto da qualidade de um servico, consideran@o"cu qualidade de um servico é
mais dificil de avaliar" (Carapeto & F., 2006), pais clientes entendem o processo de
prestacéo do servico e as interagOes criadas cart®da qualidade.

Para Lobo a avaliacdo da qualidade "é feita aodaleyprestacdo do servigo" (Lobo,
2008), sendo cada contato com o cliente uma opdetde de satisfacdo. Esta avaliacao
e "dificil" por ir ao encontro de uma satisfacatabslecida por fatores intangiveis e
delicados de mensurar.

Parasuraman, Zeithaml, & e Berry (1985) referem @jierma como os consumidores
percebem a qualidade da prestacdo do servico tembase trés principios: a
comunicacao Pessoa a Pessoa, a consciéncia dasidades pessoais e as experiéncias
passadas, sendo por isso, muitas vezes consideifidh de ser avaliada, pois
dependem da Pessoa e do local onde sédo prestados.

Os servigcos apresentam caracteristicas e estas fdedinidas por varios autores
Parasuraman, Zeithaml, & e Berry (1985), Rowley9@8)9ou Johnson (1995), como
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intangiveis, heterogéneas e criadas no momentaiers&p prestados 0s servicos, numa
constante adaptacdo entre as necessidades dosmao®s e dos colaboradores.
Também Zeithaml (1993) e Rowley (1998) apresentagumatro caracteristicas
especificas dos servicos: intangibilidade, perbddide, inseparabilidade e
heterogeneidade. "Um servico € uma experiénciacpyelee intangivel” refere ainda
Lobo (2008), pois é prestado a um cliente que ke wer, tocar ou provar 0 mesmo
antes da compra, o que confere a carateristicatdegibilidade. Ja a inseparabilidade
advém da impossibilidade de produzir e consumirses/icos separadamente. A
heterogeneidade acontece pela diferente percecgoete produz, de quando e onde o
servico € prestado. A perecibilidade resulta dogs@es ndo poderem ser armazenados,
mas antes produzidos e consumidos de imediato.

Por isso, os consumidores s6 tém percecao da gdalib servico no momento em que

0 servico é prestado (Lehtinen, 1982)

3.2.Caracteristicas dos Servicos

Em 1988 foi apresentado o modelo SERVQUAL por Raeesan (1988) que definiu a
qualidade de servicos como a diferenca entre aeg®es do servico prestado e as
expetativas criadas pelos consumidores. Este aspetu-se, a partir dos anos 80, uma
preocupacgao para as empresas (Parasuraman, ZeithamBerry, 1985). Assim, no

quadro 1 sdo apresentadas as quatro caratersa®rvicos.

Quadro 1: As quatro caracteristicas dos servicos

Intangibilidade Os servigos ndo sao palpaveis, a sua qualidadatiééas@o momento da

sua prestacéao pelo cliente;

Perecibilidade | A prestacdo dos servigos € efémera e apenas aeontecdado momento

nao pode ser guardado para posterior utilizagéo;

Inseparabilidade | Nao é possivel dissociar a prestacdo de um setvigonsumidor;

Heterogeneidade | A prestagéo de um servico muda de acordo com wigjie

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptado de ParasurAmar1988)
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Para Kotler “a qualidade é a totalidade de aspetoaracteristicas de um produto ou
servigco que proporcionam a satisfacdo de necessdsetlaradas e implicitas” (Kotler,
1998).

O modelo SERVQUAL possibilita uma analise indepenelee tem sido utilizado na
avaliacdo de diversos tipos de servicos, desdetorsse retalho a avaliacdo de servigos
publicos.

O modelo SERVQUAL (Parasuraman A. Z., 1988) admite a qualidade do servico
resulta da diferenca entre as expectativas e ongeséo para as dimensfes da
Qualidade (Seth, 2004). O modelo tem por base dwsmentos, um dirigido as
expectativas e outro as percecoes.

A qualidade para o autor € influenciada por fatomso a tangibilidade, a fiabilidade, a
prontiddo, a competéncia, a cortesia, a credilidda seguranca, a comunicacéo, o
conhecimento das necessidades dos consumidoresicesaibilidade (Parasuraman,
Zeithaml, & e Berry, 1985).

Figure 2: Condicionantes da percecdo da qualidade

Comunicacdo Necessidades Experiéncias
Pessoa-a-Pessoa Pessoais Passadas

( Tangibilidade \ v
Fiabilidade . ]
Prontidio 4( Servico Esperado J—
Competéncia
Cortesia o o
C‘r;dibilidade » Pgﬁ:ﬁi&%ﬁ ’ J
Seguranca

Comunicacio
Conhecimento das _ Percepedo do
necessidades Servico

\ Acessibilidade /

(Fonte: Parasuraman et al,, 1985)

3.2.1. Modelo Servqual

O modelo Servqual compde-se por dois momentos, itigidd as expetativas e outro
as percecdes dos inquiridos, realizados atravésndguestionario constituido por vinte

e duas questdes inseridas nas cinco dimensdesiEcao dos servigos, nomeadamente
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a tangibilidade, a fiabilidade, a prontidéo, a camfa e a empatia (Parasuraman A. Z.,
1988).

A tangibilidade visa a avaliacdo das condicfesdssidas instalacfes, equipamentos,
meios de transporte e apresentacdo dos colabosadbrigabilidade avalia a relacao
entre o servico acordado e o prestado. A prontidédalia a disponibilidade da
Instituicdo e colaboradores prestarem um serviceq@do as necessidades dos
inquiridos. A confianca pretende avaliar a cortes@mpeténcia dos colaboradores e a
empatia avalia a atencdo individualizada que aitligio fornece aos utentes
(Parasuraman A. Z., 1988).

As diferencgas entre as expetativas e as percegdpeestacdo de um servigo resultam,
segundo os autores, em cinco GAP’s.

O GAP1 estuda as expetativas do cliente em relacgoalidade de um servico e a
percecdo dos gestores em relacdo a essas expgetativa

O GAP 2 relaciona a diferenca entre a percecagestores em relacao as experiéncias
dos clientes e a translacao de percecdes em espe@ds de servicos.

O GAP3 avalia a diferenca entre as especificacdosservicos e a pratica da prestacéo
dos servicos.

O GAP4 diz respeito a variacdo entre a prestac8seiwicos e a comunicacdo externa
ao consumidor, que pode acontecer devido a exyedagxageradas.

O GAPS resulta da divergéncia entre a expetativelidote e a sua percecéo do servico,

ou sejareflete os GAP 1, 2, 3 e 4.

3.3. Criticas a escala Servqual

Cronin e Taylor pdem em causa a necessidade da thgaida da escala ServQual, que
assenta na percecao dos clientes menos as sugatiegggCronin & Taylor, 1992).

Para estes autores a qualidade de um servico mydeorceptualizada como uma

atitude, ndo existindo por isso a necessidade dhr g expetativas dos consumidores
(Cronin & Taylor, 1992). Cronin e Taylor defendemmeca operacionalidade da atitude
coloca de parte a necessidade de medir as expstatiguerida no paradigma da

desconfirmacgao usado pelo ServQual, que consideaiequado.
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Também Oliver afirma que o paradigma da desconfiima& adequado para a medi¢ao
da satisfagdo, mas ndo para a qualidade de umceervima vez que esta é
concetualizada como atitude e deve ser operackamiaicomo tal (OLIVER, 1993).

O autor defende ainda que os resultados da aphictg@scala ServQual nem sempre
confirmaram a universalidade das cinco dimensdessaptada pelos autores. Oliver
explica que o numero de dimensdes pode ter delaptao a especificidade do servigo
(OLIVER, 1993).

Ja Teas realca o uso de pontuacdes por diferent@s eomparacdes diretas na escala
ServQual, referindo ainda a ambiguidade na defindg expetativas de um servico em
gue inicialmente eram descritas por Parasuramaithade e Berry como desejos
vontades o que um servico adequado deveria fornecélEAS, 1994) e que
posteriormente foi definida pelos mesmos como umdeganormativas envolvendo o
nivel do servigco que o cliente espera receber §Beaman A. Z., 1996). Para Teas o
conceito de expetativas ndo esta concetualmenie rdaconcecdo da escala ServQual
(TEAS, 1994).

O modelo dos GAP’s foi também alvo de critica poorth que considerou que a
avaliacdo da qualidade de um servigco tendo comoidaeas diferencas entre as
expetativas e o servico percecionado ndo é claeni€& Taylor, 1992). E devido a
esta falta de evidéncia que em 1992 Cronin e Tagfwesentam uma nova escala,

denominada de ServPerf.

3.3.1 A escala ServPerf

A escala ServPerf surgiu para ultrapassar as iés apontadas por alguns autores a
escala ServQual. De acordo com Cronin e Taylor pesdir a qualidade de um servico
podemos considerar apenas as percecdes, ndo canduas expetativas prévias do
consumidor uma vez que a qualidade de servico énéigla pelos autores como uma
atitude do consumidor e esta atitude vai depenaeipdrcecdes do cliente no momento
do consumo (Cronin & Taylor, 1992). Ou seja, a igiaale ndo deve ser medida com
base no modelo de satisfacdo de Oliver, de 198@rédicas entre expetativas e
desempenho), mas antes como uma percec¢ao do desempe

Para os autores o consumidor faz a sua avaliac@mparando expetativas e

percecbes/desempenho do servi¢o, que visa confomaéo o esperado, istpguando
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o desempenho e expetativas séo iguais é confirmsd@; desempenho é superior a
expectativa ndo confirma positivamente, ja se em@gnho é inferior a expetativa ndo
confirma negativamente. Para Oliver o Paradigmadeésconfirmacdo apresenta-se a
par da teoria da confirmacdo/desconfirmacdo (188@m a sua origem na Psicologia
social e em estudos sobre o comportamento orgamnedc(Oliver & DeSarbo, 1988).
Estudos posteriores a teoria de Oliver (1980) témcac base o Paradigma da
Desconfirmacdo, como é o caso de Gronroos C. (188Rarasuraman, Zeithaml e
Berry (1988) nos seus estudos de Medicdo da Qualidas servigcos, apresentando a
qualidade dos servigos como resultado da compakagée servigco esperado e servigco
percebido e a diferenca entre expectativas e pgioedo cliente face ao servigo,
respetivamente.

Cronin e Taylor admitem que os 22 itens apresestpdo Parasuraman et. al em 1988
para representarem as dimensodes da qualidade da®sestdao bem fundamentados e
por isso serviram de base ao trabalho empiricordai€e Taylor para a avaliagdo do
desempenho (Cronin & Taylor, 1992).

Estes autores testaram quatro hipoteses: uma meatidaualidade em servico
SERVPERF nédo ponderada é mais apropriada para igdoeth qualidade em servico
que o instrumento SERVQUAL; a satisfacdo do condomé um antecedente da
qualidade percebida do servico; a satisfacdo datelitem um impacto significativo nas
intencdes de recompra; e a qualidade percebidargis tem um impacto significativo
nas intencdes de recompra (Salomi, Miguel, & Abdgk#005).

Cronin e Taylor aplicaram quatro séries de questdesstudo realizado a empresas de
diversos setores como bancos, lavandarias ou ragéa(Cronin & Taylor, 1992). Os
questionarios foram elaborados com os itens amlgath escala ServQual, para
expetativa e percecdo do desempenho dos servigdam(iS Miguel, & Abackerli,
2005).

Cronin e Taylor chegam a conclusé@o que o instrum8etvPerf € mais sensivel para
retratar as variacoes de qualidade em relacaotess@scalas testadas. A concluséo foi
obtida através do teste estatistico do qui-quadi@mno prova de aderéncia das
distribuic6es empiricas de dados (Salomi, Miguehlgackerli, 2005).

Bolton e Drew (1991) consideraram a satisfacdoaiswmidor como um antecedente
da qualidade de servicos, no entanto Cronin e Tajeervaram que € a qualidade do
servico que conduz a satisfacdo do cliente. Ogesiithegaram a conclusdo que nao

havendo experiéncia com um servico, é através gatatkva inicial que se define o
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nivel de qualidade percetivel, mas experiénciaseoges com 0 servigo originam
novas ndo confirmagdes de expetativas o que madifitivel de qualidade percetivel; e
que o nivel de qualidade percetivel do servicefiedio modifica a intencéo de voltar
a comprar do cliente (Salomi, Miguel, & Abacke?Q05).

O estudo aqui apresentado situa-se neste segundentm pois os utentes dos Lares ja
estdo institucionalizados, pelo que ndo é possigeblher expetativas prévias a
experiencia.

Além disso, mesmo nos casos em que tal é possivalitd dificil assegurar a sua
fiabilidade, pois mesmo interrogando o consumidagpriari ndo ha garantia que a
expetativa seja a mesma que o0 consumidor vai c@n@euando da prestacdo do
servigco. Acresce a isto que as experiéncias quetierges tém durante a prestacdo de
um servico podem vir a alterar as expectativas expsctativas alteradas sdo aquelas
gue o instrumento deveria estar a avaliar pararrdatar a real qualidade percebida
pelo cliente (Gronroos, 2007).

A escala ServPerf tem por base a escala ServQuRhidesuraman, Zeithaml e Berry,
mas apresenta-se como uma escala mais precisayadiex a qualidade de um servico.
Assim Cronin e Taylor (1992) retiraram as 22 quest@o modelo ServQual, relativas
as percecdes e adaptaram as ponderacdes relacaadaa importancia atribuida a
cada dimenséao criando trés itens vinculados copeaecdes e expectativas incluidas
na escala original. A qualidade de servico, afs@ai® e a intencdo futura de compra

estdo agora presentes em trés itens com respastagacala de tipo Likert.
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3.4 Qualidade de vida dos utentes em Lares de 1doso

Um dos primeiros registos da definicdo de Qualiddele/ida em salde aparece em
1948, numa redefinicdo do conceito de saude petmracdo Mundial de Saude
(OMS), “Saude é um estado de completo bem-e$sazo, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenca ou de enfermidade”, carta Mdgyidade Abril de 1947.

O conceito subjetivo de Qualidade de Vida apresengor Silva et al (2009) e pelas
experiéncias de vida, considera o aspeto subjetwoo essencial para a sensacao de
satisfacao pessoal intrinseca a Qualidade de Vida.

Para Fleck et al (2008) a complexidade da Qualided€ida esta na avaliacédo (atraves
de multiplas dimens@es) e decisdo sobre os cit@aoa definir uma boa Qualidade de
Vida.

Existem algumas divergéncias no que respeita acedonde qualidade de vida,
enguanto que, para Lawton (1991) este € abrangeate, Aberg (2005) é um termo
subjetivo.

Lawton defende que a qualidade de vida consistecumunto de dimensdes objetivas
e subjetivas ndo estanques e experienciadas pHasgs, assim trata-se de aspetos dos
cuidados residenciais associados a estados suisjetivs residentes (Lawton M. ,
2001).

Aberg e colegas por outro lado consideram a quididie vida como componentes
subjetivos, habitualmente designados por satisfalgiwida capazes de realizar um
balanco entre as expectativas e 0s objetivos adasc

No entanto outros autores analisaram a questaaaalade de vida tendo por base
conceitos muito semelhantes, nomeadamente Perr@@906) que observa que os
ambientes de idosos devem ter algumas caractagstiomeadamente acessibilidade e
uso, facilidade de circulacdo, especificamente ne diz respeito ao conforto, a
conveniéncia e a possibilidade de escolha; comggicaom aspetos sensoriais e
interac&o social, privacidade e seguranca.

Na década de 90 surge a necessidade de uma defducéonceito de Qualidade de
Vida, e de instrumentos de avaliacdo deste conceito uma base cientifica. A OMS
reuniu um grupo de peritos pertencentes a cultdrsgrsas, para dar resposta a esta
necessidade. O grupo chegou a acordo em trés agssenciais, nomeadamente a sua
subjetividade, depende da perspetiva do préprio ivitheb, a sua
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multidimensionalidade, tem por base varios aspetoslimensdes, e a presenca de
dimensdes positivas e negativas (Fleck M. P., 1999

O termo Qualidade de Vida foi definido come gercecao do individuo da sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistema de valoes quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdéhoqol Group, 1994, cit. por
Fleck M. P., (1999); Whoqol Group, 1994, p. 28, QMS95, OMS, 1998, cit. por Lai
(2005).

Lawton (1983) no seu modelo de qualidade de vida,velhice, apresenta quatro
campos:

1- Condi¢gBes ambientais — proporcionar as pessoaigdes adequadas a sua vida.

2- Competéncia comportamental — desempenho quedbsgduos adotam perante as
diferentes situacbes com que se deparam ao longwadada.

3- Qualidade de vida percebida — traduz a avaligg&@oo individuo faz da sua propria
vida, influenciada pelos valores que foi recolhemdpelas expectativas pessoais e
sociais.

4- Bem-estar subjetivo — significa a satisfacéo quedividuo possui face a sua prépria
vida: satisfacdo global e satisfagdo especificastagdo a determinados aspetos da sua
existéncia.

Lawton (1991) apresentou na literatura gerontokbgicternacional o modelo de

qualidade de vida.

Figure 3: Modelo de qualidade de vida de Lawton

COMPETENCIA QUALIDADE DE
COMPORTAMEMTAL ViDa PERCEBIDA

CONDICCOES BEM-ESTAR

AMBIENTAIS SUBJECTIVG

Fonte: (Silva, 2009)

A primeira dimenséo (condicbes ambientais) assungoe @m especial destaque, pois
aparece diretamente relacionada com a qualidadeddedo idoso, ja que num meio
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envolvente adequado sera mais facil manter umivelgtau de autonomia conduzindo
a nocao de bem-estar percebido.

A gqualidade de vida percebida reflete a avaliag®aada um faz da propria vida, num
equilibrio entre valores, expetativas e crencase Eampo apresenta um bem-estar
subjetivo de satisfacdo com a vida, que conjugalagdes entre as condi¢cdes objetivas
(o meio envolvente), a capacidade de adaptacapercecao da qualidade de vida.
Lawton acredita que a qualidade de vida na velhEsulta de uma avaliacdo
multidimensional caracterizada por critérios soai@rmativos e intrapessoais,
interligados com as relagdes atuais, passadaseeceitloso e 0 meio ambiente.
Atualmente ainda sdo parcos os estudos que anabsa@malidade de vida global
associada a vivéncia num Lar, aparecendo aquiestig@adora Rosaline Kane com um
estudo pioneiro. A investigacdo comecou no ano9®8 fiuando &enter of Medicare
and Medicaid Serviceatribuiu a equipa liderada por Rosalie Kane, dalasde Saude
Publica da Universidade do Minesota o estudo sieimaMeasurement, Indicators and
Improvement of the Quality of life in Nursing Homé&sane R. B., 2004yjue teve como
principal objetivo o desenvolvimento de medidasdaliacdo da qualidade de vida dos
utentes de Lares de ldosos destacando fatoredgugams e sociais (Kane R. , 2003b).
Nasceu a partir daquiQuality of Life Scales for Nursing Home ResidéKtneet al,
2003a), um instrumento que visa avaliar a qualidatke vida dos idosos
institucionalizados nas valéncias Lar, que pernateda comparar, através dos
resultados, a qualidade de vida entre Lares d@$dos

A autora acredita que este instrumento pode aiedatdizado para uma melhor gestéao
dos equipamentos (Kane R. , 2003b), pois para digsncuidados ao nivel da saude
fisica e mental, os cuidados de longa duracdo depreservar e promover a qualidade
de vida.

A autora deste estudo defende que os Lares de sldpessuem potencial para
influenciar a qualidade de vida dos seus utentedisransdes que ultrapassam o estado
de saude, isto é, por um lado os residentes daes lder Idosos recebem cuidados de
saude e necessidades basicas que ndo podem sgemzgtos, por outro a qualidade
de vida tem em conta as necessidades sentidasuypettss (Kane R. B., 2004).

Para Rosaline Kane (2003) a qualidade de vida deweim objetivo das Instituicbes
para Seniores, mas, para que este objetivo posaicarcado € preciso um instrumento

de medicao, este foi apresentado pela autora. Kiatendeu introduzir uma forma de
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avaliar o construto qualidade de vida, afim de gsidnstituicbes possam perceber se

estdo a facultar esta mais-valia aos seus resglente

Para Kane a qualidade de vida nos Lares de Idesa#ia de quatro fatores: o estado de
saude do doente, a situacao social (que englobpaste familiar exterior & Instituicao),
a personalidade e o cuidado / ambiente oferecidotaote (Kane, 2004). Assim a
autora aborda aspetos intrinsecos ao utente, méma extrinsecos e que advém do

equipamento e influenciando a qualidade de vidaeidentes.

Kane coloca-se ao lado dos defensores de um corteijualidade de vida subjetivo e
considera os residentes como a melhor fonte denmaipio (Kane R. , 2003b). Esta
ideia € partilhada por (Gerritsen, 2006) que ataiegiie a qualidade de vida se deve

concentrar na experiencia subjetiva do individuo.

3.4.1 Escala da qualidade de vida para utentes deck de
ldosos

A investigadora Rosalie Kane e a sua equipa s@legid1l dominios da qualidade de
vida, considerados fundamentais e baseados nosnidsndompilados por diversos
investigadores e na realizacdofdeus groupgKane R. K., 2005). Os dominios séo a
Seguranca o Conforto Fisico a Satisfacdo com os Alimentoss Atividades
Significativas os Relacionamentgsas Competéncias Funcionaisa Dignidade a
Privacidade alndividualidade a Autonomiae oBem-estar Espiritua{Kane R. , 2001).

A autora implementou ainda o uso de subescalas pgueitissem avaliar os 11
dominios (Kane R. , 2001).

Para o nosso estudo ndo foi considerado o Bem-esparitual, pois a nossa analise
deixa de parte a questao religiosa abordada percesiceito, pretendendo antes saber
da qualidade dos servicos percebidos.

Também a Seguranca Social, no caso portuguéscpuhlm trabalho referindo que o
residente tem direito a " ser respeitado na suaithailidade e privacidade; participar
em todas as atividades do lar, de acordo com asistEunesses e possibilidades, além de
obter a satisfacdo das suas necessidades basus, fpsiquicas, sociais e espirituais "
(Bonfim, Garrido, Saraiva, & Veiga, 1996).
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Os dominios apresentados por Kane possuem trés cataristicas:

Quadro 2: Trés caracteristicas dos dominios de Kane

Cada um deles é uma necessidade humana universal

Pode ser cumprida ou n&o no processo de prestacgendcos

Cada necessidade pode ser representada pelo sprimanto para cada individuo e
pela capacidade de ser cumprida pelo Lar

Fonte: Elaboracéo propria adaptado de Kane R. (2001)

Kane alerta para a igual importancia dos efeitasldoes de ldosos sobre a qualidade
de vida dos seus residentes e as medidas maisidraals de qualidade dos cuidados
(Kane R. B., 2004). Enquanto a qualidade do cuidaprende com a satisfacdo das
necessidades basicas, a qualidade de vida dirigesseecessidades sentidas pelos
residentes. A autora alerta que a qualidade de &iden objetivo dos residentes em

Lares de ldosos, torna-se por isso necessario amedite avaliem este constructo (Kane
R. K., 2003) para uma percecdo da qualidade dequdaum equipamento fornece aos

seus residentes.

Dominios da qualidade de vida apresentados por Kamnavaliados neste estudo:

Quadro 3: Descricéo dos dominios do constructo qudbde de vida

[

Os utentes sentem-se seguros e confiantes, aoneglita os seu

Segurancga ~ , ) ~ P
9 & bens estdo seguros e confiam nas inten¢des dder@anos.

Os utentes devem estar confortaveis com a temparatobiente
e estar numa posicao confortavel sem dor ou destorifsico, e

Conforto fisico | o cenerem quando sao ajudados pela equipa do Uzdg

sentem dor.
Satisfagdo com os| Os utentes gostam da comida servida no Lar e apnezihorario
alimentos das refeigoes.
Tendo como diferenciacdo o estado fisico de caeataitée
Atividades importante que sintam que as suas vidas tém alies]a
significativas interessantes, que resultam em competéncias eaiauacao ou

lazer ativo; quer por execugao ou observacao.

Os utentes desenvolvem relacionamentos com outgidentes

Relacionamentos S o
funcionarios e familiares.

Competéncias | O utente é tdo independente quanto quer ser deasosuas
funcionais limitages fisicas e do ambiente fisico em quenserra.

Os utentes sentem-se respeitados. Nao sao tratedderma

Dignidade infantil e ndo se sentem humilhados ou desvaloozad
Os utentes tém a possibilidade de estar sozinhawuoutros
em particular se o desejarem. Existem quatro aspetovida
. privada: a solidao, a intimidade, o anonimato esanva; a par d
Privacidade

guatro razdes que justificam esta privacidade, aolsi@ente
exercicio de autonomia; a liberacdo emocional, mapte em
momentos de perda, choque ou dor; a auto avaliagfioe reque
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0 processamento de informagbes privadas e reflegdpara
limitar as informacoes.

Os utentes devem expressar as suas preferéncesyos
interesses passados e atuais e perceber que $@ricms como
individuos, mantendo sua propria identidade apdsatguma
adversidade que destroe o0 seu sentideude

Individualidade

Os utentes tém capacidade de escolha no que eeapsit vida

Autonomi .
utonomia de forma ativa e melhorando o seu bem-estar pessoal

Fonte: Kane (2001)

A autora defende que o modelo pode ser utilizado utemtes com deterioracao
cognitiva, considerando que até os utentes com mEengodem descrever a sua
qualidade de vida, mesmo quando tém pouas@ht e pouca consciéncia da doenca
(Kane R. K., 2003), pois "as medidas de consisééimiernaalfa de Cronbachsdo
elevadas, variando entre 0,770 para o dominicCdaspeténcias Funcionaés0,530 em
Atividades Significativasjuando verificada a fiabilidade de cada um dasidmms com

a funcao cognitiva" (Pévoa, 2010).

Figure 4: Esquema da avaliacdo da Qualidade de Videara Rosaline Kane

Fonte: (Kane R. , 2001)

O nivel de fiabilidade, na verséo original, aprésén no conjunto de subescalas que
avaliam cada dominio € bom, com exce¢do do dondaiandividualidade que foi
excluido da analise pela incapacidade de mostigradores de ajustamento adequados
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no modelo de equacdo estrutural, por isso o motied € constituido por dez
dominios, com estatisticas de ajuste consideradesiuados (X2=6024¢f=2310,
p<,000) (Kane R. K., 2003). Os dominios co@ompeténcias Funcionai®,471) e
Atividades Significativag0,450) foram os que mais contribuiram para o nwodel

engquanto o dominio déonforto(0,194) foi o que menos contribuiu (Kane R. , 2001)

3.5 Uma nova abordagem

O presente estudo pretende introduzir uma novadagem a Qualidade percecionada
nas Instituicbes para seniores.

Assim o estudo visa juntar e procurar resultadeavés do conhecido construto da
Qualidade dos Servicos, apresentado pela ServQuoeste caso adaptado a ServPerf
por 0s nossos inquiridos ndo conseguirem avalidomea diferenciada 0 momento das
expetativas do momento das percecdes; em algunss adsvido ao tempo de
permanéncia na Instituicdo. Ao mesmo tempo queupaosaber como avaliam o0s
residentes a sua Qualidade de Vida, construto expiaa$o pela autora Rosaline Kane
nos Estados Unidos da América.

O objetivo € ndo apenas perceber se a Instituif@i@ae bons servicos, mas se 0s
mesmos sdo complementados com um cuidado em redac@ooprias vivéncias dos

utentes e como eles sentem esta fase das suas vidas
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3.6. Satisfacao

A satisfacdo é um conceito mais abrangente qualadgde dos servicos, sendo muitas
vezes entendida como uma componente da anterieelek, 2001). Para Javadein,
Khanlari, & M. (2008); e Lovelock (2001) a satishacdiz respeito a avaliagbes
cognitivas e afetivas, jA a qualidade dos servigssllta de avaliacbes a partir de
processos cognitivos.

A verdade é que ha uma discussdo entre varioseausombre se é a qualidade que é
percebida em primeiro lugar dando lugar a satisfagfise é a satisfacdo para com um
servigco que leva a percecao da qualidade do mesnooroos, 2007).

Para alguns autores o primeiro estudo sobre aagédalida satisfacdo teve origem na
cultura norteamericana, considerando-se 0s anesrgascom o seu despontar, também
por coincidir com o periodo em que foram aprofuldads investigacbes sobre o
comportamento do consumidor. No entanto, para algumores o estudo da satisfagao
teve inicio nos anos setenta (Evrard, 1993)

Foi em 1989 que, de acordo com Coelho & Vilares0%200 primeiro indice de
satisfacdo do cliente com a qualidade dos bensvease foi calculado, tendo como
principal responsavel e dinamizador Fornell. Maisl¢ viria a dar origem ao American
Customer Satisfaction index (ACSI), desenvolvids Bstados Unidos da América.

Na europa um dos indices satisfacédo do cliente coaisecidos € o European Customer
Satisfaction Index (ECSI) (Simbes, 2009).

A satisfacdo do consumidor € vista por muitos r@stcomo "um julgamento sobre os
atributos de um servico, ou do proprio servico, gaeantem um nivel de prazer
relacionado com o consumo (Javadein, Khanlari, &2008); (Lam, Zhang, & Jensen,
2005); (Leeweun, Quick, & and Daniel, 2002); e (&lmck, 2001).

Os autores defendem que a satisfagdo do consugittmmo uma experiéncia afetiva
que € ativada quando as necessidades dos consemig@o preenchidas, indo ao
encontro das suas expectativas”, além disso "cddsves satisfeitos tém maior
probabilidade de voltar a consumir o servico e daeoomendar a potenciais
consumidores” (Javadein, Khanlari, & M., 2008); rflLaZhang, & Jensen, 2005);
(Leeweun, Quick, & and Daniel, 2002); e (Lovelo2R01).

Também para Rust e Oliver (1994) e Agyapong (2@l8atisfacdo ou insatisfacdo do
cliente prende-se com uma reacao cognitiva owafetin resposta ao experienciado no

consumo de um servigo.
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Atualmente a satisfacdo dos consumidores assumpapel de relevo na gestdo das
organizaces, tendo um peso significativo nas desigstratégicas e operacionais que
influenciam a qualidade dos servicos prestados p&fgwl, 2008); e (Escoval &
Ferreira, 2010). Elevados niveis de satisfacdorasgam as organizacdes, pois
representam menores custos para cativar novos road@es e para gerir e resolver
reclamacdes (Kotler & & Keller, 2008); e (Lam, Zlga& Jensen, 2005).

Os consumidores compram servigos com vista a rgéolde necessidades especificas e

por isso a avaliacao destes servicos depende gataéixas criadas (Lovelock, 2001).

Quadro 4: Beneficios da Satisfacao para a Organizag

Encoraja a compra repetida e lealdade

Promove/potencia pasgalavra positiva

Reduz custos com atracdo de novos consumidores

Reduz custos associados as falhas nas performgosservicog
Isola os consumidores das acdes da concorréncia

Cria vantagem competitiva

Satisfaca

Fonte: Adaptado de Lovelock (2001: 122)

Para Lecturer (2010) a satisfacdo do consumidoméaspeto crucial para qualquer

empresa e considera que ha trés fatores principaés afetam a satisfacdo do

consumidor, nomeadamente a qualidade percebidardigs e do produto e a imagem

da marca.

Gerson refere ainda que “ o que importa hoje étiafagdo do cliente. Se 0 nosso
cliente néo ficar satisfeito, deixara de quereefargoécio. Tudo o0 que se pode fazer
para atingir a qualidade e um excelente servicgadde ser importante se nao se
satisfizer o cliente” (Gerson, 2006).

Neste ponto e apos explicado o enquadramento eedeqartida encontramo-nos em

condicOes de avancar para a Metodologia a utiimarosso estudo.
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4. Metodologia

O presente ponto visa apresentar a metodologizaaé# para a realizacado do estudo.
Para isso o problema em analise sera caraterizaldfiredos os dados necessarios a
observar de acordo com o modelo ServPerf e a epaataa Qualidade de Vida de

Rosaline Kane, validada para portugués por P6Vv0R0j2 por ser a Unica escala que
avalia a qualidade de vida de utentes em Laredalo$, ndo existindo nenhuma outra
validada para o contexto portugués.

Neste estudo em particular optamos por colocarstadaguestdes em escala de Likert
de 5 pontos e realizar a ponte entre a Escala 8ahdla Escala da Qualidade de Vida
conjugando os pontos avaliados em ambas.

Por fim serd caraterizada a amostra e o métodezadd na andlise dos dados

recolhidos.

4.1- Linhas orientadoras do trabalho

Este estudo aplica conceitos e modelos de qualidadespostas sociais presentes no
concelho de Viseu, tuteladas pela Seguranca Smcidé cariz privado.

A recolha de dados teve dois momentos distintos,destinado a caraterizacdo das
Entidades e outro aos inquiridos (incluindo a stimgdo socioecondémica, a avaliagdo
da qualidade do servico prestado, modelo Serviedf,qualidade de vida, Rosaline
Kane, na perspetiva do utente).

De um modo geral o estudo procura uma relacdo entlealdade e a qualidade
percebida pelo inquirido. Assim obteremos dadosesalpredisposi¢éo do utente para
pagar mais ou recomendar o servico.

Outra linha a seguir pretende identificar diferensggnificativas entre os fatores da
qualidade e a satisfacéo, qualidade global e id&s1de comportamento.

Para alcancar este objetivo foi elaborado um quetio tendo em conta as diretrizes
do modelo ServPerf e do estudo aplicado por Rasdene em Lares de ldosos nos
Estados Unidos, adaptando os mesmos a valéncia Lar.

52



4.2 — As Unidades de Analise

Para aferir de forma representativa a qualidadeepata e a satisfacdo global dos
utentes do concelho de Viseu, com uma populaciiuitisnalizada de mais de mil
idosos, foi considerado necessario abranger a rmalos utentes de cada Instituicdo
referenciada na Carta Social da Seguranca Soc@meelho de Viseu.

O estudo visa ajudar as instituicdes a aumentargoakdade dos servigos prestados e
de vida dos utentes, a fim de garantir as melhooeslicbes para que possam ser
prestados os melhores cuidados aos residentes.

Para isso estudamos a forma como 0s utentes p@raatios servicos, mas também as
dimensdes que asseguram a sua qualidade de vida.

Assistimos a um continuo aumento das respostasis@ha uma necessidade crescente
destas valéncias sendo por isso importante percgimeo € que as mais recentes ou
novas podem entrar no mercado e de que forma quetuq ha mais de 15 anos pode
melhorar e ir de encontro as aspira¢des dos idosticionalizados.

4.3 — Instrumentos de recolha de dados

Para uma melhor caraterizacdo do tecido de Inglisi e dos seus utentes foram
realizados dois questionarios.

O primeiro questionario foi dirigido as Instituigde visou a sua caraterizacdo no que
respeita ao tipo de entidade, ao nimero de utentde funcionarios, aos servicos
prestados e ao valor pago.

O segundo questionario foi dirigido aos utenteadeeconstituido por duas partes. A
primeira visou a sua caraterizacdo socioecondémiqeereeber a razdo de escolha
daquela Instituicdo. A segunda parte teve por bdss modelos adaptados,
nomeadamente o ServPerf com vista a percecao tidagleados servicos sentida pelos
utentes e o modelo de Rosaline Kane, que visoebperse os utentes tém qualidade de
vida na Instituicdo onde estéo.

Para garantir a confidencialidade dos dados retmshios questionarios apenas
identificam a Instituicdo em que foram realizados, entanto o preenchimento dos
guestionarios foram realizados com ajuda deviddieuttiade dos inquiridos em ler e

preencher os mesmos.
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Os questionarios foram previamente testados paetaddéacunas e dificuldades no seu

preenchimento.

4.4— Amostra

O estudo procura perceber a qualidade dos sereigiesvida sentida pelos utentes do
concelho de Viseu. Para isso foi consultada a C&deial, disponivel online e
atualizada todos os anos, pela Seguranca Socianblae 2012 o municipio tinha 20
Instituicbes com valéncia de Lar. Foi necessartabetecer contato com cada uma a
fim de obter autorizacdo para a realizacdo dos tignésios aos utentes. Das
Instituicbes presentes no concelho, 17 mostraramiggoniveis para o trabalho a
realizar. A tentativa de incluir o maior nimero giwel de Instituicbes visou ter uma
amostra 0 mais representativa possivel da realidageopulacao institucionalizada no
concelho e dos diferentes tipos de Instituigdes.

Neste leque alargado de Lares englobamos Funda€@ss, (Instituicdes Particulares

de Solidariedade Social), Misericordias e Entidapegadas. Foi possivel recolher

dados junto de Instituicbes que ofereciam apeninesias orientadas para a terceira
idade, mas também em Instituicbes onde acresciamiga®e de infantario e creche.

O método de amostragem foi por conveniéncia semdtuidos do estudo todos os

residentes cujos cuidadores indicassem terem dite@io cognitiva severa, assim como
0s utentes em estado comatoso ou vegetativo, assmp todos 0s que nao

concedessem 0 seu consentimento para a realizacéotigtvista ou cuja situacdo de

saude nao permitisse participar (défices auditiwoda fala).

4.5 — Etapas da investigacao

Para que fosse possivel realizar os inquérito® jdas utentes foi necessario enviar um
pedido formal a Direcdo de cada InstituicAo, acorhpda por uma carta de

apresentacao do projeto e da Escola.

Em seguida e apos confirmacao de adesdo ao estugante do Lar e de acordo com a
disponibilidade do utente e da Instituicdo foi peduma lista com a indicacdo dos

utentes aptos a responder ao inquérito, a realimante os Ultimos meses de 2012. Foi
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ainda pedido ao responsavel, na maioria dos caBa®t@ra Técnica, que respondesse
ao questionario da Instituicao.

A pesquisa foi orientada nas seguintes etapas:

12 Etapa —nesta etapa foi realizada uma pesquisa bibliagrédobre a literatura de
qualidade de servicos, qualidade de vida e safisfatravés de livros, artigos, revistas e
motores de busca de referéncias bibliograficasteanet.

A recolha pretendeu definir uma base tedrica salyealidade dos servicos com vista a
adaptar os instrumentos de medicdo ServQual e &drpBra explorar as dimensodes
determinantes da qualidade do servico em Laresddeo$; bem como aferir as
dimensdes da qualidade de vida de Rosaline Kaneegidas nas referidas

Instituicoes.

22 Etapa —nesta etapa foram utilizadas as duas escalas dedoeda qualidade de
servigos e da qualidade de vida como modelos padirne avaliar a qualidade do
servico do Lar.

As escalas foram importantes para transformar aep@&es e importancia atribuida as
dimensdes em dados quantitativos, usando uma edealakert através da qual os
utentes expressaram o grau de concordancia comuoaalaas declaragdes feitas sobre
0 servico, Instituicdo, funcionarios, entre outras.

A escala foi construida em cinco categorias, deohdordo plenamente) a 1 (discordo
totalmente). Os utentes tinham ainda uma pequeradecaacao inicial sobre a sua
idade, naturalidade, literacia, rendimentos, temdpopermanéncia no Lar, razdo da

escolha e ocupacao de tempos livres.

32 Etapa —num total de 1042 utentes, em 2012, o estudo parmigplicacdo dos
guestionarios aos utentes aptos nos Lares do ¢mnckd Viseu e questiondrios as
Instituicbes que participaram no estudo. Desteathab no terreno resultaram 209
questionarios de utentes e 17 questionarios diuigées, num total de 20 (existentes
no ano de 2012).
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4.6 — Tratamento de dados

Para a interpretacdo dos dados recolhidos nos iguésbs foram utilizados dois
métodos de analise estatistiaa:analise fatorial e a regressao linear, através do

programa estatistico SPSS v19.0, cujos resultaénagesentados no ponto 5.
4.7 — Hipoteses a testar

O estudo pretende saber se para a satisfacaoatasuinfluém as dimensdes da escala
ServPerf da Qualidade dos Servigcos, bem como asndides do construto de Rosaline
Kane da Qualidade de vida. No fundo vamos tentareper de que forma a Qualidade
dos Servicos e a Qualidade de Vida contribuem paatisfacido. Estas hipoteses serao
testadas através de uma Regresséo linear, feita ajp&tracdo de fatores na analise
fatorial, a fim de percebermos quais os fatoresmaes se relacionam com a satisfacéo
dos utentes.

Por outro lado vamos ainda procurar saber se asefatse relacionam da mesma
maneira com algumas carateristicas dos residerdssImstituicbes para seniores,
nomeadamente o género, as habilitagdes liter&riaglor da pensao, o pre¢co do quarto
e o tempo de permanéncia no Lar de Idosos.
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5. Resultados

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidestndo realizado sobre a qualidade
de servico e de vida nos Lares do concelho de \askz-se uma analise e discusséo
dos mesmos.

Os dados foram recolhidos até ao final do ano de,28e forma presencial em 17
Lares, do que resultou um total de 209 questiosario

Os resultados da investigagdo empirica sdo exmsradma primeira fase por uma

analise estatistica descritiva.

5.1 As Instituicbes

Participaram neste estudo 17 Instituicdes sendaaquaioria (62,5%) sdo IPSS e uma
percentagem de 12,5% representa equitativamereraacdes, os lares pertencentes a
Misericordia e Lares Privados. A média de idadéudeionamento das Instituicbes é de
16 anos, uma meédia calculada com o inicio da Aagéoi e ndo necessariamente da
entrada em funcionamento do Lar.

O valor minimo pago por quarto é de 245 euros éximp de 1530 euros, numa média
de precos para o distrito de 672 euros.

A média de funcionarios é de 32 para uma média2deténtes, distribuidos por uma
média de 30 quartos.

No que respeita aos quartos 68,8% das Instituighesjuartos individuais, 93,8% tem
quartos duplos e 68,8% tem quartos triplos.

Numa andlise feita aos servigos, 68,8% das Insbi&s tem servicos de enfermagem
diariamente. Com servigcos médicos entre 6 e 10svezesemana, aparecem 43,8% das
Instituicbes e em 31,3% € disponibilizado cincor@nos vezes por més.

Os servicos de fisioterapia sé@o disponibilizados #B% das Instituicbes numa
frequéncia diaria; entre 6 e 10 vezes por semand3¥ a9 e cinco ou Menos vezes por
més em 33,3% das instituicoes.

No que respeita a psicologo(a) 62,5% das Instiasictieferem que dispbem deste

servigo cinco ou menos vezes por més e 25% de fdidmia.
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J& relativamente a servicos estéticos, como cabetén), 73,3% das Instituicdes
oferece-o cinco vezes ou menos por més e 13,3%ormdeafdiaria; os servicos de
manicura em 63,3% das instituicdes sao oferecidasnto a menos vezes por més.
Servigos de ginastica sédo oferecidos em 46,7%ddisuicOes entre 6 e 10 vezes por
semana e em 33,3% cinco a menos vezes por mes.

Ja no gque respeita a areas de lazer as mesmasgspaaililizadas por 69,2% das
Instituicbes dirariamente e em 23% dos casos neailsd.drezes por més.

Ainda referente a servigos religiosos a maioria dastituicbes (61,5%) tem a
possibilidade de os oferecer de forma diaria.

Entre os servicos analisados destaca-se a enfammages servicos religiosos, que
foram apontados como os dois servigos que a malaganstituicoes (68,8% e 61,5%

respetivamente) dispdem diariamente.
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5.2 — Caraterizagao da amostra

A divisdo por género dos inquiridos representaese6p homens e 144 mulheres, numa
percentagem respetiva de 31,1 % e 68,9%. Destengnill3% séo solteiros; 15,9% sao
casados ou vivem em unido de facto; 3,8% séo dadws e 67,3% s&o vilvos.

A média de idade dos inquiridos situa-se nos 83,asendo a idade minima encontrada
de 42 anos e a maxima de 100 anos.

No que respeita ao tempo de permanéncia na Igstitie média é de 36,9 meses o0 que
equivale a cerca de trés anos. Sendo o periodanmirgcolhido de 15 dias e maximo
de 15 anos.

Ja no que concerne ao preco pago por quarto, eseclagui qualquer despesa extra
como medicagdo, fraldas, deslocacdo a consultag, @umtras; verificAmos um minimo
de 245€ e um maximo que ronda os 1530 euros, sendior médio de 672€.

E ainda de realcar que existe um caso Unico noettamgjue dispde de casas estilo T1
onde é entregue um valor inicial pelo utente, asalcagque garante a reserva da casa
enquanto o utente for vivo. Nos Ultimos anos e apgrara novos utentes ao valor

inicial acresce uma mensalidade.

Em relacdo as habilitagbes literarias, como podeshssrvar pela tabela 1, a maioria

dos inquiridos, 38,8%, tem a 42 classe e 46,9%apalfabetos ou ndo concluiram a 42
classe. Neste ponto foram muitos os utentes quideoriaram que quando estavam

em idade escolar a prioridade dos progenitoreerdia educagao, mas antes o trabalho.
Alguns idosos fizeram a 32 classe outros foramfaijgeando a sua capacidade de

leitura e escrita de forma auto didata.

Tabela 1 - Habilitagbes Literarias

Percentagem
Analfabeto 26,8
Sabe ler e escrever sem diploma 20,1
42 classe (1° ciclo de ensino basico) 38,8

Ensino preparatorio(2° ciclo do ensino basic 6,2

9° ano (3° ciclo do ensino basico) 2,4
12° ano (ensino secundario) 2,4
Curso superior 3,3

Fonte: Elaboragéo propria
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A tabela 2 mostra que a maioria dos inquiridos8%dl tem uma reforma ou penséao de

aposentacédo e apenas 1,9% apresenta rendimenpo®grd

Tabela 2 — Principal fonte de rendimento

Rendimentos %
Pensdes de reforma ou aposentacéo 71,8
Penséo invalidez 13,6
Pensao de sobrevivéncia 5
Encontra-se a cargo de familiares 2,9
Rendimentos proprios 1,9
Qutro. 9,2

Fonte: Elaboragéo prépria

A tabela 3 apresenta seis possiveis motivos pasa@ha de um Lar. Neste caso 20,3%

dos residentes indicou que escolheu o Lar poraqneéai Iho recomendou.

Tabela 3 - Escolha do Lar

Recomendado Servicos Pr_?_;(;rgglﬁg (Ij_g;:al Préximo do local de Nao tinha Outro
. . residéncia outra opcao motivo
fornecidos filhos
Nao 79,7 86,5 87,5 69,2 93,2 67,6
Sim 20,3 13,5 12,5 30,8 6,8 31,9

Fonte: Elaboragéo propria

A mesma tabela mostra que os servigos fornecidodfaram para a maioria, 86,5%,
dos inquiridos um fator importante na escolha do La

A proximidade do Lar ao local de trabalho dos flhambém néo foi um fator decisivo
na escolha do Lar para 87,5% dos inquiridos.

No que concerne a proximidade do Lar relativamantesidéncia do idoso 30,8% dos
utentes indica esta razao para ter escolhido o Lar.

Ha ainda uma pequena percentagem de pessoas 6e8%omgidera ndo ter tido outra
opcao.

Por fim 31,9% dos inquiridos referiu outro motiva escolha do Lar, nomeadamente a
existéncia de vaga, ter familiares ou o conjuguéngitucionalizado no espaco, ter
ficado vidvo (a), trabalharem conhecidos na Ingto, por doenca, por estarem
sozinhos em casa, por escolha dos filhos, pelopmegor ja frequentarem o Centro de

Dia foram as razdes mais referidas.
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Sobre os fatores para a escolha do Lar existenptidsipais: ter sido recomendado

20,3%, ser proximo do local de residéncia 30,8%titeo motivo 31,9%; representando

82,7% dos motivos de escolha.

E ainda de referir que os filhos e sobrinhos témnanitos casos um peso elevado na

escolha do Lar, cabendo em diversos casos a edées$sao.

A tabela 4 apresenta os valores da pensao, veditcae que 33,1% dos inquiridos
recebe menos de 250€; 42,3% dos utentes recelee2&itra 500€, sendo que os dois
primeiros intervalos correspondem a 75,4%. Nestetgopodemos observar que a
maioria dos utentes nao recebe o valor médio pagajparto, que se situa nos 672
euros, como referimos anteriormente.

Ja as reformas a partir de 776€ correspondem &ldp8 inquiridos

Tabela 4 — Valor da Pensédo/Reforma

Valor Pensac  prequéncia
<=250 33,1
[251, 500] 42,3
[501; 775[ 12,0
[776, 1000[ 6.3
>=1001 6,3

Fonte: Elaboragéo prépria

Respeitante a caraterizacdo da amostra quisenmis analisar a forma como os utentes
ocupam os seus tempos livres. Neste campo a t&tegenha com 53,1% dos utentes a
reportar que passa 0s seus tempos livros a vens@bede forma muito frequente,
acrescendo 15,5% que o fazem de forma frequente jotal de 68,6%.

Em relacdo a habitos de leitura concluimos que %7¢dbs utentes leem muito
frequentemente; enquanto 29,2% relata que ocupmpat a andar a pé de forma muito
frequente e 18% de forma frequente, num total ¢2%4.7

Ja a pratica de rendas ou costura apenas 13,8%glogdos, na sua maioria do sexo

feminino, considera que o faz de forma frequentenaiio frequente.

A tabela 5 faz ainda referéncia a outras atividadggimas realizadas pela Instituicao
como trabalhos manuais, ginastica ou passeios.eNesdo 61,2% dos inquiridos

referem-nas como muito frequentes e 17,9% comaéregs.
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Tabela 5 — Ocupacéo de Tempos livres

Ler
) Andar Fazer renda/ Outra
Televisdo um .
. apé bordados/costura atividade
livro
1 - Nada Frequente 12,9 53,4 26,7 81,9 9,0
2 — Pouco frequente 6,7 8,8 11,8 7,5
3 - Mais ou menos 11,3 10,1 13,7 3,4
4 - Frequente 15,5 9,5 18,0 9 17,9
5 - Muito Frequente 53,1 17,6 29,2 12,9 61,2

Fonte: Elaboracéo propria

Alguns utentes referem um passeio pela cidade deuyium fim-de-semana com 0s
filhos, idas a Igreja, reza do terco e de oragdssalizacéo de filmes ou uso da internet
como atividades alternativas.

5.3 — Niveis de satisfacéo estatisticos

by

No que respeita a satisfagdo demonstrada pelostesitequando diretamente
questionados verificamos 0s seguintes resultados:

Tabela 6 — Satisfacao

1 2 3 4 5
Estou satisfeito com este Lar 14,3% 15,0p6 28,4% 1%9,] 19,8%
Recorrer aos servigos deste Lar foi uma decisédaaleer 23,8% 15,0% 26,1% 30,3% 17,1%
O Lar fornece-me tudo o que preciso para satistazeninhas necessidades 11,9p%6 20,0% 19,8% 19]1% 8%20,
Voltaria a escolher este Lar 26,2% 25,0% 13,6% 15,8% 20,9%
Recomendo este lar a amigos e familiares 23,8% 25]0%4.2,5% 15,8% 21,3%

Fonte: Elaboragéo propria

Nesta Tabela 6 verificamos que a maioria dos weP84% nem esta satisfeito nem
insatisfeito com o Lar. Sendo que 39,6% esta sittisbu muito satisfeito e 29,3% esta
insatisfeito a pouco satisfeito.

Quando questionados sobre a decisdo de entrar aumrhaioria dos inquiridos 30,3%

concorda que foi acertada.
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J& uma percentagem alta dos inquiridos, 48,8%¢gseptados pelas resposta do tipo 1 e
2) nao recomendaria o Lar a amigos e familiarequanto que, 37,1%, aconselha os
seus conhecidos a entrarem na Instituicdo quetescol

E aqui de lembrar que alguns utentes no escatheribar porque preferiam estar em
casa.

De seguida apresentamos no grafico 5 a média daosta para as variaveis da
satisfacdo, onde encontramos todos os itens conasngaperiores a 4 (Concordo).

Gréfico 5 -Satisfacao

ariaveis da Satisfagao

Recomendo este lar a amigos e familiare: 4735
“oltaria a escolher este La 4 475
O Lar fornece-me tudo o gue preciso para satisfazer as_| 4 540
minhas necessidacdes !
Recorrer aos servigos deste Lar foi uma decisdo acertada] 4 338
Estou satisfeito com este Lar] 4,471
T T T T 1
oo 1,00 2,00 3,00 400 5,00
Mean

Fonte: Elaboragé&o propria

Neste caso o grafico indica que em média os uteoesordam que estdo globalmente
satisfeitos com a Instituicdo em que residem.
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5.4 Dimensodes da Qualidade dos Servicos e de Vida

Da andlise da literatura podemos concluir que oeter a qualidade de um servigo,
bem como a satisfagdo dos clientes, ndo é algcecewsual entre os autores e existem
varias maneiras de tentar atingir o mesmo objetivo.

Neste estudo procuramos encontrar as principaisrdifies que levam a satisfacdo dos
utentes através de uma andlise fatorial as vasaye podem ser determinantes. Esta
andlise extrai fatores que possam representarmenddes da satisfacdo nas Instituicoes
para seniores.

Malhotra refere que € necessario que existam sofes correlagdes entre as variaveis,
para que a analise fatorial seja adequada ao estpdgsa satisfazer esta condicdo da
andlise fatorial (Malhotra, 1997).

Esta condicdo pode ser validada através do testéséiso de esfericidade de Bartlett,
que testa a hipotese das variaveis ndo estareelamonadas, e que permite a rejeicao
da hipotese nula para niveis de significancia iofes a 0.01 ou 0.05 , pressupondo
uma correlagéo satisfatoria (Hair, 1998).

Também a medida de adequacdo amostral Kaiser-Maier- (KMO), que
compreende valores entre 0 e 1, indica a conveai@acaplicacdo da analise fatorial,
sempre que apresente um valor superior a 0,5 (Malh997).

No nosso estudo optamos por realizar 11 analisesdis, tendo por base as dimensdes
ja apresentadas na revisao da literatura pelosesutto modelo ServPerf e pela autora
Rosaline Kane.

Com este estudo procuramos verificar, através daic# da analise fatorial, se os
construtos da escala ServPerf e da escala da @delide Vida surgem num mesmo
fator, em fatores distintos ou se algumas dimens#s ignoradas ao nivel da
significancia estatistica.

Assim o resultado final da analise fatorial vairpigir validar as dimensdes com maior
relevancia estatistica para posteriormente afesrangatisfacdo dos utentes a residir em

Lares de Idosos.

Na tabela 7 apresenta-se os valores do KMO obada @s analises efetuadas bem com

0 p-value associado aos diferentes testes deagéete de Bartlett.

Tabela 7 - Teste de KMO e Esfericidade de Bartlett
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S 6 Bartlett's Test (p-
value)

Servicos ,701 ,000
Funcionarios ,653 ,000
Privacidade ,653 ,000
Dignidade ,609 ,000
Atividades , 715 ,000
Relacionamentos ,627 ,000
Autonomia ,537 ,000
Alimentacédo 627 ,000
Seguranca ,656 ,000
Individualidade ,639 ,000
Satisfacéo ,837 ,000

Fonte: Elaboracéo propria

O resultado do KMO é apontado como aceitavel palares de KMO superiores a 0.5
(PESTANA & GAGEIRO, 2008), nas andlises efetuadake\e-se valores de KMO
superiores a 0.5 o que o torna aceitavel as asdhsariais. No teste de Bartlett obteve-
se sempre p-values inferiores a 0.000, pelo quevaagveis estdo fortemente
correlacionadas.

O objetivo da analise fatorial € encontrar um namm@inimo de fatores que possa
explicar a maxima variancia, pois irdo ser postarente aplicadas outras técnigasa
estudar as relacdes entre os fatores extraidosafisfacdo. A técnica que utilizamos
para as dimensdes da satisfacdo em InstituicOa@sSmariores foi 0 método da rotacdo
Varimax, pois pretendiamos obter uma estruturabfed na qual uma e apenas uma
das variaveis originais esteja fortemente assoct@ma um Unico factor, e pouco
associada com os restantes factores.

Nas andlises factoriais efectuadas foram ignorafassariaveis comloadings de
magnitude reduzida, consideramos o valor de O0.5ocaweficiente minimo de
correlagdo entre cada item e os fatores, com diwbjee obter os fatores com as
variaveis mais correlacionadas (Huefner, 2000 ).

As proximas tabelas apresentam os fatores extraldegiferentes andlises fatoriais,
indicando as suas variaveis e loadings.

Num primeiro momento realizdmos 11 andlises fato@dadimensao servigos, da qual

resultaram seis fatores.
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Tabela 8 - Analise Fatorial aos Servigos
Rotated Component Matrix?

Component

Comunicaca¢ServicosProntiddgMobilidade/ConfortoDescanso
Nem sempre 0s objetivos da Instituicdo corresporatemelhor interesse dos Client 0,78
No caso de querer obter informacdes, os funcios@aolnstituicdo ndo se mostram disponi 0,76
N&o existe prontiddo de resposta as minhas que 0,71
A Instituicdo ndo me dedica atencdo personalizadaanto utente. 0,68
As instalacdes da Instituicdo sao atrativas. 0,73
As instalacdes correspondem as necessidades iai¢dst (permitem facil circulacéo ...) 0,72
A Instituicdo é de confianga 0,64
Os materiais, equipamentos e meios de transpartadsfjuados para 0s idosos. 0,59
Os horarios de funcionamento do servi¢co sdo doaoehecimento e devem ser cumpridos. 0,73
O horario da Instituicdo corresponde as minhasssatades. 0,72
A Instituicdo comunica com exatiddo as informaggi#se o funcionamento dos servigos. 0,72
No caso de ter alguma questdo ou algum problemnatituicdo (...) na sua resolugé 0,61
Saio quando quero 0,74
Consigo andar sozinho (a) facilmente no quarto. 0,74
Consigo chegar facilmente a uma casa de banho. 0,67
Costumo ser incomodado por barulhos em diversasszim Lar. 0,78
Costumo ficar com dores de estar sempre na messigipo 0,67

Consigo dormir bem aqui. 0,8
Fonte: Elaboragéo propria

Dominio Servigos

Os fatores estéo fortemente correlacionadas no mesntido (positivo), o que pressupde medirem amaeimensao no mesmo sentido, o que

evidencia unidimensionalidade.
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De seguida verificAmos os fatores referentes ardifieeFuncionarios, através da analise fatoriafjudd resultaram trés fatores.

Tabela 9 - Analise Fatorial a dimensao Funcionarios
Rotated Component Matrix*

Component
Dimens&o Funcionarios
AtencagCompeténciDress Code

Penso que os Funcionarios ndo tém o conhecimeato das minhas necessidades (| 0,822

N&o espero que os Funcionarios da Instituicdo rdejdem uma atencao personalize| 0,705

Os Funcionarios da Instituicdo nem sempre demanstaamtade de me ajudar. 0,695

Os Funcionarios ndo tém o apoio da Instituicdo ssre as funcdes que desempenl 0,662

Sinto-me seguro em relagdo a competéncia dos mars. 0,823

Tenho confianga nos Funciondrios e estes gostaqnelfazem. 0,812

Os Funcionarios séo educados e corretos. 0,641

Os Funcionarios vestem-se de forma apropriada tasfimente identificaveis. 0,92

Fonte: Elaboragao prépria

Também neste caso verificamos uma relacdo posibivecom loadings superiores a 0,5.

Procuramos depois analisar isoladamente cada usndimdansdes de Rosaline Kane, para isso usama@disediatorial, que extraiu um fator de

cada dimenséao com excecao a dimensao autonomia, rqual foram extraidos dois fatores.
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Tabela 10 - Analise fatorial as dimensdes da Quahde de Vida
Rotated Component Matrix®

Component
PrivacidDignid |AtividadesRelacionamfAuton|Liv Arbitrio JAlimentacddSeguranciindividualidade
Consigo ficar sozinho (a) em algum sitio com unsitaj ou outra pessoa, (.| 0.91
Consigo encontrar um sitio para ficar sozinho (a). 0,84
Consigo fazer uma chamada por telefone sem ningséam por perto. 0,81
Os Funcionarios ouvem-me quando quero dizer algunisa. 0,76
Sou tratado (a) com respeito. 0,76
Os Funcionarios respeitam-me quando ndo querdsier(a). 0,66
A Instituicdo tem regularmente atividades novas . 0,8
Gosto das atividades feitas pelo Lar. 0,76
Normalmente as atividades planeadas sao execu 0,76
Costumo ser inserido (a) nas atividades ludicasdas Instalacdes. 0,61
Existem atividades, para além das religiosas, dei@fim-de-semana. 0,51
E facil fazer amigos aqui. 0,817
Alguns utentes sao meus amigos proximos. 0,755
Considero alguns Funcionarios meus amigos. 0,727
\Vou para a cama a hora que quero. 0,79
Levanto-me de manha a hora que quero. 0,74
Decido a roupa que quero vestir. 0,51
Consigo mudar as coisas de que ndo gosto. 0,94
Gosto da comida do Lar. 0,84
Consigo comer 0s meus pratos preferidos aqui. 0,78
Gosto que chegue a hora das refei¢fes. 0,71
Ja senti medo pela maneira como eu ou outro uf@irtiatado. 0,717
)As minhas roupas ficam estragadas ou perdem-selqudio para lavar. 0,661
Se me sentir mal consigo um enfermeiro ou médipmaanente. -0,63
Sinto que 0os meus bens estdo seguros no Lar. -0,62
Os meus interesses e desejos pessoais sao respeitadar. 0,77
Os Funcionarios sabem do que gosto. 0,75
Os Funcionarios interessam-se pelo que fiz na vida. 0,55
Os outros utentes conhecem-me. 0,51
Fonte: Elaboragao prépria

Dimensfes da Qualidade de Vida
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Mais uma vez verificamos loadings superiores aeQ)ma relacdo em sentido positivo,

com excecao para o fator 17, que apresenta dalnfysmnegativos, isto significa que

esta dimensdao é relacionada em sentidos opostos.

Por fim realizamos uma analise fatorial para sfatéo, da qual resultou um fator.

Tabela 11 - Analise Fatorial a Satisfacdo

Rotated Component Matrix®
Component
Satisfagad
Estou muito satisfeito com este Lar 0,896
Voltaria a escolher este Lar 0,86
Recorrer aos servigos deste Lar foi uma deciséatealee 0,84
O Lar fornece-me tudo o0 que preciso para satistazeninhas necessidad 0,82

Fonte: Elaboragéo prépria

Ainda neste caso as relagdes encontradas saoeldasntido positivo e com loadings
superiores a 0,8 o que indica uma estrutura bemidaf{HAIR, 2009).

De uma maneira geral podemos considerar que as/ea&ique compdem cada um dos
fatores estdo fortemente correlacionadas no mesntals (positivo), 0 que pressupde
medirem a mesma dimensao no mesmo sentido, o dgdeneia unidimensionalidade.
Excecdo feita ao fator 17 que tem trés correlagiassentido negativo e duas em
sentido positivo.

Os diversos itens estdo gregados em 18 fatores, aomariaveis com loadings
superiores a 0,50 e até 0,70 considerados comiogirente significantes e as variaveis
com loadings superiores a 0,70 como indicativosrda estrutura bem definida (HAIR,
2009)

Encontramos 18 fatores que representam as dimerg@mscompde as variaveis

independentes finais do estudo determinadas ar ho# fatores extraidos, e que
permitem um enquadramento entre as dimensfes asurds apresentadas pelos
modelos seguidos, nomeadamente a escala Servi?arbdelo de Kane.

Os 19 fatores constituem assim o modelo final askrzado em andlises posteriores
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5.5 — As diferencas estatisticas nas carateristidas utentes

Depois de encontrados os factores fomos testar iatéegia de diferencas
estatitisticamente significativas no que diz refgpaio género, habilitagbes literarias,
valor da penséo e tempo na instituicdo. Devidolewado numero de factores optamos
por apresentar apenas o0s resultados onde foi pobssmcontrar diferencas
estatisticamente significativas, estando dispordéueblnexo a tabela original.

Como o pressuposto da normalidade ndo se verifitdizou-se os teste nao
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis (&Aaondo paramétrica.). A tabela
seguinte apresenta os resultados do teste de M&iinay para os fatores alimentacéao,

privacidade e dignidade.

Tabela 12 - Testes ndo paramétricos

Valor
. observado da
: Media (DP) estatistica de P
teste
Alimentacao
Género Masculino 65 0.195(1.019) .
Feminino 142 -.252 (0.982) 3735 0.027
Tempo de <3 anos 134 0.133(0.918)
e N
permanéncia > 3anos 65 -0,277(1.062 33335 0.007
no lar
Privacidade
Preco por <500 25 -0146(1.208) N
guarto >500 66 0.293 (0.876) 1075 0.02
Dignidade
Preco por <500 25 -0.065 (0.738) N
qguarto >500 66 0,183(1.017) 987 0.019

Fonte: Elaboragéo propria

* Para um nivel de significancia de 5%.
Da analise da tabela acima constamos que relativam& alimentacdo existem
diferencas estatisticamente significativas em &ila@o género e 0 tempo de
permanéncia na instituicdo. Observa-se que, emanédihomens sdo mais exigentes
bem como os utentes que estdo no lar a menossoanins.
Relativamente aos factores privacidade e dignigxsstem diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao preco por quarpassoas que pagam acima de 500

euros sao em media mais exigentes relativamenta dignidade e privacidade.
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A tabela abaixo contém os resultados dos teste rdskHll-Wallis para os fatores

dignidade, descanso, livre arbitrio, privacidadigaidade.

Tabela 13 - Teste por comparacfes multiplas

Valor
n Media (DP) cébs?' 3: p-value Comparagdes multiplas
teste
Dignidade
<250 45| 0.067 (1.004 Existem diferencas
[250, 500] 54| -0.164(1.187 estatisticamente  significativas
Valor da entre a populacdo com
penséao >500 33| 0.315(0.616 6.115 0.047 rendimento entre 250 e 500 € a
' ' populagdo com rendimento
superior a 500
Analfabeto 52 | .125(.663) Existem diferencas
Sabe ler e escrever35 | -.524(1.532) estatisticamente  significativas
literarias Ensino primario | 75 | .124(.706) 9.445 0.051 | entre a populacédo que sabe ldr e
2°0ou 3°ciclos | 16 | .08(1.49) escrever e a populacao que tem o
Outro 11 | .149(0.651) 2° ou 3° ciclos.
Descanso
<250 34| 0.239(0.685 Existem diferencas
[250, 500] 42| -0.372(1.08) estatisticamente  significativas
pensi > 6867 | 0032 | Tk to 2Ta 50 o
>500 0.059 (0.943) populagdo com  rendimento
superior a 500
Livre Arbitrio
<250 44 -.352(.986) Existem diferencas
[250, 500] 53| .0005(1.003 estatisticamente  significativas
Valor (~Jla 31 7.308 0.026* entre  a populagdo  com
pensao S500 0.257(0.88) rendlmepto < a 250 e ja
populagdo com  rendimento
superior a 500
Privacidade
<250 44 .153(.760) Existem diferencas
[250, 500] 52| -.017(1.029) estatisticamente  significativas
Valor da 34 | 0.429(0.677 .| entre a populagdo com
penséao >500 ( : 6.105 0.047 rendimento entre 250 e 500 € a
populacgdo com rendimento
superior a 500
Analfabeto 52| -0.294(1.027 N&o existem diferengds
Sabe ler e escrever 35 -0.294(1.141) estatisticamente  significativas
Ensino priméario | 75| .121(.956) entre a populagdo que |é
literérias 2° ou 3° ciclos 16| .567(.424) 22.182 0.000* | analfabeta e a que apenas spbe
11 | .678(.274) ler e escrever, sendo que existem
Outro diferencas entre estas duas| e
todas as outras.

Fonte: Elaboragéo prépria
* Para um nivel de significancia de 5%.

** Para um nivel de significAncia de 6%.
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Relativamente ao factor dignidade encontramos dfif@s, estatisticamente
significativas, nas variaveis valor da penséo eilitegbes literarias. No que diz
respeito ao valor da pensédo conclui-se que existif@rencas estatisticamente
significativas entre a populagcdo com rendimentoeeRb0 e 500euros e a populacdo
com rendimento superior a 500euros, sendo estaalitiais exigente.

J& no que concerne as habilitagBes literarias wosel que existem diferencas
estatisticamente significativas entre a populag#® spbe ler e escrever e a populagao
que tem o0 2° ou 3° ciclos, sendo esta mais exigente

No que respeita aos fatores descanso e livre iarlpit]demos observar que existem
diferencas estatisticamente significativas entqgopulacdo com rendimento < a 250
euros e a populagcdo com rendimento superior a B@§esendo o descanso mais
valorizado pela populacdo com menores rendimento$ivee arbitrio mais valorizado
pela populacdo com rendimentos mais elevados.

O factor privacidade € encarado de modo diferentess@ante os rendimentos e as
habilitacdes literarias. Assim, e no que concernprigacidade existem diferencas
estatisticamente significativas entre a populagin rendimento entre 250 e 500 euros
e a populacdo com rendimento superior a 500 eserg]o a Ultima populacdo a que
mais valoriza a privacidade. Relativamente as hailes literarias podemos constatar
gue as pessoas analfabetas ou que apenas saleesteever (sem diploma) valorizam
de igual modo a privacidade, existindo diferencatatisticamente significativas entre
estas duas populacdes e todas as outras, verifigngue a valorizacado da privacidade

aumenta, em média, com as habilitacdes literarias.
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5.6 — Associacao entre variaveis

Tentamos de seguida determinar quais as variauei€stao associadas entre si, numa

tentativa de perceber quais as variaveis que iméiaen a satisfacédo do utente.

Para tal utilizamos o coeficiente de correlagcaoPdarson, que mede a magnitude e

sentido da relacdo (positiva ou negativa), entr@sdtariaveis de uma escala métrica

compreendida entre os valores -1 e +1, inclusiest&Nrelacao de significancia quanto

mais proximo dos extremos estiver compreendidolar & correlacdo, maior € o grau

da relacdo entre as duas variaveis. Assim, pammegkuperiores a 1 a correlacédo €

perfeita e positiva entre as duas variaveis; patar@s inferiores a 1 a correlacéo é

perfeita e negativa entre duas variaveis; Ja quandalor é igual a zero, ndo existe

correlacdo, isto €, o grau de relacdo entre afweis ndo € explicativo, pois as

variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.

Um valor elevado de Pearson néo significa que a&xistigatoriamente uma relacéo de

causa-efeito entre duas variaveis, podendo indjgiablemas de multicolineraidade

(Hair et al.,2003), nestes casos as variaveis independentesdaléorrelacionadas tém

capacidade explicativa ndo apenas sobre a vadépeindente, mas também entre elas.

Os coeficientes de correlacdo tém apenas em coacite a relacdo entre duas

variaveis, ndo permitindo um cruzamento que verdi@ relacdo entre as diversas

variaveis explicativas do modelo. Estas limitagc@emdicionam a utilizacdo dos

coeficientes de correlacéo (Yafee, 2003).

No estudo que se esta a levar a cabo procuramueariaseis que podem explicar a

satisfacdo. Devido ao elevado numero de factoresadps apresentamos apenas as

correlagbes estatisticamente significativas. A leldel apresenta a relagdo entre os

fatores extraidos na andlise fatorial e a satisfaca

Tabela 14 - Correlacdes da Satisfagdo com os Fatores

Correlations

satisfagcéo

Com

Servg

Prontd

Mobl

Conft

Desc

Atencao

Compt

DC

Ativd

Auton

L.A.

Alimt

Seggc

Indiv

Privc

Dign

Relacmt]

Pearson

Correlation

-,134

,549”

ok

379

,008

-,077

114

-,125

ok

,583

,041

2107

,182"

,130

525"

217"

520"

,239”

535"

ok

342

Sig. (2-tailed)

,103

,000

,000

927

,349

167

119

,000

,613

,006

,014

,080

,000

,003

,000

,001

,000

,000

Fonte: Elaboragéo prépria

*Para um nivel de significancia de 0.01 (2-tailed)
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O fator satisfacdo tem correlagdes positivas cofatoses Instalagdes/Servicos (0,549);
com o fator Prontiddo (0,379); com o fator Compei&n(0,583); com o fator
Atividades (0,210); com o fator Autonomia (0,1829m o fator Alimentacéo (0,525),
com o fator Seguranca (-0,217), com o fator Indigidlade (0,520), com o fator
Privacidade (0,239), com o fator dignidade (0,585¢0om o fator Relacionamentos
(0,342).

Esta relacdo positiva significa que quanto maigsesatores sdo observados nas
Instituicbes, maior sera a satisfacdo dos uteAt@siica relacdo negativa que temos é
com a Seguranca justificada por duas variaveis dtadas em sentido negativo neste

item.

Na analise verificamos ainda as correlacdes estifatores e o tempo de permanéncia

no lar, bem como com o preco pago por quarto.

Tabela 15 - Correlacdes entre o tempo de permanénaia Lar e os Fatores

Fator
Alimentacao
Pearson Correlation -,43(
tempo no lar .
Sig. (2-tailed) ,008

Fonte: Elaboragé&o prépria
**Para um nivel de significancia de 0.01 (2-tailed)

A tabela indica que existe uma relagdo negativieeentempo de permanéncia no Lar e
o fator Alimentacdo. O que indica que quanto mamenta o tempo de permanéncia no

Lar, menor € a ligagdo com a alimentacao.

A tabela 19 procura as correlagdes entre o prego par quarto e os diferentes fatores,

tendo sido encontrado correlacdes apenas em trés.

Tabela 16 - Correlacdes entre 0 preco pago por quare os Fatores

Fatores

Conforto| Competénciag Atividades

Preco por quartq_Pearson Correlation  -,444 -532 -,420°
Sig. (2-tailed) 006 001 010

Fonte: Elaboragéo prépria
** Para um nivel de significancia de 0.01 (2-tajled
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Ja o preco pago por quarto indica correlacfes de wagativo com o fator Conforto,
em que as variaveis foram apresentadas aos ingglind negativa, indicando por isso
gue quanto maior é o valor pago por quarto, masegpetativa de conforto

Nos fatores Competéncias e Atividades, que aprasentma correlacdo negativa
guanto maior € o valor pago por quantenor é a ligagdo com as competéncias e com

as atividades existentes na Institui¢ao.

De seguida utilizamos o teste de Spearman's panficaenos a existéncia de

correlacBes entre os fatores e as HabilitacOeariises.

Tabela 17 - Correlagdes entre as Habilitacdes Literéas e os Fatores

Fatores
Acessibilidad | Conforto | Autonomia Indiv Privac
habilitagdes | Correlation Coefficient 218 -,226 211 -214 ,238
literarias Sig. (2-tailed) ,038 ,031 ,044 ,041 ,023

Fonte: Elaboragéo propria
* Para um nivel de significancia de 5% (2-tailed)

Neste grupo verificamos que existe uma correlagi® @s HabilitacOes Literarias e os
fatores Acessibilidade, Conforto, Autonomia, Indivalidade e Privacidade. Sendo que
a relagdo com o fator Conforto e Individualidadee@ativa, isto quer dizer que quanto
mais estudos o inquirido tem, mais exigente serarelacdo ao seu conforto e

individualidade, pois as variaveis foram apreseagabs inquiridos na negativa.

Ja com a Acessibilidade, Autonomia e Privacidad®®inamos uma relacao positiva, o
que significa que a medida que as Habilitacdes atame também aumenta a exigéncia

relativa aqueles fatores.

Ainda com base no teste de Spearman verificamosoaelacfes entre o valor da

penséo e os fatores, com os seguintes resultados.

Tabela 18 - Correlagdes entre o Valor da Pensao efasores

Fator
Alimentacaa
_| Correlation Coefficient -,301
Valor da pensa ) )
Sig. (2-tailed) ,015

Fonte: Elaboracéo prépria
** Para um nivel de significancia de 0.01(2-tailed)
* Para um nivel de significAncia de 5% (2-tailed)
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Neste caso encontramos uma correlagcdo negativaaaimentacgao, isto significa que

quanto maior € o valor da pensdo menor € a ligeqéoa alimentacao.
Nas proximas paginas efetuaremos uma regressaar,ligge pretende avaliar a

capacidade explicativa conjunta das novas variamgispendentes apuradas, sobre o

comportamento da variavel dependente: a satisfacao.
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5.7 - Variaveis explicativas da satisfacao

Nesta fase foi aplicada a técnica da Regresséailpara determinar quais os fatores,
dos 18 extraidos da Analise Fatorial, que podeeaplicar a satisfacdo, ou seja, que
tém um impacto significativo na variavel dependente

A andlise de Regressado é relevante, pois os cemtiis de correlagdo ndo indicam
apenas a existéncia ou ndo de algum tipo de remwmento entre as variaveis

independentes e a variavel dependente, mas tamdxénitggm avaliar o relacionamento

das variaveis independentes com a varavel depen(®piegel, 1994).

Esta técnica permite examinar a relacdo entrenthstivariaveis, determinando a

influéncia das variaveis independentes ou expliaatsobre a variavel dependente, no
nosso estudo a satisfacdo (McDaniel, 1999).

A Regressao Linear determina que dimensdo ou dimeengodem ser consideradas
mais importantes no processo de avaliacao da hriipendente. O objetivo € estudar
as relacdes entre variaveis procurando encontapacidade explicativa do modelo

((Mittal, 2001) e (Mittal e Kamakura, 2000; Neteraegt al, 2003)).

_ . ~ ~ .2 , .
O coeficiente de determinacdo na regressao LirR3r esta compreendido entre o

valor 0 e o valor 1. Assim, quanto mais proximo Heestiver o coeficiente de

determinacdo, maior serd a capacidade explicatvenddelo em causa, a partir das
variaveis independentes consideradas no estudoefiziente de determinacao ajustado
diminui com o aumento das variaveis que ndo aonémce capacidade explicativa ao

modelo, o que corresponde a uma informagédo maipleten

Também anslisaremos se 0s pressupostos da reghessdo sdo verificados pelo
modelo encontrado. A inferéncia acerca do modelegeessao linear s6 é valida se:
» Os residuos possuirem distribuicdo normal de nédae variancia constante;

* Os residuos serem independentes.

A préxima tabela apresenta os resultados da régrebBsear através dos quais
analisamos a capacidade explicativa das dimens®esatisfacdo, as novas variaveis
independentes obtidas a partir da analise fatadeh vista a explicacdo do processo de

satisfacao dos utentes das Instituicbes para ssniem estudo.
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Podemos verificar pela tabela 19 que o coeficidateorrelacdo de Pearson obtido é de
0.882, o que indica uma relagéo linear forte essreariaveis independentes e a variavel
dependente. Obteve-se ufde 0.778, o que nos indica que 77.8% das variagdes

variavel satisfacdo sédo explicadas de forma linmdas 10 variaveis independentes

apuradas.
Tabela 19 - Regresséo
Coefficients’
Unstandardizg Standardize Collinearity
Variavel d Coefficients d Statistics
o " : . Adjuste
Dependenf] Variaveis Independentes Coefficients| t Sig. | (RY) 4@
e B Std. Beta Toleran vif
Error ©
(Constant) ,035 ,051 ,689| ,492
,367| ,066 ,397| 5,56/ ,000* ,500| 2,00
Dignidade
0 0
) ,187| ,056 ,192| 3,32 ,001* ,622| 1,60
Alimentacgédo
6 8
) 194|071 ,191| 2,74 ,007* ,491| 2,03
Servigos
5 7
) -,163| ,068 -,170 -| ,018* ,532| 1,87
Comunicacga
2,40 9
(@) 0
(T 1
O ) ,156| ,056 ,159| 2,79 ,006* ,857| 1,16
CG Autonomia
Y 1 0,77 7
(L) 0,754
— _ ,148 060 153/ 2,45/ 016 8 727| 1,37
(g0} Prontid&o
U) 4 6
| ,140| ,063 ,150| 2,22 ,029* 474 2,10
Competéncig
2 8
-,120| ,046 -,137 -] ,012* ,484| 2,06
Dress Code 2,57 5
7
-,128| ,053 -,135 -] ,017* ,748| 1,33
Seguranca 2,44 7
0
,129|  ,070 ,130| 1,85/ ,068* ,785| 1,27
Atencgédo
0 * 3

* Para um nivel de significancia de 5%.
** Para um nivel de significancia de 10%.
Fonte: Elaboragéo prépria

77



s

O modelo € estatisticamente significativo, poisewbtse um p-valu®.000 (ver
anexo7), e todas as variaveis consideradas no medelestatisticamente significativas
a um nivel de significancia de 0.05, exceto o fatencdo que é significativo ao nivel
de significancia de 6%. Quanto aos pressupostomaltelo obteve-se um valor de
Durbin-Watson de 2.051, (ver anexo 7) pelo queterasidéncia estatistica de que os
residuos sao independentes.

Quanto a normalidade obteve-se um p-valu2 (ver anexo 8), pelo que existe
evidéncia de que os residuos tém distribuicdo nowuoen valor médio zero (p-
value=1.000 (ver anexo 9) e variancia 1 (p-valué00) e constante.

Na tabela 19 também séo apresentados os valod-dque sao inferiores a 10, valor
habitualmente considerado como limite acima do gu&te multicolinearidade, pelo
gue néo existe multicolinariedade

Os resultados obtidos na tabela 19 indicam queisfasgio € influenciada de forma
positiva pela Dignidade com um dos valores maigagles =0,397), pela Alimentagcao
(=0,192) e pelos Servico$=0,191) como os trés principais fatores que expliea
satisfacao.

O modelo apresenta ainda a Autonom{&&0(159), a Prontiddo p€0,153), a
Competénciafi=0,150) e o Desinteresg&=0,130).

J& com uma influencia negativa temos a Comunicéae0,170), o Dress Cod@= -
0,137) e a Seguranc¢p=-0,135).

E ainda de referir que os restantes coeficientagadps ndo assumiram valores

estatisticamente significativos.

A técnica da regressao linear encontrou um conjdetrelacdes entre variaveis através
das quais concluimos que a a variavel com maicaaidpde explicativa da satisfacao
nas Instituicbes para seniores, em que aparece addignidade e a Alimentacéo, duas
dimensdes do modelo de Kane; a que se segue agdseno modelo ServPerf.

Estas trés dimensdes traduzem-se, respetivamesgdiems de: Sou tratado (a) com
respeito/Os Funcionarios respeitam-me quando néwcer visto (a)/ Os Funcionarios
ouvem-me quando quero dizer alguma coisa/ Gosteodasida do Lar/ Gosto que
chegue a hora das refeicbes/ Consigo comer os mmess preferidos aqui/ As
instalagc6es da Instituicdo s&o atrativas/ As iagt@s correspondem as necessidades da

Instituicdo (permitem facil circulacdo entre as iamrareas)/ A Instituicdo € de
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confianca/ Os materiais, equipamentos e meios alesfiorte sdo adequados para 0s
idosos.

De seguida temos a Comunicacao, também do model®&€& numa relacdo negativa
com a satisfacdo, justificada pelas variaveis mdas de forma negativa e onde
encontramos os itens: Nem sempre 0s objetivosddduiigdo correspondem ao melhor
interesse dos Clientes/ No caso de querer obterniaicbes, os funcionérios da
Instituico ndo se mostram disponiveis/ Nao exmsttiddo de resposta as minhas
questdes/ A Instituicdo ndo me dedica atencao paligada enquanto utente.

Outro dos fatores que entra no modelo explicatieoAutonomia, da autora R. Kane,
composta pelos itens: Vou para a cama a hora ggm/guevanto-me de manha a hora
gue quero/ Decido a roupa que quero vestir.

A Prontiddo é outro fator do modelo ServPerf guegewa regressao linear com o0s
itens: Os horarios de funcionamento do servicodemeu conhecimento e devem ser
cumpridos/ O horério da Instituicdo correspondenashas necessidades/ A Instituicdo
comunica com exatid&do as informacdes sobre o foaniento dos servicos/ No caso de
ter alguma questdo ou algum problema, a Instituigéstra-se empenhada na sua
resolucao.

O fator competéncia, também da escala ServPerfséimo do modelo explicativo e
tens os seguintes itens: Sinto-me seguro em relag@mpeténcia dos Funcionarios/
Tenho confianca nos Funcionarios e estes gostagquedazem/ Os Funcionarios sao
educados e corretos.

Ainda da escala ServPerf encontramos o fator DZesle numa relagdo negativa com o
item Os Funcionarios vestem-se de forma apropeago facilmente identificaveis.
Também numa relacdo de influéncia negativa esttar Seguranca, da escala de R.
Kane, também neste caso com as variaveis apreasndadforma negativa e com o0s
itens: J& senti medo pela maneira como eu ou atgrdge foi tratado/ As minhasupas
ficam estragadas ou perdem-se quando vao pard Begame sentir mal consigo um
enfermeiro ou médico rapidamente/ Sinto que os rbens estdo seguros no Lar.

Por fim 0 modelo explicativo apresenta o fator dan&&o, da escala ServPerf, com os
itens: Penso que o0s Funcionarios ndo tém o conkatimexato das minhas
necessidades especificas/ Ndo espero que os Fanc®da Instituicdo me dediquem
uma atencdo personalizada/ Os Funcionérios dauligéid nem sempre demonstram
vontade de me ajudar/ Os Funcionarios nao tém @ aj#o Instituicdo necessario as

funcdes que desempenham.
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O modelo de regresséo linear aponta as cinco didesnda qualidade nos elementos
tangiveis (aparéncia dos funcionarios e Servicos), fiabilidade (Prontidéo),a
capacidade de resposftacomunicacéo); aegurancacompeténcia dos funcionarios) e

empatia(Atencdo dos funcionarios); da escala SERVQual.
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6 - Conclusoes

Neste dltimo ponto vamos proceder as concluséeslot@or base a discussdo de
resultados. Como ja referimos, o objetivo destaedesera perceber qual a influéncia
que a qualidade dos servicos e de vida nas Irggiggipara Seniores tém na satisfacao
global dos seus residentes.

Como ja referimos a institucionalizacéo requeregaoste do idoso uma adaptacdo a um
conjunto variado de novas circunstancias, numaaaliia vida em que a pessoa tem
mais dificuldades nessa readaptacdo. Na verdadejnstuticionalizacdo bem sucedida
passa por assegurar a qualidade de vida do resifiest do seu ambiente familiar
(Sousa, 2004).

A analise fatorial sugeriu a existéncia de 18 &gqrassiveis de influenciar a satisfacéo,
no entanto apos a analise das correlacoes veridE@ume se destacavam 11 fatores com
uma relagdo estatisticamente significativa com &sfagdo, nomeadamente as
InstalagGes/Servicos a Prontiddo de resposta, ap€éncia, as Atividades, a
Autonomia, a Alimentacédo, a Seguranca (a Unicgdelaegativa), a Individualidade, a
Privacidade, a Dignidade e os Relacionamentosrdeafpositiva.

De seguida procurdmos saber através de testesargiogiricos se as carateristicas que
definem os utentes tém diferencas relativamentdaaoies. Neste caso verificAmos que
0os homens sdo, em meédia, mais exigentes relativangeralimentacdo do que as
mulheres. Neste ponto foi ainda possivel distingué os utentes residentes ha mais de
trés anos sdo mais tolerantes com a alimentacéo.

No que respeita aos prego pago por quarto obses/go® 0os utentes que pagam mais
de 500 euros sdo, em média, mais exigentes emaoelags fatores dignidade e
privacidade.

Para relacionar o valor da penséo que os utertebem e as habilitacdes literarias que
possuem realizamos o teste de Kruskall-Wallis. Nge qespeita a diferencas
estatisticamente significativas observamos quetestes que tém pensdes acima dos
500 euros sdo mais exigentes com o fator dignidddeque os que tém valores
inferiores. J& o fator descanso é mais valorizanfapem recebe menos, enquanto que
o livre arbitrio é mais valorizado pelos utentesigendimentos mais elevados.

Outro fator que demonstrou diferencas estatistiotarggnificativas foi a privacidade a

ser mais valorizada por quem recebe pensdes stggea®00 euros.

81



Por outro lado, relativamente as habilitacdes ditas, verificAmos que existem
diferencas estatisticamente significativas, seng@opulacdo com o 2° e 3° ciclos mais
exigente. Ja para o fator privacidade concluimasguanto mais habilitacdes literarias
as pessoas tiverem, mais aumenta o grau de exagénci

Outras das conclusfes diz respeito as correlabliegator alimentacédo verificamos a
existéncia de uma relagcdo negativa com o tempoed®gméncia no Lar; sendo que
quanto mais aumenta o tempo de permanéncia nomempr € a satisfacdo com a
alimentacéo.

Outra questao diz respeito ao preco pago por quau indica que quanto maior é 0
valor, mais exigentes os residentes sédo com o @onfs Competéncias e as atividades
e, por norma, estdo menos satisfeitos.

Ao analisarmos as correlacbes dos fatores com laiitdogdes literarias constatdmos
gue em relacdo ao Conforto e Individualidade aé&la& negativa, ou seja, quanto mais
formacao escolar o residente tiver, mais exigeaté,uma vez que as variaveis no
questionario estavam na negativa. As habilitacGesalias apresentaram ainda
correlagbes com a Acessibilidade, Autonomia e Biileale sendo que com 0 aumento
de uma aumenta a exigéncia com as outras.

Por ultimo, o valor recebido na pensdo encontreetaaydo negativa com a alimentacao,
0 que indica que quanto maior é o valor recebidenaon é a satisfacdo com a
alimentacéo.

O ultimo teste que fizemos aos modelos desenvavido a regressao linear, onde
inicialmente colocamos 18 fatores e fomos reduziaigoencontrarmos os dez fatores
com mais peso na explicacao da satisfacdo nosestessidentes em Instituicbes para
Seniores, nomeadamente a Dignidade, a Alimentagsidervicos, a Autonomia, a
Prontiddo, a Competéncia, o Desinteresse, a Coagéduco Dress Code e a Seguranca.
A regressao linear demonstrou que ambos os mofietogQual e Qualidade de Vida)

sao importantes na explicacdo da Satisfacéo.
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6.1 — LimitacOes do estudo

Para a realizacdo do presente estudo e juncaoai®snddelos utilizados realizamos
um pré-teste, para averiguar os erros de integ#ieta os possiveis itens passiveis de

eliminacao, por duplicacdo, na agregacao das ascala

Apesar dos dados terem sido recolhidos no conckdhdéiseu nao foi possivel aplicar
um numero fixo de inquéritos por Instituicdo, poédguns casos os residentes aptos a
responder eram em maior nimero do que noutrogsgme a fim de garantir a maior

amostra possivel decidimos realizar tantos inqueguantos possivel em cada Lar.

Ainda nao existia nenhum estudo que agregasseaasesgalas utilizadas e apenas um
estudo havia utilizado previamente a escala dellRed@ane em Portugal, que concluiu
que a traducao duality of Life Scales for Nursing Home Resideatsseja @&scala

de Qualidade de Vida para Utentes de Lares de klGsoam instrumento adequado ao
constructo que se pretende avaliar: a qualidadeéd#edos utentes de Lar de ldosos.
Isto porque (i) da andlise de fiabilidade globalesagregada de cada um dos dominios
das sub-escalas por funcédo cognitiva verifica-sdarsinios das sub-escalas possuem

alfas de Cronbacklevados, sempre acima de 0,600" (P6voa V. &., 2010
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6.2 — Futuras Investigacoes

Logo no inicio deste estudo deparamos com a questdealizar o estudo a nivel do
concelho ou do distrito de Viseu, por razdes deatigilidade de tempo e metas a
cumprir optamos por realizar no concelho, tambéngqymo leque de oferta nesta area
envolvia diferentes Instituicdes como as Fundacésericordia de Viseu, IPSS e
Lares Privados.

Outra questao que deixamos para uma futura inegstigprende-se com a analise sobre
qual destes tipos de Instituicbes para Senioresnais altos niveis de satisfacdo ou se

existem diferengas entre as mesmas.
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Anexo 1 - Questionario

x@ dGest

0 questiondrio que se segue tem por objetivo estudar a qualidade e satisfagdo nas Instituigbes para seniores, e
destina-se a uma investigagao no ambito do projecto de mestrado em Marketing Research da Escola Superior de
Tenologia e Gestiao de Viseu. As respostas sa0 anonimas e confidenciais e destinam-se exclusivamente a fins de

investigagdo.
Data: ! Inquérito N® ___

Instituic do:

| - Caracterizagdo Sociodemografica.
1 — Sexo: Masculine [_| Feminino[_|

2 — Maturalidade Concelho

3 - Ano de nascimento:
4 — Qual o seu estado civil?

Solteiro [___| Casado / Uniéo de facto | Divorciado [___] Vilve [

Habilitagbes literarias.

1. Analfabeto

2. Sabe ler e escrever sem diploma

3. 42 Classe (1° ciclo do ensino basico)

4. Ensino preparatorio (2° ciclo do ensino basico)
5.9 Ano (3° ciclo do ensino basico)

6. 12° Ano (ensino secundario)

T. Curso superior

Principal fonte do seu rendimento mensal.

1. Pensies de reforma ou aposentagao

2. Pensdo de invalidez

3. Pens3o de sobrevivéncia

4_Enconfra-se a cargo de familiares

5. Rendimentos proprios (propriedades, negocios)
6. Outro. Especifiqgue qual?

JoUbog boobbod
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(@ dGest

Valor da pensao.

1. Inferior a 250€

2. entre 251€ e 500€

3. entre 501€ e 775€

4. entre 776€ e 1000€
5. mais de 1001€

J0000

Ha quanto tempo esta no Lar

Qual o prego que paga pelo quarto _____

Indique o principal motivo para a escolha desta Instituigao:
Foi recomendado

Conjunto de servicos prestados

E préximo do local de trabalho dos meus filhos
E proximo do meu local de residéncia

N3o tinha outra op¢do de escolha

Outro motivo Qual?

o000

Como costuma ocupar os seus tempos livres

(Numa escala de 1 a 5 escolha uma das opgdes, sendo que, 1 é nada frequente e 5 muito

frequente)
2 3

-

§
Ver televisdo

Lerum livro
Andarape

Fazer renda/ bordados
Outra. Qual?

I I I O
I I O I
I O I I I O
I O I O I O
I I I O I
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Qualidade de vida na Instituicdo percebida pelos utentes

As seguintes questoes estio relacionadas com aspectos da sua estadia no Lar. Numa
escala de 1 a 5, sendo 1 n3o concordo e 5 concordo plenamente, indique a sua relagio com cada

afirmag3ao.

Percepgao dos utentes relativa aos servigos prestados:

A Instituic3o é de confianca.

As nstalagdes da Instituic3o s3o atractivas.

Os materiais, equipamentos e meios de transporte s30 adequados para os
idosos.

As nstalagdes correspondem 3s necessidades da Instituic3o (permitem facd
circulag3o entre as varias dreas).

No caso de ter alguma questio ou algum problema, a Instituic3o mostra-se
empenhada na sua resolug3o.

Os horarios de funcionamento do servico s3o do meu conhecimento e
devem ser cumpndos.

O horario da Instituic3o corresponde 3s minhas necessidades.

A Instituic3o comunica com exatid3o as informagdes sobre o funcionamento
dos servigos.

N3o existe prontid3o de resposta 3s minhas questoes.

No caso de querer obter informagdes, os funcionarios da Instituicdo ndo se
mostram disponiveis.

A Instituic3o n3o me dedica atencdo personalizada enquanto utente.

Nem sempre os objetvos da Instituic3o correspondem ao melhor interesse
dos Clientes.

Costumo ficar com dores de estar sempre na mesma posic3o.
Costumo ser incomodado por barulhos em diversas zonas do Lar.
Consigo chegar faciimente a uma casa de banho.

Consigo dormir bem aqui.
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KE

Conssgo andar sozinho (3] fackmente no quarto.

¥7T Sa0 quando quens.

Percegan dos utentes relativa aos funcionarios da Insfituigao:

05 Funcionarios vestem-se de foma apropriada e sio facimente

[

P13 identificaveis. ]
Os Funcionarios da Instituigdo nem sempre demonstram vontade de me
Pi4 ajudar ]
Bz Tenho confianca nos Funcionanos e estes gostam do que fazem. EI
16 Sinto-me seguro em relacao 3 competencia dos Funcionarnios. I]
17 s Funcionarios sao educades & comedos. D
D= Funcionarios nao t&m o apwo da Instiuigio necessano as funcies que
Fig  desempenham. ]
Nao esperc que os Funciondrios da Insfituico me dediguem uma atengio
Fi2  personalizada. ]
oo FENso gue os Funcionarios nao tm o conheciments exacio das minhas —
necessidades especificas. L
Percegao dos utentes relativa 3 sua privacidade:
1
B Consigo encontrar um sito para ficar sozinho (3l I:I
jg Consigo fazer uma chamada por telefone sem ninguém estar por perto. I:I
Consige ficar sozinho (3] em algem skio com uma visita, ou outra pessoa,
K10 qguee ndo seja o meu companheira (3} de quarto. []
e s funcionarios batem 2 porfa do guarto @ esperam gue responda antes de ]

enirar.

Parcegan dos utentes relativa 2 sua dignidade:

iz Sou tratado (3) com respeio.

¥12 0= Funcionanos respeitam-me quando nSo Quern ser visto (a).

K14 0= Funcionanos ousem-me quando quers dizer alguma coisa.

LB EF™
EEE 2™

o ]
I
I
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Percegac dos utentes relativa s atividades:

K13 Costumao ser inzerido (a) nas atiidades lUdicas fora das Instalagdes.
k18 Gosto das aividades fetas pelo Lar,

P21 A Instiuigio tem regularmente atvidades novas.

Existem actividades, para alem das religiosas, derante o fm-de-
K17 =emana.

Mormalmente as actvidaces plansadas s3o executadas.

Percegao dos utentes relativa aos relacionamentos na Instituigao:

k18 E facil fazer amigos agui.
K13 - Alguns utentes 530 meus amigos proxmos.

k20 Considero alguns Funclonarios meus amigos.

O Lar faciita e tenia ser agradavel para que familiares e amigos
wenham wistar os vtentes.

Percegac dos utentes relativa 2 sua autonomia:

K22 Vou para a cama 3 hora que quero,
K23 Levanio-me de manha 3 hora que quero,
k22 Decido 3 roupa que querc vestir.

K25 Consigo mudar as coisas de que nao gosio.

Percegao dos utentes relativa 3 satisfagao com a alimentagao:

K25 Gosto da comida do Lar.
K27 Gosto que chegue 3 hora das refeigdes,

K28 Consigo comer o5 meus pratos prefenidos agqui.
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Percegao dos utentes relativa & seguranga:

K23 Sintogue os meus bens estio seguros no Lar.

Az minhas roupas ficam estragadas ou perdem-se quando w3o para

e lavar.

K31 Se me sentir mal consigo um enfermero ou medico rapidamente

K32 )3 senti medo pela maneira como eu ou outro wente foi tratado,
Percegao dos utentes relativas a sua individualidade:

K33 Os Funcionarnios sabem do que gosto.
K32 Oz Funcionanos interessam-se pelo gue fiz na vida
K35 D5 ouiros vientes conhecem-me.

K3 U= meus nteresses e desejos pessoais sao respeitados no Lar.

Grau de satisfagao em relagio: 1
31 Estou muilo satisfedo com este Lar.

(.
1 [aw

57 Recomer aos servigos deste Lar foi uma decisao B
acertada. -
=3 0 Lar fornece-me tudo o que preciso para —
=atisfazer as minhas necessidades. -

54 Voltaria a escolher este Lar.

(]
I I W A

55 Recomendo este Lar 3 amigos & famfiares
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CARATERIZACAO DA INSTITUICAD

Denominagao juridica

Fundagio () PSS () Misercérdia () LarPrivade (] Outra [

Ano de constituigao da instituigao Quantos funcionarios tem a instituigao
Qual o numero de utentes da instituigao Quantos quartos tem instituigao
Tipos de quarto:;

Individusl () Duplo (]  Tripo (]

Que servigos fornece & qual a frequéncia destes?

Dhgriamente Svezesou Enmefell Maisde Il
MEmes Pas VETES DT VEZEs par

mes mes mes
S 0 [ N [
Medico = 0 o 0
Fisioterapeuta — L o L]
L || | | | |
Cabeletmeim — B — I
(inastica =y O — O
Areas de lazer — r e r
Servipo relimose — — — —
(Capels) - - - -
Oz, Qual
@ual o valor minimo & maximo pago por quarto? )

Motz O presemis quesiondno fol 8500 Cheenvando 25 regras oo NoVD Aconio oriogrfco
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Anexo 2 - Carta da Escola

MINISIERIO DA EDUCACAD ECIENCTA
I RS 45 R AT E T N R A

IIZ|||||r:1|.1n1rr“' A0 N2 5 25

Dupinymzrie ¢2 Cesian

Larta de Apresentacdo

M Ezcola Superiar de Tecnologia e GestSo de Viscu, olraves do seu
Depurtamente de Gestio, Informa qus Wania Isabel Ferreira Persira &
dlune ¢o Mestrado om Marketing Research, que eskd 2 desenvolver 8 sua
investigegio sobre a Qualidade e Salisfagho nas Instituicdes pare Seniores,
e fque patd atingir os objotives que se propde, nocoossila de realizar

inguerilos a utentes de insbitulgbes doguels natureza.

ESTGY, 21 de Dutubra de 2012

O Diretor do Mestrado em Merketing Research,
Sl &

(Prof. Doubor José Luls Abrantes)

ampus Pl c'ea, Hepers - WA VISEL L0 st 2 004851000 Y Base :3:,111:._:] .'.'-En"il-.,-_.1.1i"-|-\,.j"_p|
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Anexo 3 - Carta do Aluno

Exmos. Senhores membros da Direcdo do Lar

O meu nome é Vania Pereira e sou aluna de Mestrado em Marketing Research
no Instituto Politécnico de Viseu e estou a desenvolver o meu estudo sobre
"Qualidade e Satisfacdo em Instituicdes para seniores".

Este projeto visa avaliar a percecdo que os utentes tém da qualidade dos
servicos prestados e para isso serd necesséria a colaboragcdo dos mesmos
através de um questionario de escala a realizar por mim.

Para melhor elaborar a amostra e de forma totalmente confidencial sera ainda
realizado um inquérito ao responsavel pela Instituicdo sobre aspetos formais, o
qual se envia em anexo.

Neste sentido venho solicitar a colaboracdo de V. EX2 no sentido de autorizar o
contacto com alguns idosos residentes, para responderem a entrevista.

A colaboracdo serd apenas de voluntarios, os dados recolhidos seréo
confidenciais, an6nimos e destinam-se apenas a elaboracdo da tese de
Mestrado.

O estudo sera realizado no concelho de Viseu e abrange Lares Privados e
Publicos com vista a obtencdo de resultados que nos permitam indicar opcoes
de gestado e apostas véalidas na satisfacdo dos seus clientes.

Grata pela colaboragcdo a prestar, subscrevo-me com o0s melhores

cumprimentos e ao dispor de V. EX2 para qualquer informacgao adicional que
pretendam.

Gouveia, 5 de Novembro de 2012
Vania Pereira
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Anexos 4, 5 e 6 - Correlacdes entre fatores e Colaedes com as Habilitacdes Literarias, Tempo de p@anéncia no
Lar e Preco pago por quarto

Fatores - Correlations

T

Comung| Sevg Prontd | Acess | Confort | Descans| Desint | Comp |Dress| Ativid Auton |Livre A| Alim | Seg | Indv| Satf| Priv| Dign Rela
Pearson Correlation 1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,681° | -099| ,097| ,208| -,266 ,009| ,132|-,095" | -,134| -,134| -,136| -,097| -,022

Comunicacéo
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000, 1,000/ 1,000 1,000 ,000/ ,270| ,266| ,013] ,001 ,908| ,114| ,253| ,103| ,103| ,103| ,249| ,791
) Pearson Correlation ,000 1 ,000 ,000 ,000 ,000 -,129| -031| ,158| ,124| ,166 ,465| -236| ,401|,549" |,549" | ,124| ,417| ,323
Servigos Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,153 ,735| ,069| ,143| ,049 ,000| ,004| ,000/ ,000f ,000| ,139| ,000, ,000
. Pearson Correlation ,000 ,000 1 ,000 ,000 ,000 -,011 ,094| ,469| ,203| -,043 ,261| -,127| ,455|,379" | ,379" ,253|  ,403| ,307
Prontidao Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,907| ,295| ,000| ,016| ,610 ,001| ,127| ,000| ,000/ ,000/ ,002| ,000/ ,000
Pearson Correlation ,000 ,000 ,000 1 ,000 ,000 ,005 ,246| ,116| ,300/ ,182| -,102| -,059| -,016| -,008 -,008| ,303] ,140| ,039

Acessibilidade
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,959 ,006| ,183| ,000/ ,031 ,209| ,483] ,842| 927| ,927| ,000| ,096, ,637
Pearson Correlation ,000 ,000 ,000 ,000 1 ,000 ,147| -,001| ,145| -055/ ,014| -221| ,011| ,054| -077| -077| -189| -,051| -,083
Conforto Sig. (2-tailed) 1,000 1,000f 1,000 1,000 1,000 ,103| 995 ,096| ,516| ,865 ,006| ,896| ,515| ,349| ,349| ,024| ,550/ ,317
Pearson Correlation ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1 ,019 ,201| ,168| ,032| -,072 ,100| -,128| ,188| ,114| ,114| -091| -,012 ,031
bescanso Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 834, ,024| ,053| ,708] ,397 ,222| ,124| ,022| ,167| ,167| ,277| ,886, ,707
) Pearson Correlation ,681" -,129 -,011 ,005 ,147 ,019 1| ,000"| ,045| ,116| -200| -133| ,094| -139| -,125| -,125|-191" | -,053| -,126
Desinteresse Sig. (2-tailed) ,000 ,153 ,907 ,959 ,103 ,834 1,000/ ,594| ,163| ,015 ,094| ,253] ,083| ,119| ,119| ,020| ,526, ,115
_ Pearson Correlation -038) 452" | 287°| -073 ,072 15|  ,000] ,000|,259" | ,039" | ,101| ,330| -,145 ,481| ,583| ,583| ,141| ,487 |,268
Competencia Sig. (2-tailed) ,671 ,000 ,001 ,415 ,426 ,203| 1,000, 1,000; ,002| ,641 ,223 ,000| ,076/ ,000|/ ,000/ ,000/ ,087| ,000/ ,001
Pearson Correlation -,099 -,031 ,094) 246" -,001 ,207 ,000 1| ,086 ,014|-,003" ,037[-,247 | -,021| -,041| -,041| ,168| ,172| ,035
Dress Code Sig. (2-tailed) ,270 , 735 ,295 ,006 ,995 ,024 1,000 307, ,867| ,976 ,648| ,002] ,795| ,613| ,613| ,041] ,038 ,661
N Pearson Correlation ,097 ,158| 469" ,116 ,145 ,168 ,045| ,086 1| 177" | -042 ,139| ,060| ,391|,210" | ,210°| ,252| ,280|,189
Avidades Sig. (2-tailed) ,266 ,069 ,000 ,183 ,096 ,053 ,594| ,307 ,024| 594 ,066| ,439/ ,000/ ,006/ ,006/ ,001| ,000/ ,013
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_ Pearson Correlation ,208 124|203 | ,300° -,055 032 116 ,014| ,177 1).,000°| -004| ,070| ,108| ,182| ,182| ,26Z | ,214  ,07§

Adtonomia Sig. (2-tailed) ,013 ,143 ,016 ,000 516 ,708 ,163|  ,867| ,024 1,0000 961 ,359| ,151| ,014| ,014| ,001| ,005 297

_ o Pearson Correlation -,266" ,166 -,043| 182 ,014 -,072| -,200 | -,003" | -,04Z | ,000 1| -102| ,119| ,164| ,130| ,130| ,148" | ,293| ,216

e arbiro Sig. (2-tailed) ,001 ,049 ,610 ,031 ,865 ,397 ,015| ,976| ,594| 1,000 ,166| ,120| ,028| ,080, ,080, ,055| ,000 ,003

_ ) Pearson Correlation ,009| 465 | 261" | -102] -221 ,100|  -133 ,037,139" |-,004" | -,102 1" | -127| ,366|,525 |,525° | ,153| ,226" |,347

Allmentagao Sig. (2-tailed) ,908 ,000 ,001 ,209 ,006 ,222 ,094| 648 ,066| ,961| ,166 ,078| ,000/ ,000/ ,000/ ,036 ,002| ,000

Pearson Correlation ,132|  -,236" -127|  -,059 ,011 -,128 ,094| -247|,060° | 070/ 119 -127 1| -192| -217| -,217| -,065|-,082" | -,029

Seguranca Sig. (2-tailed) 114 ,004 127 ,483 ,896 124 ,253|  ,002| ,439| ,359| ,120, ,078 ,009| ,003| ,003| ,389 ,278| ,691

Individualidade | Pearson Correlation -,095| 401 ,455° -,016 ,054 ,188 -139| -021|,391" | ;108" | ,164| ,366|-,192 1|,520" | 520" | ,237| ,446" |,374

Sig. (2-tailed) ,253 ,000 ,000 ,842 ,515 ,022 ,083|  ,795| ,000| ,151| ,028| ,000| ,009 ,000| ,000/ ,001| ,000/ ,000

Satisfagéo Pearson Correlation -,134| 549" ,379° -,008 -,077 ,J114|  -125| -041|,210" | ,182" | ,130| ,525| -217| ,520, 1” 1" | ,239| 535" |,342"

Sig. (2-tailed) ,103 ,000 ,000 ,927 ,349 167 19| ,613| ,006| ,014| ,080, ,000/ ,003 ,000 ,001| ,000| ,000

Privacidade Pearson Correlation -,136 24| 253 | 308" | -189 -091 -197| 168 ,252| 267" | 148" | ,153| -065| ,237 | ,239| ,239 1| ,388],291

Sig. (2-tailed) ,103 ,139 ,002 ,000 ,024 277 ,020| ,041] ,001| ,001| ,055| ,036| ,389| ,001| ,001| ,001 ,000| ,000

Dignidade Pearson Correlation -097| 47 ,403° ,140 -,051 -012| -053| ,172|,280" | 214" | ,293| ,226| -,082| ,446|,535 |,535 | ,388 17 |,348"

Sig. (2-tailed) ,249 ,000 ,000 ,096 ,550 ,886 526/ ,038] ,000/ ,005 ,000/ ,002| ,278| ,000/ ,000/ ,000/ ,000 ,000

Relacionamentos | Pearson Correlation -022| 323 | 307 ,039|  -,083 ,031| -126| ,035|,189" | ,076" | ,216| ,347| -,029| ,374|,342" | 347" | 291| 348" | 17
Sig. (2-tailed) 791 ,000 ,000 ,637 317 707 115/ 661 ,013| ,297| ,003] ,000/ ,691| ,000/ ,000/ ,000/ ,000| ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).
*. Correlation is significant at the 0.05 levelt@led).
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Tempo no Lar e Preco

or Quarto - Correlafions

Comung | Sevg Prontd Acess Confort | Descans| Desint Comp [Dress Ativid Auton Livre A Alim Seg Indv Satf Priv Dign Relac | Tempo | Preg

Pearson Correlation 1 ,150 -,168 ,017 ,307 -,017 ,631° ,060 ,010 ,055 ,081 -,334 -,094 ,017 -,107 -,184| -245 -,158 ,077 ,097| -,162
Comunicagao

Sig. (2-tailed) ,375 ,320 ,920 ,065 ,922 ,000 ,725 ,953 ,746 ,634 ,044 ,580 ,921 ,527 276 ,144 ,349 ,652 ,568| ,339

Pearson Correlation ,150 1 ,233 174 -,047 -,066 -097| 424" | -114| 508" ,369 S114| 4467 | -124 275| 726" | 557" 675" | 577 ,089| -121
Servigos

Sig. (2-tailed) , 375 ,165 ,302 , 782 ,699 ,567 ,009 ,502 ,001 ,025 ,503 ,006 464 ,100 ,000 ,000 ,000 ,000 ,599 474

Pearson Correlation -,168 ,233 1 ,086 -,139 487" -,218 487" ,193 ,570" ,293 -,088 ,302|  -304| 546 ,553" ,395 541" ,197 ,106( -,112
Prontidéo

Sig. (2-tailed) ,320 ,165 ,614 411 ,002 ,195 ,003 ,252 ,000 ,078 ,605 ,069 ,067 ,000 ,000 ,015 ,001 ,242 ,533| ,508

Pearson Correlation ,017 174 ,086 1 -,038 ,077 -,051 ,258 ,021 ,246 ,023 ,181 -,028 -,103 ,301 , 190 ,163 ,295 ,120 -,175| -,018
Acessibilidade

Sig. (2-tailed) ,920 ,302 ,614 ,824 ,653 , 766 ,123 ,903 ,142 ,895 ,284 ,868 ,543 ,070 ,259 ,336 ,077 478 ,301 ,918

Pearson Correlation ,307 -,047 -,139 -,038 1 ,338 ,312 ,125 -,157 ,095 -,149 ,046 -,305 , 104 -,033 -151| -,447" -,142 -,175 ,240
Conforto 444

Sig. (2-tailed) ,065 ,782 411 ,824 ,041 ,060 ,461 ,352 574 ,380 ,786 ,067 ,540 ,848 ,373 ,006 ,402 ,301 ,152 ,006

Pearson Correlation -,017| -,066 487" ,077 ,338 1 ,094 ,362 ,119 445" ,045 ,018 ,078|  -,122 ,212 ,228 ,007 ,204 ,048 ,113| -,079
Descanso

Sig. (2-tailed) ,922 ,699 ,002 ,653 ,041 ,580 ,028 ,484 ,006 791 ,915 ,647 472 ,209 174 ,967 ,225 777 ,504| 643

Pearson Correlation 631" -,097 -,218 -,051 ,312 ,094 1 -,059 ,007 -,208 -,145 -,212 -,218 ,089 -,111 -,199 -,262 -,183 ,061 ,025 ,031
Desinteresse

Sig. (2-tailed) ,000 ,567 ,195 , 766 ,060 ,580 , 728 ,965 ,216 ,392 ,207 ,196 ,600 ,512 ,237 117 ,279 ,719 ,881 ,856

Pearson Correlation ,060| 424" 487" ,258 ,125 ,362 -,059 1| -289 618" ,051 -,195 ,279|  -091| 523" | 5207 ,248| 457" ,297 ,106
competencia ,532"

Sig. (2-tailed) , 725 ,009 ,003 ,123 ,461 ,028 , 728 ,083 ,000 , 766 ,248 ,095 ,593 ,001 ,001 ,138 ,004 ,074 ,532 ,001

Pearson Correlation ,010 -,114 ,193 ,021 -,157 ,119 ,007 -,289 1 -,021 -,014 -,023 ,251 -,193 -,230 -,179 ,050 ,013 ,023 -,169 ,142
Dress Code

Sig. (2-tailed) ,953 ,502 ,252 ,903 ,352 ,484 ,965 ,083 ,900 ,932 ,894 ,134 ,252 ,170 ,289 770 ,940 ,890 ,317|  ,403

Pearson Correlation ,055| ,508" ,570" ,246 ,095 445" -,208 ,618" -,021 1 ,259 -,278 ,546" -157| 427" ,631° ,294| 511" ,341 -,090
Actividades 420"

Sig. (2-tailed) , 746 ,001 ,000 ,142 574 ,006 ,216 ,000 ,900 , 122 ,096 ,000 ,354 ,009 ,000 ,077 ,001 ,039 ,596 ,010

Pearson Correlation ,081| ,369 ,293 ,023 -,149 ,045 -,145 ,051| -014 ,259 1 ,025 ,164 ,195 ,063 ,349 | 460" ,409 ,267 ,156| 221
autonomia

Sig. (2-tailed) ,634 ,025 ,078 ,895 ,380 ,791 ,392 ,766 ,932 ,122 ,883 ,332 247 ,710 ,034 ,004 ,012 111 ,357]  ,190
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. N Pearson Correlation -334 | -114 -,088 ,181 ,046 ,018 -,212 -195 -,023 -,278 ,025 1| -424" | 401 ,007| -038| -,076 ,070| -,064 113|222
Hvre arbito Sig. (2-tailed) ,044| 503 ,605 ,284 ,786 ,915 ,207 ,248| 894 ,096 ,883 ,009 ,014 ,967 ,824| 654 ,680( ,706 ,507| ,186
Pearson Correlation -,094| 446 ,302 -,028 -,305 ,078 -,218 279  ,251| 546" ,164|  -424" 1| -155 ,215| 480" | 514" ,380 | 433" | -430" | -218
alimentacao

Sig. (2-tailed) ,580| ,006 ,069 ,868 ,067 ,647 ,196 ,095| 134 ,000 ,332 ,009 ,359 ,201 ,003| 001 ,020 ,008 ,008| ,194
Pearson Correlation ,017| -124 -,304 -,103 ,104 -,122 ,089 -091| -193 -,157 ,195 ,401 -,155 1| -207| -061| -145 -024| 025 -,007| ,003
SeaHanea Sig. (2-tailed) ,921| 464 ,067 ,543 ,540 472 ,600 ,593|  ,252 ,354 ,247 ,014 ,359 ,219 719|392 ,887| ,882 ,068| ,986
Individualidad | Pearson Correlation -107| 275 ,546" ,301 -,033 212 111 523" | -230| 427" ,063 ,007 ,215|  -,207 1| 545" | 366 | 461 | 478 -,030| -,206
e Sig. (2-tailed) 527|100 ,000 ,070 ,848 ,209 512 ,001|  ,170 ,009 ,710 ,967 ,201 ,219 ,000] 026 ,004| ,003 ,862| ,220
' Pearson Correlation -184| 726" ,553" ,190 -,151 ,228 -,199 520" | -,179 ,631" ,349 -,038 480" | -,061| 545" 1| 679" 862" | 568" -,024| 023
satstagao Sig. (2-tailed) ,276| ,000 ,000 ,259 ,373 174 ,237 ,001| ,289 ,000 ,034 ,824 ,003 ,719 ,000 ,000 ,000( ,000 ,886| ,893
o Pearson Correlation -,245| 557" ,395 ,163 -,447" ,007 -,262 ,248| 050 ,294| 460" -076| 514" | -145| 366 | 679 1| 717" | 560 -,005| ,308
Privacidade Sig. (2-tailed) ,144| 000 ,015 ,336 ,006 ,967 117 138 770 ,077 ,004 ,654 ,001 ,392 ,026 ,000 ,000{ ,000 ,976| ,063
o Pearson Correlation -,158| ,675 541" ,295 -,142 ,204 -,183 457" ,013 511" ,409 ,070 380 | -,024| 461 862" | 717" 1| 644 015 ,129
Diondade Sig. (2-tailed) ,349|  ,000 ,001 ,077 ,402 ,225 ,279 ,004|  ,940 ,001 ,012 ,680 ,020| 887 ,004 ,000/ ,000 ,000 ,929| 446
Relacionament Pearson Correlation ,077| 577" ,197 ,120 -,175 ,048 ,061 ,297| 023 ,341 ,267 -,064| ,433 ,025| 478" | 568" | ,560° 644" 1 ,036| ,054
os Sig. (2-tailed) ,652| ,000 242 478 ,301 777 ,719 ,074|  ,890 ,039 111 ,706 ,008 ,882 ,003 ,000] ,000 ,000 ,831| 752
Pearson Correlation ,097| ,089 ,106 -,175 ,240 ,113 ,025 ,106|  -,169 -,090 ,156 113 -430°| -007| -030| -024| -,005 -015| ,036 1| -,001
(empo no ar Sig. (2-tailed) ,568|  ,599 ,533 ,301 ,152 ,504 ,881 ,532| 317 ,596 ,357 ,507 ,008| ,968 ,862 ,886| 976 ,929  ,831 ,994
Prego por Pearson Correlation -162| 121 112 -,018 -, 444 -,079 ,031| -537" 142 -420° ,221 ,222 -,218 ,003|  -,206 ,023|  ,308 ,129| 054 -,001 1

quarto Sig. (2-tailed) 339|474 ,508 ,918 ,006 ,643 ,856 ,001|  ,403 ,010 ,190 ,186 ,194| 986 ,220 ,893| 063 446|752 ,994

**_Correlation is significant at the 0.01 level@iled).

*. Correlation is significant at the 0.05 leveltdled).
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Habilitagdes Literarias - Correlations®

‘ Confort| Descans| Desint | Comp |Dress |Ativid ‘ Auton | Liv A | Alim | Seg ‘ Indv

Satf ‘ Priv

Comung | Sevg Prontd Acess Dign Relac | H.L
Correlation Coefficient 1,000/ ,062 022 172 ,140 -,140 ;703 ,192| 086| ,086| ,253 | -308 ,065| 244 | -026| -,002 -156| -,281" ,038| -,092
Comunicagéo
Sig. (2-tailed) ,560 ,839| ,102 ,187 ,186 ,000 ,068| ,415| ,420| ,016| ,003| ,542| ,020( ,807| ,988 ,139 ,007| ,722| 387
Correlation Coefficient ,062| 1,000{ -,064| -,105 ,049 -,110 -076| ,420" | -022| 215 113 ,041| 295" | -213 | ,189| ,301" ,084| ,285" | ,358" ,010
Servigos
Sig. (2-tailed) ,560 549| 321 644 ,300 AT2 ,000| ,836| ,041| ,284| ,700| ,005| ,043| ,072| ,004 428 ,006| ,000| ,921
Correlation Coefficient ,022| -064| 1,000 -092| -035 ,120 ,018| ,365° ,059| 517" | 226 | -155| ,363" | -099| ,469" | 500 ,193| 354" | 266 | -,005
Prontidéo
Sig. (2-tailed) ,839| 549 ,384 ,739 ,258 ,868 ,000{ ,580| ,000| ,031| ,144| ,000{ ,350( ,000| ,000 ,067 ,001| ,011| ,966
Correlation Coefficient 72| -105| -092| 1,000 -123 -,063 ,026| -104| 64| ,010( ,24Z| ,073] ,098| -060| -022| ,035| 277 ,114|  ,057| 218
Acessibilidade
Sig. (2-tailed) 102|321 ,384 244 551 ,809 ,325| ,120| ,922| ,021| ,495| ,353| ,574| ,835| 741 ,008 ,282| ,591| ,038
Correlation Coefficient ,140 ,049 -,035| -123| 1,000 126 1192 ,143| -074| ,103| -037| -027]|-281 116|  ,044| -114| -329° | -124| -099| -226
Conforto
Sig. (2-tailed) ,187| 644 739|244 ,234 ,069 ,177| ,486| ,330| ,725| ,801| ,007| ,273| ,682| ,283 ,001 ,241| ,350| ,031
g Correlation Coefficient -140| -110 ,120| -,063 ,126 1,000 -,005 ,084| ,103| ,083| ,026| -003| ,025| -194| ,117| ,135 -,035 ,007| ,026| -,016
»| Descanso
é Sig. (2-tailed) ,186|  ,300 ,258| 551 234 ,966 428| 332 ,434| 806| ,975| ,811| ,065| ,270| ,201 742 ,947| ,806| ,883
& . . R
Q| Correlation Coefficient ,703 -,076 ,018| ,026 1192 -,005 1,000 ,190| ,166| -004| ,181|-305" | -061| ,198| -020| ,052| -227| -231| -038| -163
0| Desinteresse
Sig. (2-tailed) ,000| ,472 ,868| ,809 ,069 ,966 ,072| ,115| ,968| ,085| ,003| ,565| ,060| ,848| ,628 ,034| ,027| ,718| 122
Correlation Coefficient ,192| 420" ,365" | -104 ,143 ,084 ,190| 1,000| -,226 | ,369" 52| -091| 247 | -113| ,395" | 477 ,084| ,189| ,333" | -137
competencia
Sig. (2-tailed) ,068| ,000 ,000| ,325 177 428 072 ,031| ,000| ,150| ,393| ,018| ,285| ,000| ,000 427 ,072| ,001| ,196
Correlation Coefficient ,086| -,022 ,059| ,164| -074 ,103 166| -226 | 1,000 ,068| ,089| -141| ,150| -149| ,001| -040 35| -025| ,003| ,088
Dress Code
Sig. (2-tailed) 415  ,836 ,580| ,120 ,486 ,332 ,115 ,031 ,520| ,404| ,181| ,156| ,157| ,991| ,707 ,201 815 ,981| ,409
Correlation Coefficient ,086| ,215| 517" ,010 ,103 ,083 -,004| ,369" ,068| 1,000 ,284" | -290" | 568" | -,122| ,396" | 471 210 | ,357" | 289" | -,096
Actividades
Sig. (2-tailed) 420,041 ,000| ,922 ,330 434 ,968 ,000| 520 ,006| ,005| ,000( ,248| ,000| ,000 ,046 ,001| ,006| ,363
Correlation Coefficient ,253 113 226 | 242 -,037 ,026 181 ,152| ,089| 284" | 1,000] -086| ,225 ,086| ,148| 343 382" | 280" 156|211
autonomia
Sig. (2-tailed) ,016| ,284 ,031| ,021 ,725 ,806 ,085 ,150| ,404| ,006 420 ,032| ,416| ,160| ,001 ,000{ ,007| ,139| ,044
Correlation Coefficient -,308" ,041| -155| ,073| -027 -,003| -305°| -091| -141|-290" | -086| 1,000] -192| ,142| ,104| -195 ,060{ ,100| ,130| ,064
Livre arbitrio
Sig. (2-tailed) ,003| ,700 144|495 ,801 ,975 ,003 ,393| ,181| ,005| ,420 ,069| ,178| ,324| ,064 573 ,344| 220|549
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Correlation Coefficient ,065| ,295" ,363" ,098| -,281 ,025 -061| 247 50| 568" | 225 | -192| 1,000| -238 | ,402" | 467 250 | ,328" | ,390" | -,008
alimentacéo

Sig. (2-tailed) ,542| ,005 ,000{ ,353 ,007 ,811 ,565 ,018| ,156| ,000| ,032| ,069 ,023| ,000| ,000 ,017 ,001 ,000| ,940

Correlation Coefficient 244 | -213 -,099| -,060 ,116 -,194 ,198| -113| -149| -122| ,086| ,142| -238 | 1,000| -121| -254 -,104| -110| -051| -053
seguranga

Sig. (2-tailed) ,020| ,043 ,350| 574 273 ,065 ,060 ,285| ,157| ,248| ,416| ,178| ,023 ,253| 015 327 ,297| ,630| 621

Correlation Coefficient -,026 ,189| 469" | -022 ,044 117 -,020| ,395" ,001| ,396" ,148|  ,104| 402" | -121| 1,000| 434 240 | 469" | 543" | -214
Individualidade

Sig. (2-tailed) ,807| ,072 ,000{ ,835 ,682 ,270 ,848 ,000/ ,991| ,000| ,160| ,324| ,000| ,253 ,000 ,022 ,000[ ,000{ ,041

Correlation Coefficient -,002| 307 ,500" ,035|  -114 ,135 ,052| 477" | -040| 471" | 343" | -195| 467 | -254 | ,434" | 1,000 249 | 389" | 462" | -025
satisfagdo

Sig. (2-tailed) ,988| ,004 ,000| 741 ,283 ,201 ,628 ,000| ,707| ,000| ,001| ,064| ,000| ,015| ,000 ,017 ,000| ,000| ,817

Correlation Coefficient -,156 ,084 193] 277" | -329 -,035 -,227 ,084| ,135| 210 | 382" ,060| 250 | -104| ,240| ,249 1,000| 547" | 335" | 238
Privacidade

Sig. (2-tailed) ,139| 428 ,067| ,008 ,001 742 ,034 ,427| ,201| ,046| ,000| ,573| ,017| ,327| ,022| ,017 ,000[ ,001| ,023

Correlation Coefficient -281" | 285" ,354" 114 -124 ,007 -,231 ,189| -,025| ,352" | 280" ,100| ,328" | -110| 469" | ,389" 547" | 1,000| ,453" ,165
Dignidade

Sig. (2-tailed) ,007| ,006 ,001| 282 241 ,947 ,027 ,072| ,815| ,001| ,007| ,344| ,001| ,297| ,000| ,000 ,000 ,000| ,118

Correlation Coefficient ,038| ,358" ,266 ,057|  -,099 ,026 -,038| ,333" ,003| ,289" 156| ,130| ,390° | -051| 543" | 467" 335" | 453" | 1,000| -121
Relacionamentos

Sig. (2-tailed) ,722| 000 011 591 ,350 ,806 ,718 ,001| ,981| ,006| ,139| ,220| ,000/ ,630| ,000| ,000 ,001 ,000 ,255
habilitagdes Correlation Coefficient -,092| 010 -005| ,218| -226 -,016 -163| -137| ,088| -096| ,211| ,064| -008| -053| -214 | -025 ,238 ,165| -,121| 1,000
literarias Sig. (2-tailed) 387 921 ,966| ,038 ,031 ,883 122 ,196| ,409| ,363| ,044| ,549| ,940| ,621| ,041| 817 ,023|  ,118| 255

**_Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

*_Correlation is significant at the 0.05 leveltgled).
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Correlations

1 3 4 5 6 7 8 10 1 12 | 13 14 15 | 16 17 18 19
Pearson Correlation 1| ,000| 000/ ,000/ ,000| ,000f ,681°| -099| ,097| ,208| -266| ,009| ,132|-095"| -134| -134| -136| -097 | -,022
Comunicagdo (1) | Sig. (2-tailed) 1,000/ 1,000| 1,000 1,000/ 1,000/ ,000| ,270| ,266| ,013| ,001| ,908| ,114| ,253| ,103| ,103| ,103| ,249| ,791
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152| 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation ,000 1| ,000| ,000| ,000| ,000| -129| -031| ,158| ,124| ,166| ,465| -236| ,401|,549"|,549"| ,124| ,417| ,323
Servigos (2) Sig. (2-tailed) 1,000 1,000/ 1,000 1,000/ 1,000/ ,153| ,735| ,069| ,143| ,049| ,000| ,004| ,000| ,000| ,000| ,139| ,000| ,000
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152| 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation ,000| ,000 1| ,000| ,000| ,000| -011| ,094| ,469| ,203| -043| ,261| -127| ,455|,379"|,379"| ,253| ,403| ,307
Prontid&o (3) Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000/ 1,000 1,000/ ,907| ,295| ,000| ,016| ,610| ,001| ,127| ,000| ,000| ,000| ,002| ,000| ,000
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152| 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation ,000| ,000| ,000 1/ ,000] ,000| ,005| ,246| ,116| ,300| ,182]|-102| -059| -016| -,008| -,008| ,303| ,140| ,039
Acessibilidade (4) | Sig. (2-tailed) 1,000/ 1,000| 1,000 1,000/ 1,000/ ,959| ,006| ,183| ,000| ,031| ,209| ,483| ,842| ,927| ,927| ,000| ,096| ,637
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152| 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation ,000/ ,000| ,000/ ,000 1| ,000| ,47| -001| ,145| -055| ,014 | -221| ,011| ,054|-077|-077| -189| -051| -083
Conforto (5) Sig. (2-tailed) 1,000/ 1,000| 1,000 1,000 1,000/ ,103| ,995| ,096| ,516| ,865| ,006| ,896| ,515 | ,349| ,349| ,024| ,550| ,317
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152| 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation ,000/ ,000/ ,000/ ,000| ,000 1| ,019| ,201| ,68| ,032| -072| ,00| -128| ,188| ,114| ,114| -091| -012| ,031
Descanso (6) Sig. (2-tailed) 1,000/ 1,000| 1,000 1,000 | 1,000 ,834| 024| ,053| ,708| ,397| ,222| ,124| ,022| 167 ,167| ,277| ,886| ,707
N 152 152| 152| 152 152| 152 125 125| 133 141 141 152 145| 148| 149| 149| 144| 142| 147
Pearson Correlation 681" | -129| -011| ,005| ,147| ,019 1| ,000"| ,045| ,116| -200|-133| ,094| -139| -125| -125| -,191" | -053] -,126
Desinteresse (7) | Sig. (2-tailed) ,000| ,153| ,907| ,959| ,103| ,834 1,000/ ,594| ,163| ,015| ,094| ,253| ,083| ,119| ,119| ,020| ,526| ,115
N 125 125| 125| 125 125| 125| 160 160 143 147| 147 159| 150| 156| 157 | 157 | 149| 147| 157
Pearson Correlation -,038| 4527 | ,287°| -073| ,072| ,115| ,000| ,000| ,259"| ,039"| ,101| ,330| -,145| ,481| ,583| ,583| ,141| ,487 | ,268"

Competencia (8)
Sig. (2-tailed) 671 ,000/ ,001| ,415| ,426| ,203| 1,000/ 1,000/ ,002| ,641| ,223| ,000| ,076| ,000/ ,000| ,000| ,087| ,000| ,001
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N 125 125| 125| 125 125| 125| 160 160| 143 147| 147 159| 150| 156| 157 | 157 | 149| 147| 157
Pearson Correlation -,099| -031| ,094| ,246"| -001| ,201°| ,000 1| ,086| ,014| -003"| ,037|-247 | -021| -041 ) -041| ,168| ,172| ,035
Dress Code (9) Sig. (2-tailed) ,270| ,735| ,295| ,006| ,995| ,024| 1,000 ,307| 867 976 ,648| ,002| ,795| ,613| ,613| ,041| ,038| ,661
N 125 125| 125| 125 125| 125| 160 160| 143 147| 147 159| 150| 156| 157 | 157| 149| 147| 157
Pearson Correlation ,097| 158| 469" | ,116| ,145| ,168| ,045| ,086 1| ,177"| -042| ,139| ,060| ,391]|,2107|,210"| ,252| ,280,189"
Actividades (10) Sig. (2-tailed) ,266| 069 000 ,183| ,096| ,053| ,594| ,307 ,024| 594| ,066| ,439| ,000| ,006| ,006| ,001| ,000| ,013
N 133 133| 133| 133 133| 133 143 143|177 162| 162 176| 169| 170| 174| 174| 164| 162| 174
Pearson Correlation ,208"|  ,124| ,203"| ,300"| -055| ,032| ,116| ,014°| 177 1| ,000"|-004| ,070| ,108| ,182| ,182| ,262°| ,214| ,078
Autonomia (11) Sig. (2-tailed) ,013| ,143| 016 ,000| 516/ ,708| ,163| ,867| ,024 1,000| ,961| ,359| ,151| ,014| ,014| ,001| ,005| ,297
N 141 141 141 141 141 141 147 147 162 186| 186 185| 172| 179| 183| 183| 168| 172| 181
Pearson Correlation -266 | ,166 | -043| ,182°| ,014| -072| -200 | -003"| -042"| ,000 1]-102| ,119| ,164| ,130| ,130| ,148"| ,293"| 216
Livre arbitrio (12) | Sig. (2-tailed) ,001| ,049| 610, ,031| ,865| ,397| ,015| ,976| ,594| 1,000 ,166| ,120| ,028| ,080| ,080| ,055| ,000| ,003
N 141 141 141 141 141 141 147 147 162 186| 186 185| 172| 179| 183 183| 168| 172 181
Pearson Correlation ,009| 465" | 261"| -102| -221"| ,100| -133| ,037| ,139"| -004"| -102| 1"| -127| ,366|,525 | ,525 | ,153| ,226"|,347"
Alimentagdo (13) | Sig. (2-tailed) ,908| ,000] ,001| ,209| ,006| ,222| ,094| ,648| ,066| ,961| ,166 ,078| ,000| ,000| ,000| ,036| ,002| ,000
N 152 152| 152 152 152| 152 159 159 176 185| 185| 207| 192| 198| 202| 202| 188| 190| 202
Pearson Correlation A32| -236"| -127| -059| 011 -128| ,094| -247| ,060°| ,070| ,119|-127 1| -192| -217| -217| -065] -,082" | -,029
Seguranga (14) Sig. (2-tailed) 14|  004| 127 ,483| 896 ,124| ,253| ,002| ,439| ,359| ,120| ,078 ,009 | ,003| ,003| ,389| ,278| ,691
N 145 145| 145| 145 145| 145| 150 150 169 172 172 192| 194| 186| 190| 190| 178| 177| 190
Pearson Correlation -,095| ,4017| 455"| -016| ,054| 188 | -139| -021| ;391" ,108"| ,164| ,366]-192 1],520" | 5207 | ,237| 446" | 374"

Individualidade
Sig. (2-tailed) ,253| ,000| ,000 ,842| 515| ,022| ,083| ,795| ,000| ,151| ,028| ,000| ,009 ,000| ,000| ,001| ,000| ,000
4o N 148 148| 148 148 148| 148| 156 156 | 170 179| 179 198| 186| 199| 195| 195| 180| 181| 194
o Pearson Correlation -134| 549" 379" -008| -077| ,114| -125| -041 ,210"| 182" ,130| 525 -217| 520 1"| 17| ,239| ,535" | ,342"
Satistagdo Sig. (2-tailed) ,103| ,000| ,000| ,927| ,349| ,67| ,119| ,613| ,006| ,014| ,080| ,000| ,003| ,000 ,001| ,000| ,000
4o N 149 149 149 149 149 149 157 157 | 174 183 183 202/ 190| 195| 204/ 204| 185| 186 199
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o Pearson Correlation -136| 124 ,253"| 303"| -189°| -091 | -191°| ,168| ,252| ,262"| ,148"|,153'| -065| ,237 | ,239| ,239 1| ,388),201"
Privacidade Sig. (2-tailed) 03| ,139| ,002| ,000| ,024| 277, ,020| ,041| ,001| 001 ,055| ,036| ,389| ,001| ,001| ,001 ,000 | ,000
an N 144| 144 144| 144| 144| 144 149| 149| 164| 168 168| 188| 178| 180 185| 185| 189| 176 186
o Pearson Correlation -097| ,417"| ,403"| ,140| -051| -012| -053| 172 ,280"| ,214"| ,293| ,226| -082| ,446|,535 | 535 | ,388 1" 348"
plamidade Sig. (2-tailed) 249 ,000| 000 ,096| ,550| ,886  ,526| ,038| ,000| ,005| ,000| ,002| ,278| ,000| ,000| ,000 ,000 ,000
G N 142 142 142 142| 142| 142 147| 147| 162| 172 172| 190| 177| 181 186| 186| 176| 191 186
Pearson Correlation -022| ,323"| 307" ,039| -083 ,031| -126| ,035| ,189"| ,078"| 216| ,347| -029| ,374|,342"|,342"| 291 ,348"| 1"
Relacionamentos
Sig. (2-tailed) 791 ,000| 000 ,637| ,317| ,707  115| ,661| ,013| ,297| ,003| ,000| ,691| ,000| ,000| ,000| ,000| 000
0o N 147| 147| 147| 147| 147| 147| 157| 157| 174| 181 181| 202| 190| 194| 199| 199| 186| 186 204

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo 7 - Anova

Model Summary b

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 ,867° 778 754 ,52899902 2,051

a. Predictors: (Constant), autonomia, seguranga, competencia, Desinteresse, Dress

Code, Prontiddo, Servigos, Comunicagao, Dignidade

b. Dependent Variable: satisfagéo

ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 78,494 9 8,722 31,166 ,000°
Residual 26,025 93 ,280
Total 104,520 102

a. Dependent Variable: satisfagao
b. Predictors: (Constant), autonomia, seguranca, competencia, Desinteresse, Dress Code,

Prontidao, Servigos, Comunicac¢éo, Dignidade
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Anexo 8 — Tests of Normality

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Unstandardized Residual ,068 103 ,200° ,970 103 ,021

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexo 9 — One Sample Test

One-Sample Test

Test Value = 0
t df Sig. (2- Mean Difference 95% Confidence Interval
tailed) of the Difference
Lower Upper
Unstandardized Residual ,000| 102 1,000 ,00000000 -,0987208 [ ,0987208
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