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Percecdo dos cuidadores formais sobre o impacto do Programa Aquamentia®©

em idosos institucionalizados: diversos olhares sobre trés casos

Resumo

Este projeto pretende compreender a percecdo dos cuidadores formais sobre as
competéncias dos idosos que se propde desenvolver com 0 programa e o impacto do
mesmo nos idosos institucionalizados. Com base huma metodologia mista, pretende-se
avaliar a percecéo dos cuidadores formais sobre impacto do Programa Aquamentia© no
bem-estar dos idosos institucionalizados, identificar as diferencas na percecdo dos
cuidadores formais em funcdo do cargo ocupado na instituicdo e conhecer as
expectativas dos cuidadores formais sobre o Programa Aquamentia®©.

Foram utilizados como instrumentos a entrevista semiestruturada e a escala
visual analdgica. Os dados recolhidos foram analisados através da metodologia de
analise de conteudo e de estatistica descritiva, respetivamente.

Os resultados demonstram uma homogeneidade de percecdes entre os
cuidadores formais, independentemente da formacé&o profissional. No que se refere aos
resultados do programa, estes correspondem as expectativas dos cuidadores formais,
evidenciando-se melhorias em praticamente todos os dominios.

Contudo, destaca-se a importéancia de replicar este projeto de forma a confirmar

os resultados obtidos.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Institucionaliza¢éo; ldosos; Cuidadores Formais;

Bem-estar
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Formal caregivers’ perception of the impact of the Aquamentia®© Program on

institutionalized elderly people: different perspectives on three cases

Abstract

This project aims to understand the perception of formal caregivers about the
skills of the elderly that the program aims to develop and their impact on institutionalized
elderly people. Based on a mixed methodology, the aim is to evaluate the perception of
formal caregivers about the impact of the Aquamentia© Program on the well-being of
institutionalized elderly people, identify the differences in the perception of formal
caregivers depending on the position held in the institution and understand the
expectations of formal caregivers regarding the Aquamentia© Program.

The semi-structured interview and the visual analogue scale were used as
instruments. The data collected were analyzed using the content analysis and descriptive
statistics methodology, respectively.

The results demonstrate a homogeneity of perceptions among formal caregivers,
regardless of their professional training. Regarding the results of the program, these
correspond to the expectations of formal caregivers, showing improvements in practically
all areas.

However, it is important to highlight the importance of replicating this project in

order to confirm the results obtained.

Keywords: Psychomotricity; institutionalization; Elderly; Formal Caregivers; Well-being
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Introducéo

Segundo a informacdo disponibilizada pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), o indice de envelhecimento da populacédo portuguesa evoluiu de 155,2 em 2017,
para 183,5 por cada 100 jovens, em 2022. Da mesma forma, os resultados provisérios
dos censos publicados em dezembro de 2021, pelo Instituto Nacional de Estatistica
(2022), confirmam que o indice de envelhecimento se agravou substancialmente, desde
o inicio do século (INE, 2022a). O aumento da esperanca média de vida, implica
consequentemente, um aumento do declinio fisico e cognitivo, observando-se
dificuldades ao nivel da memoria e locomogé&o, contribuindo para um maior nivel de
dependéncia, surgindo a institucionalizagdo como atual forma de solugdo (Moreira,
2020).

Neste sentido, salienta-se a importancia do cuidador formal, que corresponde ao
individuo capacitado para auxiliar a pessoa idosa, que apresenta limitacdes na
realizacdo das atividades quotidianas, sendo este renumerado e tendo diversas
fungbes, como por exemplo administrar medicagéo via oral, auxiliar na deambulacdo e
mobilidade, proporcionar conforto fisico e psiquico, controlar os sinais vitais, reconhecer
sinais de alteracbes e prestar socorro em situacbes de urgéncia, estimular o
relacionamento e contacto com a realidade, entre outros (Gongalves et al., 1992 cit in
Sequeira, 2010). Assim sendo, o cuidador formal € um profissional a quem se exigem
competéncias, desde as mais elementares, como reconhecer as necessidades dos
idosos e saber distingui-las, lidar com diferentes patologias e a sua sintomatologia ou
problemas sociais, incluindo também tarefas como a higiene e alimentagéo (Sequeira,
2010).

Os cuidadores formais encontram-se, por norma, integrados numa equipa
multidisciplinar devidamente qualificada, entre eles, médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, auxiliares, entre outros, quais sédo designados por cuidadores
formais, uma vez que existe uma preparacéo especifica para o desempenho deste papel
e que estao integrados no ambito de uma atividade profissional, na qual se incluem as
atividades inerentes ao contexto do exercicio laboral, de acordo com as competéncias
proprias de cada profissional de saude (Sequeira, 2010).

No entanto, embora os cuidadores formais tenham um papel fundamental no que
se refere ao bem-estar da pessoa idosa, atualmente, ndo existe nenhum estudo
relacionado com a percecéo destes cuidadores face a intervencao psicomotora, sendo
essa informacdo muito importante. Neste sentido, motivado pela elevada importancia

que estes profissionais tém junto da populacéo idosa, torna-se benéfico compreender a
8



sua percecdo face as intervengbes realizadas, neste caso em concreto, face ao
programa de intervencdo psicomotora em meio aquéatico, com base no programa
Aguamentia ©.

A intervencdo psicomotora para a populacdo idosa, denominando-se
gerontopsicomotricidade, utiliza como mediadores o corpo e 0 movimento, através de
técnicas de estimulacdo sensorial, da relaxacéo e do togue terapéutico, podendo esta
realizar-se em grupo ou individualmente. Esta objetiva melhorias ao nivel do equilibrio,
da regulacdo do movimento e das capacidades cognitivas, proporcionando também ao
idoso a possibilidade de reabitar o0 seu corpo, contribuindo para reconstrucdo de uma
imagem corporal (Fernandes, 2014). No entanto, a intervencdo psicomotora pode
realizar-se em diversos contextos, entre eles 0 meio aquatico, que potencia um espaco
gue permite uma maior exploracdo psicomotora, acentuando sobretudo os sinais
corporais, permitindo uma maior consciencializacdo do corpo. Por este motivo, a
intervencdo em meio aquatico tem inUmeros beneficios, quer seja a nivel motor,
potenciando o desenvolvimento do esquema corporal e o fortalecimento muscular; a
nivel sécioemocional, aumentando a autoconfianga e favorecendo tanto a socializacao
como a regulagdo das emocdes; como também a nivel cognitivo, estimulando a
concentracdo (Matias, 2005). Desta forma, o programa Agquamentia®© assenta num
método experimental com base no principio do sentir (a experiéncia fisica), o agir
(movimentar-se na agua) e o pensar (o significado que o idoso com deméncia atribui a
atividade, no qual séo potenciadas atividades especificas na agua, com o apoio do
terapeuta (Niks e Hooft, 2017).



Revisao Bibliografica

1. O Envelhecimento

O processo de envelhecimento é um processo natural e individual, marcado por
mudancas progressivas ao nivel dos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, associados
ao conceito de tempo (Costa, 2018; Jardim et al., 2019; Ortiz et al., 2006; Rocha et al.,
2016; Almoddvar et a., 2013), destacando-se a diminui¢cdo da capacidade de adaptacéo e
diminui¢éo da funcionalidade (Spirduso, 1995 cit in. Pereira, 2004). Este processo ocorre
de forma gradual, diferenciando de individuo para individuo (Fonseca, 2014; Tucker-Drob
e Salthouse, 2011; Choque e Choque, 2016), tendo em conta 0s recursos existentes na
populacdo, a cultura, assim como a visdo do préprio individuo e a sua capacidade de
adaptacdo (Klusmann, et al., 2012). Por esta razdo, e uma vez que o envelhecimento
depende de diversos fatores, entre 0s quais ambientais, genéticos e pessoais, é dificil
identificar temporalmente 0 momento em que a pessoa € considerada idosa (Shabalin,
2018). No entanto, a Organizagdo das Na¢des Unidas, considera, atualmente, que pode
ser denominada como idosa a pessoa a partir das idades cronoldgicas entre 60 e 65 anos
(UNDESA, 2020), assim como em Portugal, no qual a pessoa é considerada idosa a partir
dos 65 anos de idade (Pordata, 2016).

No entanto, sdo diversos o0s autores que distinguem diferentes tipos de
envelhecimento, dos quais o envelhecimento saudavel e o envelhecimento patoldgico
(Frechine e Trompieri, 2012). Desta forma, o envelhecimento saudavel corresponde as
alteracdes consequentes do avancar da idade, que sdo comuns a todos os individuos,
mantendo a qualidade de vida. Este presume uma capacidade de resposta adaptativa aos
desafios desencadeados pelos fatores endégenos e exdgenos especificos do avancar da
idade (Verissimo, 2014), envolvendo algumas alteracbes carateristicas, que serdo
desenvolvidas seguidamente.

Por outro lado, o envelhecimento patolégico corresponde as alteracdes
consequentes do avancar da idade com a presenca de patologias que comprometem
significativamente a qualidade de vida do individuo (Fechine e Trompieri, 2012).

Atualmente, podemos destacar ainda o envelheimento ativo, que se enquadra tanto
no envelhecimento patoldégico como no envelhecimento saudavel, sendo definido com um
processo de envelhecimento e manutencdo da capacidade funcional, favorecendo o bem-
estar no envelhecimento (OMS, 2015), sendo este dependente de determinantes sociais,

entre 0s quais: acesso a salde, seguranca e participagdo comunitaria, com o intuito de
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proporcionar uma melhor qualidade de vida, contribuindo para a reducéo de patologias e,

consequente, aumento da expectativa de vida (OMS, 2015; Barrios e Fernandes, 2014).

1.1. Alteracbes Cognitivas

Durante o processo de envelhecimento saudavel ocorrem diversas alteracoes,
entre elas, as alteracdes cognitivas, que podem afetar o quotidiano do individuo, no
entanto, ndo implica que sejam necessariamente patolégicas (Jardim el al., 2019; Botelho
et al., 2023).

Desta forma, podemos destacar primeiramente as modificagbes ao nivel das
funcdes executivas. Segundo Horning e Davis (2012 cit in. Espadinha et al., 2021), as
funcdes executivas referem-se a todos os processos cognitivos e de ordem superior, que
controlam as fungdes e comportamentos mais complexos, incluindo a iniciagcéo e inibicdo
de comportamentos, a capacidade de resolucéo de problemas, a tomada de deciséo e a
organizacdo, a memoria de trabalho e atencao focada e dividida.

Neste sentido, dado que estas competéncias se encontram localizadas nos lobos
frontais, quando nesta zona do cérebro ocorre alguma atrofia ou morte celular associado
ao processo de envelhecimento saudavel, existem diversas alteragdes (Horning e Davis,
2012 cit in. Espadinha, 2021). Assim, os idosos virdo a apresentar mais dificuldades ao
nivel da flexibilidade cognitiva, na inibicdo da capacidade de resolucdo de problemas, na
tomada de decisdo e na velocidade de processamento, envolvendo uma maior
necessidade de tempo para a conclusdo de tarefas simples, bem como para assimulagéo
de informag@es (Horning e Davis, 2012 cit in. Espadinha et al., 2021; Botelho, et al., 2023;
Farias, et al., 2020; Pereira, 2004).

Deste modo, tendo em conta as altera¢des na velocidade de processamento, que
se refere a velocidade com que as atividades cognitivas e respostas motoras sao
desempenhadas, é expectavel que estas interfiram em diversos outros dominios, entre os
guais a memdria, a linguagem e, consequentemente, as competéncias sociais (Pereira,
2019).

Ao nivel da atengéo, destaca-se uma diminuicdo em tarefas que exijjam uma maior
complexidade (Pereira, 2019; Botelho et al., 2023), bem como uma maior dificuldade em
manter o foco de atencdo (Ardila, 2012). Assim sendo, destacam-se as dificuldades na
atencao seletiva, que se refere a capacidade de focar a atencédo na informacao relevante,
ignorando a informagédo contextual irrelevante, ou na atencao dividida, que se refere a

capacidade de dirigir a atencdo para diversas atividades em simultaneo (Pereira, 2019;
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Bhattacharyya et al., 2021). No entanto, a atencdo sustentada, mantém-se constante,
perante um envelhecimento saudavel (Pereira, 2019).

Por conseguinte, ao nivel da meméria, ocorre uma diminuicdo da mesma (Lefévre,
2023), sendo que estas tendem a ser preocupantes quando prejudicam as rela¢des sociais
ou interferem em tarefas importantes (Souza et al., 2010). Neste caso, destacam-se as
dificuldades ao nivel da memoria a curto prazo, sendo que o idoso manifesta dificuldades
em relembrar acontecimentos recentes, embora descreva de forma relativamente facil
acontecimentos antigos. Desta forma, a memoria mais afetada diz respeito & memoria a
curto prazo, uma vez que com o avancar da idade, ocorre uma diminuicdo da capacidade
de codificar informacg&o nova na memoaria, bem como a capacidade de aceder a informacgéo
recente (Ardila, 2012; Pereira, 2019).

Relativamente a linguagem, esta varia consoante as competéncias académicas,
podendo manter-se intacta ou sofrer um declinio ligeiro, acompanhado de dificuldades de
compreensdo de mensagens complexas, incluindo simultaneamente alguma impreciséo e
repeticdo do discurso (Ardila, 2012), bem como a diminuicdo da capacidade de nomeacao

por confrontacédo visual e a capacidade de fluéncia verbal categorica (Botelho et al., 2023).

1.2. Alteragdes Psicomotoras

No processo de envelhecimento sdo também comuns alteragfes ao nivel dos
fatores psicomotores, entre 0s quais podemos destacar a tonicidade, equilibrio, esquema
corporal, orientacéo espacial, motricidade global e motricidade fina.

No que se refere a tonicidade destacam-se a presenca de dificuldades ao nivel da
flexibilidade, bem como uma maior rigidez paratdénica ao nivel dos membros, que se
carateriza pela oposicdo ao movimento passivo (Fonseca, 2001; Juhel, 2010). As
alteracdes ao nivel da tonicidade podem manifestar-se como hipo ou hipertonicidade
(Juhel, 2010), embora seja mais comum a hipertonia, definida como o0 aumento da rigidez
ténica (Nufiez e Gonzalez, 2012). No entanto, sdo também comuns a presenca de
movimentos descontrolados, descoordenados, rapidos e bruscos (Fonseca, 2001).

Para além disso, durante o processo de envelhecimento destacam-se também as
dificuldades ao nivel do equilibrio, uma vez que ocorrem alteracdes nas capacidades
sensoriais, influenciando negativamente este fator psicomotor (Aubert e Albaret, 2001;
Lefévre, 2023; Almoddvar et al., 2013). Os desequilibrios tendem a ser comuns aguando
da execucdo de mais do que uma tarefa em simultaneo (Lefévre, 2023), bem como de
alteracbes do posicionamento do corpo, que alteram o centro de gravidade e,

consequentemente o equilibrio (Juhel, 2010; Pereira, 2004). Ainda neste contexto, durante
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0 processo de envelhecimento é também comum o0 aumento da rigidez muscular, tendo
sido um aspeto destacado anteriormente, 0 que resulta numa maior dificuldade ao nivel do
equilibrio (Juhel, 2010). As alteragcbes ao nivel da postura, consequentes do
envelhecimento possuem também um forte contributo para o aumento dos desequilibrios
(Pereira, 2004).

No que diz respeito ao equilibrio dindmico, durante o processo de envelhecimento
sdo comuns algumas alteragdes, que poderéo ser explicadas pela perda de forca muscular,
medo de queda (Pereira, 2004) e também pelas dificuldades que surgem no
processamento de informacéo, provocando tempos de reacdo desadequados, contribuindo
consequentemente para o aumento do risco de queda e lentificacdo da marcha (Aubert e
Albaret, 2001; Barreiros, 2006; Azeredo, 2011).

Relativamente ao equilibrio estatico observam-se altera¢des tanto o apoio unipedal
como bipedal, devido ao aumento da frequéncia e amplitude das oscilagbes no plano
vertical e antero-posterior do centro de gravidade (Aubert e Albaret, 2001; Madera, 2005).

Decorrentes destas alteragbes, 0s idosos tendem a experienciar maiores
dificuldades em tarefas diarias simples, como levantar-se e reequilibrar-se, ou deslocar-se
em pisos irregulares (Juhel, 2010), pelo que, as altera¢des ao nivel deste fator psicomotor,
associadas a perda de outras capacidades como a forga, podem contribuir para o aumento
do risco de queda (Chagas et al., 2018).

Outro dos fatores psicomotores nos quais sdo comuns alteragbes durante o
processo de envelhecimento, é a estruturacao espacio-temporal. A orienta¢éo espacial diz
respeito a capacidade que o individuo tem em situar-se e orientar-se em relagdo aos
objetos e as pessoas (Fonseca, 2010), sendo o Eu corporal a referéncia principal (Juhel,
2010). Desta forma, atendendo as altera¢cdes no esquema corporal que sao decorrentes
do processo de envelhecimento, espera-se também alteracées na orientagéo espacial, que
vao provocar uma maior dificuldade ao individuo em situar-se e deslocar-se no espaco.
Assim sendo, as alteracbes ao nivel da orientacdo espacial, conjuntamente com as
alteracdes a nivel cognitivo resultam na alteracdo da capacidade de movimento e
locomocao do idoso (Aubert e Albaret, 2001; Juhel, 2010). Ao nivel da orientacdo temporal,
gue contempla a capacidade de sequencializar, tendo em conta o tempo, ocorrem também
algumas alteracbes, uma vez que o tempo de resposta tende a ser mais longo,
influenciando diretamente as atividades diarias (Juhel, 2010).

No que se refere a motricidade global podemos realcar também algumas alteracées
decorrentes do processo de envelhecimento, nomeadamente ao nivel da coordenacéo dos
movimentos, influenciando algumas das tarefas, como por exemplo, atar os atacadores,
flexibilidade, forca muscular, dificultando a realizacdo de tarefas que exijam um maior
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esforco fisico e locomocao (Aubert e Albaret, 2001; Juhel, 2010). Estas tém varias causas,
entre elas a perda de massa muscular, perda de densidade 6ssea, aumento do tempo de
reacao e diminuicdo da amplitude articular (Aubert e Albaret, 2001). Segundo Juhel (2010),
as alteracdes ao nivel da coordenacéo motora advém das alteracdes ao nivel do esquema
corporal e orientacdo espacio-temporal, uma vez que esta exige uma representacdo mental
do movimento e do esquema corporal, assim como uma adequada orientacdo espacio-
temporal e percecao visual.

Por conseguinte, no que diz respeito a locomocao observam-se também alteracdes
decorrentes da existéncia de mudancas sensoriais, sendo necessario criar alternativas de
recolha de informacédo. Estas alternativas envolvem um maior tempo de reagédo, com o
intuito de corrigir a marcha, caso aparecam obstaculos durante o percurso (Aubert e
Albaret, 2001). Associado ao processo de envelhecimento verifica-se também uma
diminuicdo do comprimento e altura da passada contribuindo para a lentificacdo da marcha
(Aubert e Albaret, 2001).

No decorrer do processo de envelhecimento ocorrem diversas mudangas no corpo,
entre elas, alteragbes da postura, altera¢cdes no cabelo, aumento da gordura e alteragbes
ao nivel da elasticidade da pele (Juhel, 2010). Desta forma, as altera¢des no que se refere
ao esquema corporal podem ter como consequéncia uma alteragéo da percecao do corpo,
influenciando a autoestima (Juhel, 2010). Além disso, resultante do descréscimo da
sensibilidade somato-visceral, as perdas afetivas e a diminuicdo das relagbes com o0s
outros vao influenciar a representacdo que a pessoa tem de si, sendo importante um
trabalho ao nivel do corpo (Fernandes e Veiga, 2019)

Por fim, no processo de envelhecimento é também comum a existéncia de
alteracdes ao nivel da motricidade fina, sendo que nos idosos o controlo do movimento se
encontra relacionado com o planeamento motor especifico (Corti et al., 2017; Juhel, 2010).
No que se refere a preensdo, destaca-se uma menor velocidade de forma a manter a
precisdo (Fonseca, 2001; Spirduso et al., 2005 cit in. Espadinha et al.,, 2021). Estas
alterac@es influenciam algumas das atividades do quotidiano, entre as quais podemos

destacar a preensédo de objetos e a percec¢do de texturas (Juhel, 2010).

1.3. AlteracOes Socio-Afetivas

Para além de todas as alterac6es mencionadas anteriormente, durante o processo
de envelhecimento sdo também comuns alterac6es do ponto de vista socio-afetivo. Desta
forma, a nivel social o envelhecimento deve ser entendido como um processo durante o

qual ocorrem mudangas nos papéis sociais (Finkenzeller et al., 2019). Como tal, séo
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expectaveis diferentes padrées de vestir e de falar, de acordo com a idade (Schroots e
Birren, 1990 cit in. Schneider e Irigaray, 2008). Para além disso, decorrentes das alteracdes
fisicas comuns ao processo de envelhecimento, destaca-se um aumento da dificuldade em
sair de casa, tendo como consequéncia uma restricdo do circulo social, nomeadamente de
amigos, devido ao agravamento do estado de salde dos mesmos, bem como o falecimento
(Nicodem et al., 2023). Por estas razoes, trata-se de uma fase marcada pela procura de
uma nova identidade, visando a necessidade de encontrar um novo valor na sua vida
(Shabalin, 2018).

No que diz respeito ao apoio familiar, este nem sempre é possivel, destacando-se
um maior isolamento, potenciando a vivéncia de sentimentos de solid&do, que contribuem
para o declinio cognitivo e fisico, influenciando diretamente a autoestima dos mesmos
(Nicodem et al., 2023). Ainda neste contexto, associado a diminuicdo da autoestima,
salienta-se a diminuicdo da autoconfiangca, motivacdo e expectativas face ao futuro
(Nicodem et al., 2023).

Estas alteragfes, tal como foi referido anteriormente, referem-se a perda de alguns
familiares e amigos, podendo também estar associadas a institucionaliza¢éo (Neri, 2013;
Schneider e Irigaray, 2008).

Do ponto de vista emocional observam-se também algumas alteragbes
consequentes do processo de envelhecimento. Segundo alguns dos estudos realizados, é
comum uma diminuig&o das sensagdes de prazer ou anedonia (Paradela, 2011), bem como
um aumento da dificuldade no processamento de informacdo emocional. De acordo com
Philips et al., (2002, cit in. Bentosela e Mustaca, 2005), os individuos entre os 60 e os 80
anos embora ndo tenham dificuldades em descodificar emog¢des verbais, apresentam uma
menor capacidade para reconhecer emocgdes e intengcbes expressadas através do olhar.
Contudo, sao poucos os estudos acerca das carateristicas do desenvolvimento emocional
nos idosos. Para além disso, esta € uma fase de vida onde surgem, frequentemente,
estados emocionais associados aos medos, angustias, tristeza e um certo desinvestimento
em si préprio. Por essa razéo, é bastante comum a presenca de diagnésticos de depressao
ou ansiedade (Shabalin, 2018).

1.4.Dependéncia

Segundo o Conselho de Europa (1998 cit in. Pavén et al., 2008) a dependéncia é
definida como a necessidade de ajuda ou assisténcia para atividades da vida diaria, como

consequéncia da perda da autonomia fisica, cognitiva ou intelectual.
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De acordo com a informacao disponibilizada pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), no gue se refere ao indice de dependéncia nos idosos, por cada 100 jovens, Portugal
aumentou de 29,2 em 2012 para 37,6 em 2022 (INE, 2022b).

Assim sendo, como consequéncia da limitacdo ou reducdo motora funcional, os
idosos deixam de ser capazes de realizar atividades do quotidiano (Cerioli, 2020),
nomeadamente, a higiene pessoal, alimentacéo e tarefas domésticas, sendo caraterizada
por uma etapa de maior vulnerabilidade, com uma crescente dependéncia funcional por
parte dos familiares (Frechine e Trompieri, 2015; Amaral, 2020).

Segundo Santos (2002), a dependéncia no envelhecimento pode estar associada
a varios elementos, entre os quais, aumento das alteragdes fisicas e motoras, que podem
conduzir a défices na capacidade funcional; falta de suporte social e afeto familiar;
isolamento e soliddo consequente da perda de familiares e amigos; a inatividade
decorrente das alteracBes fisicas e psicologicas, bem como as alteracdes no estatuto
social.

Consequente do aumento da dependéncia por parte dos idosos, torna-se cada vez
mais comum a institucionalizagdo, uma vez que as familias ndo possuem condi¢fes para
manter os idosos em casa. Desta forma, destaca-se a importancia da existéncia de
instituicdbes que acolham estes idosos, bem como a colaboracdo de profissionais que
contribuam para a melhor qualidade de vida dos utentes, destacando-se assim 0s

cuidadores formais (Cerioli, 2020).

1.5. Institucionalizagéo

A institucionalizagdo surge como atual solugdo para muitas pessoas idosas
consequente do envelhecimento associado a auséncia de uma rede de apoio familiar,
capaz de responder as necessidades dos idosos, na maioria das vezes (Moreira, 2020;
Sousa, 2011).

Esta surge maioritariamente por decisdo dos familiares e ndo pelo préprio idoso,
que, frequentemente, ndo tem a oportunidade de dar a sua opinido e tomar decisbes
relativamente a esta tematica (Reed et al., 2003).

Segundo Carvalho e Dias (2011), a institucionalizacdo surge também como
consequéncia de problemas sociais e familiares, sendo um processo dificil de gerir, uma
vez que dele resultam conflitos familiares, sentimentos de culpa por parte da familia e
sensacao de abandono e isolamento. Para além disso, a institucionalizagdo exige uma

grande adaptacéo por parte dos idosos, que muitas vezes manifestam dificuldades neste
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sentido, isto porque, implica a adaptacdo a novas rotinas e partilha do ambiente pessoal
(Sao José et al., 2021).

A partir do momento em que o idoso integra estruturas coletivas que sao para ele
reflexo da sua incapacidade temporaria ou definitiva, é obrigado a suportar situacfes nas
quais a sua individualidade é posta em causa. A institucionalizacdo e a consequente
partilha de espaco com 0s outros requer uma organizacdo espacio-temporal, de forma a
ser funcional, perante a qual o desejo pessoal deve ceder ou desaparecer para o bem-
estar de todos, o que contribui para problemas ao nivel da identidade (Maintier, 2020).

Para além disso, esta mudanca exige também diversas alteracdes significativas na
vida das pessoas idosas, envolvendo mudancas tanto ambientais como relacionais (Sousa,
2011). Esta implica a separagdo dos seus familiares, sendo uma mudanga marcada pela
incerteza face ao futuro e o medo, tanto de perder a liberdade, como da forma como serédo
tratados no interior da instituicdo (Ferreira, 2012 citin. Guerra et al., 2019). Para além disso,
esta fase é também marcada pelo receio do declinio a nivel fisico e cognitivo e perda do
seu papel na sociedade. Contudo, embora seja vista pela maioria dos idosos como algo
negativo, sera importante encarar como uma forma de permitir um maior
acompanhamento, promovendo uma maior felicidade, uma maior atividade, em alguns dos
casos, e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Daniel et al., 2009; Guerra et
al., 2019).

Durante este processo, a pessoa idosa pode criar os seus préprios mecanismos de
adaptacéo e desenvolvimento de uma sensacao ou sentimento de satisfacéo pela sua nova
situacdo (Ferreira, 2012 cit in. Guerra et al., 2019). Desta forma, € essencial que os
profissionais proporcionem condi¢des para que os idosos sintam que a sua autonomia e
participacdo social sdo tidas em consideragéo, contribuindo para um envelhecimento ativo
(Guerra et al., 2019).

Atualmente, em Portugal, o local onde o0s idosos institucionalizados vivem
coletivamente € designado de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI). Segundo
a legislacdo portuguesa, que define as condicbes de organizacdo, funcionamento e
instalacdo das ERPI, esta é definida como “estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizagdo temporéria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio
social e prestacdo de cuidados adequados e ajustados as necessidades das pessoas
idosas e suas familias” (Portaria n°349/2023).

Segundo o artigo 8° da Portaria n°® 349/2023, a ERPI presta um conjunto de
atividades, entre as quais, atividades culturais, ambientais, sociais, ludico-criativas,
estimulacdo cognitiva e sensorial, entre outras, ajustadas ao perfil, capacidades e
expectativas dos residentes. Para além disso, pode ainda disponibilizar outro tipo de
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atividades, visando a melhoria da qualidade de vida do residente, nomeadamente
psicologia, fisioterapia, nutricdo, hidroterapia, transporte e outros, desde que adequados
as necessidades e interesses dos residentes (Portaria n2349/2023).

No entanto, o governo definiu no relatério que acompanha o orcamento de estado
de 2023 publicado na lei n°® 24-D/2022 de 30 de dezembro, o plano de acdo no
envelhecimento ativo e saudavel como uma das suas prioridades (Resolucéo de Conselho
de Ministros n°14/2024).

2. Cuidadores Formais

Segundo Oliveira et al. (2007 cit in. Sequeira, 2010), embora nao exista uma
definicdo clara e objetiva deste conceito, o cuidador representa aquele que cuida e que
presta apoio, de forma consistente e integra, a um individuo em situacédo de dependéncia
(Chambel, 2016 cit in Guerra et al., 2019), podendo esta situacao ser temporaria ou
definitiva e irreversivel.

Também Sousa et al. (2006) define o ato de cuidar como uma atividade complexa
gue envolve dimensdes psicoldgicas, éticas, sociais, clinicas, técnicas e comunitarias, que
incluem tarefas instrumentais, entre as quais, transporte, gestao do dinheiro e tarefas
domésticas. Hesbeen (2004), refere ainda que cuidar é uma atitude que induz um
verdadeiro olhar para o outro e para o mundo, potenciando um lugar de encontro entre
guem cuida e quem é cuidado.

Contudo, séo varios os autores que distinguem o cuidador formal do cuidador
informal. Assim sendo, os cuidadores informais incluem familiares, amigos ou vizinhos, que
possuem um lago afetivo com a pessoa cuidada, assumindo, de forma voluntéria e gratuita,
parte ou a totalidade dos cuidados, em contexto familiar e afetivo (Oliveira et al., 2017 cit
in. Sequeira et al., 2010).

Por outro lado, os cuidadores formais s@o reconhecidos como profissionais
contratados, com carater remuneratorio, para a prestacao de cuidados no domicilio ou em
contexto institucional (Sousa, 2011). Neste sentido, partimos do pressuposto que exercem
uma profisséo, de livre vontade (Oliveira et al., 2007 cit in. Sequeira, 2010), tendo por base
competéncias académicas para a funcao desempenhada (Sequeira, 2010), devendo por
essa razdo possuir competéncias técnicas e/ou clinicas, e conhecimentos que lhes
permitam ter uma intervencgdo sustentada numa abordagem holistica do envelhecimento,
permitindo a prestacdo de cuidados de saude e identificagdo de dificuldades fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais (Neto e Corte-Real, 2013; Triantafillou et al., 2010). Assim

sendo, estes deverdo ter competéncias que possibilitem um trabalho em equipa
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multidisciplinar, de forma a garantir e proporcionar seguranca, mantendo o bem-estar e
qualidade de vida dos idosos (Sequeira, 2010).

Deste modo, o cuidador formal, deve auxiliar e supervisionar os idosos nas suas
atividades de vida diaria, de autocuidado e lazer, contribuindo para a promocdo e
manutencéo da sua funcionalidade diaria (Paulin, 2011 cit in. Silva e Falcdo, 2014). Este
deve apoiar o idoso dependente nas atividades basicas da vida diaria, tais como a
deslocar-se pelo espago e passar da cadeira para a cama, por exemplo, e nas atividades
instrumentais da vida diéria, que se relacionam com a gestédo do dinheiro, compra de itens
pessoais, entre outras (Dalton et al., 2003).

Este tipo de cuidador, dependendo da sua funcdo na instituicdo, pode assumir
diversas vertentes, entre as quais, cuidador de agdo direta, responsavel pelo apoio direto
do utente, nomeadamente o0 apoio na realizacado de atividades diarias basicas como a
higiene e alimentacdo (Sequeira, 2010), ou cuidador de acdo indireta, responsavel pelo
funcionamento da instituicdo, embora ndo prestando apoio direto ao utente.

Desta forma, podemos distinguir algumas das profissdes que se enquadram neste
registo, tais como, médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, auxiliares,
psicomotricistas, fisioterapeutas, animadores, entre outros (Sequeira, 2010).

Embora o cuidar nem sempre corresponda a uma atividade isenta de dificuldades,
promove a qualidade de vida, garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades a
ela indispensaveis, mas que sdo diversificadas na sua manifestacdo e condicionadas
inlmeras vezes por um conjunto de fatores (Chambel, 2016 cit in Guerra et al., 2019).

Contudo, importa ressaltar um ponto também muito importante, evidenciado por
Garbin et al, (2010), que refere que quanto mais positiva for a percecdo do cuidador
relativamente aos idosos, maior sera a sua tendéncia para uma melhoria do ato de cuidar
associado aos idosos dependentes.

De acordo com a literatura existente grande parte dos cuidadores formais
correspondem ao sexo feminino, sendo que a maioria ndo apresenta qualquer habilitacdo
académica que Ihes permita exercer essa funcao, no que se refere aos cuidadores de acao
direta (Cacote & Faria, 2016; Smith et al., 2005). No entanto, destaca-se a importancia da
formacédo, podendo esta beneficiar a qualidade de vida do idoso (Figueiredo et al., 2012).

No entanto, a maioria dos estudos retrata a percecdo apenas de enfermeiros,
fisioterapeutas ou auxiliares de acéo direta, de forma individual, ndo existindo a realizacdo
de estudos que incluam uma percecado global dos cuidadores formais, nas mais variadas
areas. Assim sendo, este estudo é pertinente e inovador, uma vez que retrata as diferentes
opinides dos cuidadores formais, de diferentes areas profissionais.

3. Intervencdo Psicomotora em Meio Aquatico
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Durante o processo de envelhecimento, o individuo passa por diversas
experiéncias, algumas delas mais complexas, pelo que provoca uma mudang¢a ha
identidade do mesmo, sendo que o corpo € o principal elemento dindmico. Para além disso,
durante o envelhecimento é comum que o idoso perda gradualmente um “ideal de corpo”,
pelo que é importante permitir que este reabite o seu corpo. Neste sentido, sendo o0 corpo
um mediador, é fundamental trabalhar com este e ndo sobre o0 mesmo (Maintier, 2020),
destacando-se assim a psicomotricidade, uma vez que esta permite um trabalho utilizando
0 corpo como mediador, corpo esse que se encontra fragilizado com o envelhecimento
(Maintier, 2020).

A intervencao psicomotora em meio aquatico promove uma abordagem terapéutica
abrangente, envolvendo um trabalho tanto a nivel motor, como a nivel cognitivo. Do ponto
de vista motor, 0 meio aquatico possibilita uma exploracdo e interagdo com um espago
diferente, contribuindo para a estruturacéo espéacio-temporal (Rocha et al., 2014). Para
além disso, as propriedades da agua provocam uma resisténcia na execucao dos
movimentos, que contribuem, posteriormente, para o controlo da tonicidade, sem a
necessidade de equipamentos especificos (Dias et al., 2021; Choque & Choque, 2016),
melhorando, consequentemente tanto o equilibro como a consciéncia corporal (Velasco,
1994). Do ponto de vista cognitivo, segundo Lepore (2011), a 4gua permite um olhar mais
atento para os sinais corporais, dando assim uma especial atencdo & comunicacdo nédo
verbal, sendo importante para que o individuo exteriorize o0 seu pensamento, podendo este
ser espontaneo (Matias, 2005; Filho, 2003).

Para além dos beneficios abordados anteriormente, 0 meio aquatico contribui
também para a promocdo da circulagdo sanguinea, bem como melhorias ao nivel da
respiragdo (Choque & Choque, 2016).

Por esta razdo, e pelo facto do meio aquético oferecer novas sensacdes e
experiéncias corporais, afetivas e sociais, que contribuem para o desenvolvimento global
do individuo (Martins, et al., 2010), este é conhecido como um ambiente facilitador que
permite exploracdes psicomotoras estruturantes e um novo comprometimento corporal
(Potel, 1999; Filho, 2003).

Desta forma, o papel do psicomotricista passa por permitir que o idoso se sinta
novamente confiante, sendo um dos objetivos promover a consciéncia do corpo e do
movimento, através de experiéncias sensorio-motoras, permitindo que este reencontre o

prazer no seu corpo e redescubra as capacidades que ainda tem (Maintier, 2020).
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4. Programa Aquamentia ©

O método experimental Aquamentia © € um programa dirigido para idosos com
deméncia, que se centra no movimento na agua, durante o qual o movimento fisico esta
inseparavelmente ligado a experiéncia do movimento, seguindo o principio do sentir
(experiéncia fisica), o agir (movimento na 4gua) e o pensar (significado que o idoso com
deméncia atribui a atividade). No decorrer do mesmo sdo proporcionadas atividades
especificas na 4gua, envolvendo a deslocagdo na mesma, durante cerca de quarenta e
cinco minutos, uma vez por semana (Niks e van’t Hooft, 2017).

Este programa compreende varios objetivos gerais, entre os quais, melhorar os
aspetos fisicos (P), emocionais (E), cognitivos (C) e sociais (S), proporcionando um bem-
estar prolongado, contribuindo para manter ou estimular a qualidade de vida. No que se
refere aos objetivos especificos, o programa centra-se em:

- Manter e melhorar o equilibrio dinamico (P);

- Manter e/ou melhorar o equilibrio através de experiéncias de prazer, desafio e de

tensao e relaxamento (E e C);

- Manter e/ou melhorar o contacto consigo mesmo, com 0S outros e com o ambiente

(S);

- Melhorar a forga fisica (P);

- Melhorar a confianca (E e C).

Tendo em conta os objetivos delineados, o terapeuta tem como dever criar situacoes
adequadas que proporcionem o movimento perante as quais 0 idoso experiencie muitos
sucessos e felicidades, sendo que o0s objetivos e as proprias atividades devem ser
adaptados as caracteristicas do mesmo, tendo sempre como base 0s objetivos gerais do
programa. Para além disso, o terapeuta € também responséavel por encorajar o idoso a
realizar o maximo de movimentos possiveis sozinho, auxiliando-o fisicamente sempre que
necessario (Niks e van’t Hooft, 2017).

O programa Aguamentia © tem por base outros métodos ja existentes, entre os quais:
o método Halliwick, que consiste na (re)aprendizagem do movimento na agua, permitindo
gue qualquer pessoa, independentemente da idade ou das suas capacidades, se
movimente de forma independente na dgua (Gresswell, 2015); o método Ai Chi, combina
conceitos de Tai-Chi com técnicas de Shiatsu e Watsu, sendo realizado de pé, com a agua
a altura dos ombros, utilizando uma combinacdo de respiracdo profunda e movimentos
lentos e amplos dos bracos, pernas e tronco (Brody e Geigle, 2009); e o método Watsu,
consiste num trabalho corporal de Shiatsu aplicado em agua morna, com uma temperatura

média de 35° equivalente a temperatura do corpo humano, envolvendo movimentos
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circulares, lentos e espacados, como se de uma massagem flutuante se tratasse, com o
objetivo de ajudar o paciente a relaxar (Schitter et al., 2020).

Desta forma, este programa assenta na reducdo do apoio ao longo do tempo,
seguindo o processo de desprendimento de Halliwick, contribuindo para o aumento da
independéncia, e consequente autonomia, do idoso na agua (Gresswell, 2015).

Neste caso, 0 contexto agua € muito benéfico, uma vez que as suas propriedades,
entre as quais: densidade, presséo e forca contribuem para a consciéncia sensorial (van’t
Hooft et al., 2019). A densidade da &gua ao causar resisténcia durante o movimento
contribui para melhorar a condic¢ao fisica, bem como a for¢a muscular (van’t Hooft et al.,
2019), sendo bastante importante, sobretudo para a populacdo idosa, que possui,
consequente da idade, uma reduc¢éo da forca muscular (Oliveira e Vieira, 2021). Para além
disso, a densidade da agua permite também o trabalho ao nivel da autonomia, uma vez
gue atrasa o tempo de queda, possibilitando ao terapeuta um maior tempo para intervir

caso seja necessario (van’t Hooft et al., 2019).

Metodologia

Este projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica da Universidade de
Evora, obtendo a aprovac&o para a sua realizacéo, garantindo o cumprimento de todas as
normas éticas e deontoldgicas.

Assim, garantindo a conformidade com os principios éticos, a metodologia, que
potencia a compreensao do planeamento e concretizacdo do presente estudo, neste caso
€ constituida por seis itens, entre os quais: Contextualiza¢do, Objetivos do Estudo,
Desenho e Tipo de Estudo, Participantes (incluindo a Sele¢cdo de Participantes e
Caraterizacdo dos Participantes), Instrumento e Procedimento (incluindo a Recolha de

Dados e Tratamento e Analise de Dados).

Contextualizac&o

Este projeto encontra-se enquadrado no estudo global do programa holandés
Agquamentia®©, destinado a idosos com patologia demencial, tendo a sua primeira aplicacéo
em Portugal. A implementacdo deste programa em Portugal € multifatorial, tendo sido
dividida em quatros estudos diferentes: dois referentes a percecdo dos cuidadores ((1)
cuidadores formais, cujo tema se encontra desenvolvido ao longo desta dissertacéo, e (2)

cuidadores informais?); e outros dois referentes a implementacdo deste programa com
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duas populacdes distintas de idosos ((3) idosos institucionalizados?, e (4) idosos residentes
na comunidade®).

Relativamente aos estudos realizados com idosos institucionalizados inicialmente
0 objetivo previsto consistia na intervencdo proposta pelo programa com a mesma
populacgdo, ou seja, com deméncia, contudo, e apds o contacto com a instituicdo, verificou-
se que seria impossivel devido a falta de condicbes dos utentes, quer fisicas quer
cognitivas, pelo que foram selecionados trés utentes da instituicdo sem qualquer patologia
demencial associada.

Assim sendo, participaram no programa de intervencao trés idosos residentes na
ERPI, dos quais a utente GH, do sexo feminino, com 83 anos e escolaridade ao nivel do
Ensino Primério, embora sem informagcdo sobre o seu tempo de institucionalizagcéo; a
utente MH, também do sexo feminino, com 78 anos e também com escolaridade ao nivel
do Ensino Primario, encontrando-se institucionalizada h& cerca de dois anos; e, por fim, o
utente GR, do sexo masculino, com 91 anos, Ensino Primario e institucionalizado ha 20
anos.

Estes trés participantes foram inicialmente submetidos a uma avaliacdo, seguida
de uma intervencado de dez semanas, com frequéncia semanal, durante aproximadamente
quarenta e cinco minutos. Todas as sessfGes foram compostas por um conjunto de
atividades baseadas nos objetivos do programa Aquamentia®. Cada sessao foi composta
por trés momentos: 0 momento inicial, com perguntas de orientacédo espacial e temporal,
recordacado das atividades da sesséo anterior e exercicios de respiracao e alongamentos;
0 momento intermédio, direcionada para atividades de acordo com o0s objetivos do
programa, promovendo também a interagdo entre partes e 0 momento final, de retorno a
calma e reflexdo, proporcionando um momento de partilha. As sessBes foram sempre

realizadas em grupo por uma Psicomotricista, embora tenhamos contado com a auséncia

1“0 impacto de um programa de intervenc¢3o psicomotora na relagio entre a pessoa idosa e o cuidador

informal”
2 “Efeitos da implementac3o do programa de intervencdo Aquamentia© em idosos institucionalizados”

3 “Efeitos da implementac3o do programa de interven¢do Aquamentia© em idosos residentes na
comunidade”
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de alguns dos utentes nas varias sessodes, ndo tendo por isso a participacao dos trés idosos
em todas as sessdes propostas pelo programa.

A intervencao desenrolou-se na piscina publica, sendo os utentes transportados
pelos préprios profissionais da instituicdo, ficando a sessdo a cargo apenas das
psicomotricistas responsaveis pelo projeto de intervencéo.

Durante a implementacado deste programa, e integrado na investigacao global sobre
0 programa, desta vez com a colaboragdo de estudantes de Bioquimica, foi também
realizada, a recolha de saliva dos participantes, em diferentes momentos da intervencéo,
com vista a avaliar os efeitos do mesmo nos niveis de cortisol.

A presente dissertacdo centra-se essencialmente na percecdo dos cuidadores
formais acerca dos trés idosos institucionalizados, que participaram no programa de

intervencdo em meio aquatico.

Objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivo geral compreender a percecdo dos cuidadores
formais sobre as competéncias dos idosos que se propde desenvolver com o0 programa e
0 impacto do mesmo nos idosos institucionalizados. Assim sendo, com este estudo
pretende-se (1) avaliar a percec¢do dos cuidadores formais sobre o impacto do Programa
Aquamentia © no bem-estar dos idosos institucionalizados, (2) identificar as diferencas na
percecdo dos cuidadores formais em fungéo do cargo ocupado na instituicdo e (3) conhecer

as expectativas dos cuidadores formais sobre o Programa Aquamentia ©.

Desenho e tipo de estudo

~

Atendendo aos objetivos do estudo, recorreu-se a metodologia mista, que
compreende informacdo de natureza qualitativa e quantitativa. Segundo Creswell (2010),
a metodologia mista € justificada pela necessidade de reunir dados qualitativos e

guantitativos, implicando a colheita e analise de dados num Unico estudo.

Participantes

Selecéo de Participantes

A amostra € constituida por cuidadores formais da instituicdo, atendendo a pelo
menos um dos seguintes critérios de inclusdo: 1) ser técnico; 2) Possuir um cargo na
direcéo da instituicdo ou 3) Ser auxiliar de acao direta.

Numa fase inicial foi feito um contacto com a Diretora Técnica da Instituicdo, que

sugeriu e disponibilizou o0s seguintes participantes: auxiliares de acdo direta,

24



psicomotricistas, enfermeiros e animadores. Posteriormente, foi feito o contacto com os
mesmos, garantindo a sua disponibilidade, bem como o interesse na participacdo do
estudo, e agendando datas para a realizacdo das entrevistas. Segundo Hill et al., (2005),
o tamanho da amostra para estudos de natureza qualitativa deveria ser entre o0s oito e
quinze participantes. Neste estudo contdmos com catorze participantes, cuidadores

formais em contacto com os idosos que irdo participar no programa de intervencgao.

Caraterizagao dos participantes

O projeto contou com a presenca de catorze participantes, cuidadores formais,
entre os quais doze do sexo feminino (86%) e dois do sexo masculino (14%). Relativamente
as areas de intervencao profissionais, nove dos participantes (65%), atuam como auxiliares
de acao direta, realizando diversas atividades entre as quais, higiene, limpeza, preparacao
de refeicbes, entre outros, dois dos participantes, como psicomotricistas (14%), realizando
atividades tanto no interior como no exterior da instituicdo; um participante como animadora
(7%), realizando atividades de animagédo com os idosos; um participante como diretora
técnica (7%), sendo responsavel pelo bom funcionamento da instituicdo e um participante
como enfermeiro (7%), responsavel pela preparacdo da medicagdo, bem como outras
tarefas de enfermagem.

No que confere aos anos de atividade na instituicdo, oito dos participantes
trabalham na instituicdo entre um e dez anos (72%), dois dos participantes entre onze e

vinte anos (14%) e dois dos participantes entre vinte e um a trinta e trés anos (14%).

Tabela 1. Caraterizagdo dos participantes: cuidadores formais

Género F M Totalidade

(n) %o (n) %o N %0

Cuidadores Formais 12 86 2 14 14 100
Idade [21-29] 1 7 2 14 3 21
[30-36] 3 22 0 0 3 22
[37-43] 1 7 0 0 1 7

[44-54] 7 50 0 0 7 50

Area de Formagao Auxiliar de agao 9 65 0 0 9 65

direta
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Psicomotricista 1 7 1 7 2 14

Animadora 1 7 0 0 1 7

Diretora técnica 1 7 0 0 1 7

Enfermeiro 0 0 1 7 1 7
Anos laborais na [1-10] 8 58 2 14 10 72
instituicao

[11-20] 2 14 0 0 2 14

[21-33] 2 14 0 0 2 14

Nota. Esta tabela apresenta a caraterizagdo dos participantes e informagdes relativas a sua pratica profissional,
recolhidas no inicio da entrevista. F — Género feminino [(n) -numero de participantes do género feminino; % -
percentagem do numero de participantes do género feminino]; M: género masculino [(n)-nimero de
participantes do género masculino; %c-percentagem do numero de participantes do género masculino];
Totalidade: total de participantes de ambos os géneros [N -nimero total de participantes; % -percentagem total
de participantes].

Instrumentos

Neste caso, como instrumento foi criada, primeiramente, uma entrevista
semiestruturada, que corresponde a um instrumento de recolha de dados que se centra na
realizacdo de perguntas ao entrevistado (DeJonckheere e Vaughn, 2019), com o objetivo
de alcancar uma maior profundidade nos dados recolhidos. Para além disso, a entrevista
foi elaborada com o intuito de recolher as expectativas dos cuidadores formais
relativamente ao programa Aguamentia© e também a percec¢éo inicial dos cuidadores
formais relativamente aos idosos, afim de nos auxiliar na elaboracdo da escala visual
analogica, bem como na possibilidade de comparacdo com a percecdo dos cuidadores
formais ap6s a intervengéo.

Segundo Laville e Dionne (1999), a utilizacdo da entrevista semiestruturada
proporciona uma flexibilidade a recolha de dados, assim com uma maior abertura ao
entrevistado. Para além disso, este tipo de entrevista permite também ao entrevistador
acrescentar perguntas, que podem ser Uteis para o esclarecimento de algumas ideias
(Nunes et al., 2016).

As questdes do guido de entrevista foram construidas tendo como base os objetivos
do Programa Aquamentia © realizado, bem como os objetivos deste estudo, permitindo a

definicdo dos temas de analise (tabela 2).
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Tabela 2. Objetivos e Questées do Guido de Entrevista

Objetivos

Questoes

1. Avaliar a percegcdo do cuidador formal
acerca das relacbes que o/a utente
estabelece com os profissionais e
companheiros

2. Avaliar a percegao do cuidador formal
acerca das fungdes cognitivas do utente

3. Avaliar a percecdo do cuidador formal
acerca das competéncias emocionais do
utente

4. Avaliar a percegdo do cuidador formal
acerca da autoconfianga e motivagao do
utente

5- Avaliar a do cuidador formal percegao acerca
da autonomia do utente

6- Avaliar a percegao do cuidador formal acerca
do equilibrio do/a utente

Como ¢é na sua perspetiva a relagao do/a utente
com os profissionais? E com os companheiros?
Consegue dar-nos um exemplo? Verificou se
existe alguma alteragdo na relagdo com os
outros ao longo do percurso na instituigdo?
Como foi o percurso do utente, desde que
entrou na instituicao?

Como é na sua perspetiva o discurso do utente
(possui um discurso fluido)? Compreende com
facilidade o que o mesmo verbaliza? Este
recorda-se com facilidade de acontecimentos
anteriores? Nas atividades realizadas, este
mantém-se atento e concentrado?
Compreende com facilidade as instrugdes e/ou
informagdes?

Quais sdo as reagbes emocionais mais
expressas pelo utente? Como é que isso é
visivel? Que tipo de comportamentos
acarretam? Como fica o corpo do utente (mais
mole/ relaxado ou mais tenso? De que forma
este lida com as contrariedades? (Costuma
amuar?) Diga-me um exemplo de uma situagao.

Este tem por habito participar nas atividades
desenvolvidas pela instituigdo? Como
carateriza a participagdo dele (tem uma
participacdo ativa)? Que atividades prefere?
(Hd modificagdo nas preferéncias? Na
autoconfiangca com que se envolve?)

Considera o utente auténomo nas tarefas do dia
a dia (vestir/despir, comer, ir a casa de banho)?
Quais sao as atividades que o utente consegue
realizar sozinho? Considera que a autonomia
do mesmo tem vindo a sofrer alteragdes ao
longo do tempo? Diga-me um exemplo. Na sua
perspetiva, considera que este se desloca de
forma adequada e orientada? Existem
alteragdes durante o dia ou durante a noite?

Na sua perspetiva, como se desloca (utiliza
algum auxiliador de marcha)? S&o visiveis
desequilibrios (recorre a objetos envolventes
para se equilibrar)? Sdo frequentes quedas?
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Precisa de ajuda para se levantar ou para se
sentar?

7- Conhecer as expectativas dos cuidadores Conhece o programa Aquamentia©? O que
formais relativamente ao programa de conhece dele? Considera que pode ser
intervengao benéfico para estes utentes? Em que areas

considera que este programa pode beneficiar?

Embora se previsse a possibilidade de alteragdo da sequéncia de perguntas,
durante o decorrer da entrevista, existindo também a hip6tese de surgirem perguntas
adicionais (DeJonckeere e Vaughn, 2019), as questdes foram elaboradas numa sequéncia
I6gica, com o intuito de permitir a fluidez do pensamento (ver anexo 2).

Uma vez que as entrevistas sdo um desafio para investigadores iniciantes, é de
extrema importancia algum treino prévio, sendo por essa razdo aconselhavel a realizagéo
de entrevistas piloto, de forma que o investigador consiga ter a capacidade de se adaptar
ao desenvolvimento do discurso do entrevistado, estabelecendo uma relagcdo com o
mesmo (DeJonckeere e Vaughn, 2019; Majid et al., 2017).

Assim sendo, previamente a realizacdo das entrevistas, foi realizado um periodo de
preparagdo do entrevistador, durante a qual foram realizadas diversas leituras sobre a
metodologia de investigacdo, bem como estratégias de conduc¢édo de entrevistas. Para além
disso, foram realizadas duas entrevistas-piloto, com a finalidade de observar a adequacéo
da entrevista. Numa fase posterior, foram realizadas duas outras entrevistas, como forma
de treino, que foram também gravadas com o intuito de observar possiveis melhorias, de
forma a garantir a correta aplicacéo aos participantes.

Neste caso, tanto durante a andlise das entrevistas-piloto, como das entrevistas de
treino, ndo se identificou a necessidade de qualquer alteracdo na estrutura da entrevista.
Desta forma, as entrevistas, aos participantes selecionados, foram iniciadas,antecendendo
a intervencdao realizada com os idosos.

Terminada a intervencdo realizada com os idosos, foi aplicado um outro
instrumento, uma adaptacdo da escala visual analégica (ver anexo 3), com a finalidade de
perceber as modificacdes ocorridas nos idosos nos varios dominios, segundo a percegéo
dos cuidadores formais, ap0s a aplicacdo do programa. A Escala Visual Analégica (EVA)
é constituida originalmente por uma linha de 10cm (da Silva et al., 2015), sendo neste caso

apenas de 7cm, cujos os extremos assinalam “melhorou muito” (nUmero 7) e “piorou muito”
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(namero 0). Desta forma, o cuidador formal é instruido a marcar na linha o ponto que
representa a sua percecao relativamente as modificacées nos idosos apés a intervencao.
Esta escala foi construida com base tanto nos objetivos do programa Aquamentia ©, como

também nas respostas dos cuidadores formais durante as entrevistas.

Procedimentos

Recolha de Dados

Primeiramente, foi efetuado um contacto inicial com a instituicdo, sendo
posteriormente, realizada uma reunido com a Diretora Técnica da Santa Casa da
Misericérdia de Evora, com o propdsito de dar a conhecer o projeto, bem como destacar
possiveis participantes para o mesmo. Posteriormente, aquando da selecdo dos
participantes, prosseguiu-se para a realizacdo das entrevistas, que foram realizadas de
forma individual, presencialmente, na respetiva instituicdo, em dias distintos, atendendo ao
horario laboral dos participantes.

Previamente, foi solicitado aos participantes o seu consentimento verbal, bem como
escrito, relativamente a gravacéo de audio. Para além disso, em cada uma das entrevistas,
foi primeiramente realizada uma pequena apresentacao do projeto, de forma a estabelecer
uma relacdo inicial com o participante, potenciando assim um maior a vontade. As
entrevistas tiveram uma duracgdo entre quinze e vinte e cinco minutos, sendo esta duragéo
dependente da disponibilidade, bem como da capacidade de expressdo, de cada
profissional.

Terminada a intervencao realizada com os trés utentes, foi aplicada uma escala
visual analégica aos participantes, que estes preencheram de forma individual.

As informacdes recolhidas, tanto as escalas como as gravacgdes, foram utilizadas
somente para fins académicos, sendo garantido tanto 0 anonimato dos participantes, como
preservada a identificagdo e confidencialidade dos dados, durante todo o momento da
investigacdo. Apdés a conclusdo do estudo, todos o0s registos serdo devidamente

eliminados.

Andlise de Dados

Este projeto teve por base uma metodologia mista, incluindo uma metodologia
qualitativa, através da analise de conteddo, bem como uma metodologia quantitativa,

através da andlise estatistica.
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Analise de Contetdo

A andlise de conteldo das entrevistas foi realizada tendo por base a metodologia
de Bardin. Segundo este autor, a andlise de contetudo é definida como um conjunto de
técnicas de analise de comunicacdes, perante o qual qualquer informacdo por de ser
decifrada, sendo que, de acordo com Pardal e Lopes (2011), essa informacéo pode ser de
natureza verbal, visual ou sonora.

No ambito da investigacdo qualitativa, Cohen et al., (2007), defendem que esta
corresponde a um processo de sistematizacdo e sintese de dados qualitativos, permitindo
construir inferéncias validas e replicaveis.

Assim sendo, a andlise de contelido das entrevistas teve por base trés momentos,
entre os quais: pré-analise, exploracdo do material e tratamentos de resultados. A pré-
andlise diz respeito a preparagéo do material, durante a qual foi realizada a transcri¢cdo das
entrevistas, sinalizando pausas, risos e interjeicdes, de forma a preservar a expressividade
do discurso (Bardin, 1977). Esta transcricdo foi realizada através da escuta das gravacdes
e, posterior escrita no Microsoft Office Word.

Na fase da exploracdo do material, que diz respeito a codificacéo e categorizacédo
(Bardin, 1977), foi realizada uma leitura das transcrigdes, de forma a elaborar categorias
que incluam todos os excertos do texto que abordem um tema comum, conhecidos como
unidades de registo. Durante este processo, procedeu-se também a criacdo de
subcategorias, de forma a especificar a informacao recolhida durante as entrevistas.

Posteriormente, todas as unidades de registo foram categorizadas, sendo que a
categorizacdo descreve o0 processo de atribuicdo de um coédigo que estabelece a
correspondéncia com os participantes, sendo que cada unidade de registo foi unicamente
associada a uma categoria. Durante esta fase, foi também realizada a operacionalizagédo
das mesmas, que neste caso, corresponde a definicdo das categorias de forma a
especificar a informacéo que nela deve constar.

Desta forma, obteve-se um sistema de categorizacao de dois niveis, com um total
de cento e catorze categorias, aptas para integrar unidades de registo, entre as quais,
cinquenta e duas correspondem a subcategorias de primeiro nivel e vinte e cinco
subcategorias de segundo nivel (Anexo 4).

A fase de tratamento de resultados, segundo Bardin (1977), diz respeito ao
tratamento dos resultados obtidos, sendo realizada através da contagem do numero de
participantes que fez referéncia a categoria ou subcategoria. Neste sentido, foram

contabilizadas as unidades de registo de forma a identificar o nimero de referéncias por
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categoria, sendo também contabilizados as categorias evidenciadas para cada utente e 0s
participantes que referenciaram essa mesma categoria.
Importa ressaltar que este processo teve sempre a colaboracdo de outros dois

investigadores, em caso de duvida ou conflito.

Analise Estatistica

A analise estatistica € constituida por um conjunto de técnicas que permitem
transformar dados em informacdo quantitativa, podendo ser utilizada em investigacao
guantitativa ou mista, como é o caso (Coutinho, 2015).

Desta forma, primeiramente foram observadas as escalas visuais analdgicas e
foram recolhidos os valores atribuidos pelos cuidadores formais a cada utente, de acordo
com a sua percecdo acerca do programa de intervencdo no bem-estar dos idosos

institucionalizados.

Resultados

Resultados da percecéo dos cuidadores formais

No que se refere aos resultados decorrentes da andlise de conteddo, na qual
primeiramente foi realizada a operacionalizacdo (ver anexo 4) e categorizacdo das
unidades de registo (ver anexo 5), obtiveram-se 0s resultados, que seréo descritos. Neste
caso, optou-se por descrever textualmente os resultados mais expressivos, que serao
posteriormente analisados na discussao. Para além disso, na respetiva descricdo seréo
apresentados essencialmente os resultados totais do estudo.

A analise de conteudo foi organizada em seis temas, entre 0s quais: 1 dominio
relacional; 2 dominio cognitivo; 3 dominio emocional; 4 dominio social; 5 dominio

autonomia e 6 dominio motor.

Tema 1. Dominio Relacional

O tema 1 Dominio Relacional integra as unidades de registo que se referem a
percecdo por parte dos cuidadores formais acerca das relacbes que o utente estabelece
no interior da instituicAo, numa organizacdo de trés categorias: relacdo com o0s
profissionais, relacdo com outros/as utentes e relacionamento geral.

Na categoria relagdo com os profissionais surgem quatro subcategorias de primeiro
nivel: qualidade adequada da interacédo, frequéncia de interacao, envolvimento na relagéo

e prazer na relacdo. A subcategoria de primeiro nivel qualidade adequada da interacéo
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teve um dos maiores volumes de referéncias (10,7%). Na subcategoria de primeiro nivel
frequéncia de interacdo foram identificadas duas subcategorias de segundo nivel:
frequente e reduzida.

Na subcategoria de primeiro nivel envolvimento na relagdo surgiram trés
subcategorias de segundo nivel: ativa, passiva e ajuda. A subcategoria de segundo nivel
passiva foi uma das subcategorias com menos volume de referéncias (0,97%), assim como
a subcategoria de primeiro nivel prazer na rela¢éo (0,97%).

Por conseguinte, na categoria relacdo com outros/as utentes emergem trés
subcategorias de primeiro nivel: qualidade adequada da interagéo, frequéncia de interacao
e envolvimento na relacdo. A subcategoria de primeiro nivel qualidade adequada da
interacdo, assim como na categoria anterior, foi uma das subcategorias com maior volume
de referéncias (10,7%).

Na subcategoria de primeiro nivel frequéncia de interacdo foi identificada apenas
uma subcategoria de primeiro segundo nivel: reduzida. No entanto, na subcategoria de
envolvimento na relacdo, surgiram trés subcategorias de segundo nivel: conflituosa,
autoritaria e ajuda.

No que se refere a categoria relacionamento geral foram identificadas seis
subcategorias de primeiro nivel: qualidade adequada da interagdo, seletividade na
interagdo, frequéncia na interagédo, adaptabilidade a instituigdo, comportamento relacional
constante e envolvimento na relagéo.

A subcategoria de primeiro nivel qualidade adequada da interacéo foi referida para
os trés utentes, assim como a subcategoria de primeiro nivel comportamento relacional
constante, ndo se observando 0 mesmo nas restantes subcategorias.

A subcategoria seletividade na interagdo, bem como outras subcategorias teve um
dos menores volumes de referéncia (0,97%), assim como a subcategoria de primeiro nivel
adaptabilidade a institui¢cdo (0,97%).

Na subcategoria de primeiro nivel frequéncia na interacdo emergiu uma outra
subcategoria de segundo nivel: reduzida.

Com base na subcategoria de primeiro nivel envolvimento na relacdo surgiram trés
subcategorias de segundo nivel: isolamento, cordial e seletivo. A subcategoria de segundo
nivel isolamento foi uma das subcategorias com maior volume de referéncias (9,71%).
Contudo, a subcategoria de segundo nivel seletivo foi uma das subcategorias com menor

volume de referéncia (0,97%).
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Tabela 3. Resultados do Tema 1. Dominio Relacional

Subcategorias 1° Subcategorias Profissionais Total GH ML GR
Nivel 2° Nivel
Categorias n? n* nUR %nUR nP nUR %nUR nP nUR %nUR nP nUR %nUR
Relacdo com os  Qualidade 3AD; 2PM;1E; 7 3 11 10,7 4 4 103 2 2 909 5 5 11,9
profissionais adequada da 1A
interagcéo
Frequéncia de Frequente 2AD; 1A 3 2 4 388 2 2 513 0 O 0 2 2 4,76
interagcéo
Reduzida 1DT; 3AD; 1E 5 1 5 485 0 O 0 0 O 0 5 5 11,9
Envolvimento na  Ativa 1E; 1AD; 1PM 3 2 4 38 2 2 513 0 O 0 2 2 4,76
relacéo
Passiva 1AD 1 1 1 097 0 O 0 0O O 0 1 1 2,38
Ajuda 2AD; 1A;1PM; 6 3 9 874 3 3 769 5 5 227 1 1 2,38
1DT; 1E
Prazer na relagdo 1AD 1 1 1 0,97 1 1 2,56 0 O 0 0 O 0
Relag&o com Qualidade 4AD; 2PM; 8§ 2 11 10,7 6 6 154 0 O 0 5 5 11,9
outros/as adequada da 1DT; 1E;
utentes interacdo
Frequéncia de Reduzida 2AD; 2PM;1IDT 5 2 5 485 2 2 513 0 O 0 3 3 7,14
interacdo
Envolvimento na Conflituosa 3AD; 1E; 1A, 7 3 9 8,74 2 2 513 6 6 27,3 1 1 2,38
1PM; 1DT

relacéo
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Autoritaria 2PM; 1AD 3 1 3 291 0 O 0 3 3 1357 0 O 0

Ajuda 3AD; 1DT;1PM 5 3 7 680 3 3 769 1 1 455 3 3 7,14
Relacionamento  Qualidade 2AD; 1A; 1PM 4 3 7 680 3 3 769 2 2 909 2 2 4,76
Geral adequada da
interacéo
Seletividade na 1AD 1 1 1 097 0 O 0 0 O 0 1 1 2,38
interagcdo
Frequéncia na Reduzida 1PM; 1E 2 2 2 194 1 1 256 0 O 0 1 1 2,38
interagcéo
Adaptabilidade a 1AD 1 1 1 097 1 1 256 0 O 0 0 O 0
instituicdo
Comportamento 4AD; 1PM; 6 3 9 8,74 5 5 128 2 2 909 2 2 4,76
Relacional 1ADT
constante
Envolvimento na Isolamento 5AD; 2PM; 9 2 10 971 3 3 769 0 O 0 7 7 16,7
relagcéo 1DT; 1E; 1A
Cordial 1AD 1 2 2 194 1 1 256 1 1 455 0 O 0
Seletivo 1AD 1 1 1 097 0 O 0 0O O 0 1 1 2,38
Total 103 100 39 100 22 100 42 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 1. nP refere-se ao numero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Tema 2. Dominio Cognitivo

O Tema 2 Dominio Cognitivo integra as unidades de registo que dizem respeito
a percecédo dos cuidadores formais acerca da componente cognitiva dos utentes, numa
organizacdo de quatro categorias: discurso, compreensdo, memoria e atencdo e
concentracao.

Na categoria discurso emergem trés subcategorias de primeiro nivel: boa
qgualidade, fluente e coerente.

Por conseguinte, na categoria compreensdo surgem duas subcategorias de
primeiro nivel: boa compreensdo verbal e dificuldades de compreensdo verbal. A
subcategoria boa compreenséo verbal é uma das subcategorias com maior volume de
referéncias (19,7%). Por outro lado, a subcategoria dificuldades compreensao verbal é
uma das categorias com menor volume de referéncias (1,96%).

Na subcategoria memoria foram identificadas duas subcategorias de primeiro
nivel: boa memoria e alteragdes na memoria. A subcategoria boa memoéria é uma das
subcategorias com maior volume de referéncias (35,3%), contrariamente a subcategoria

alteracdes na memoria que apresenta um dos menores volumes de referéncia (3,92%).
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Tabela 4. Resultados do Tema 2. Dominio Cognitivo

Categorias Subcategorias 1°  Subcategorias  Profissionais Total GH ML GR
Nivel 2° Nivel

n? n* nUR %nUR n? nUR %nUR nP n*" %n*™ nP nUR %nUR

Discurso Boa qualidade 2AD; 1A 3 1 3 588 3 3 136 0 O 0 0 O 0
Fluente 5AD; 1PM 6 3 7 137 2 2 909 2 2 16,7 3 3 17,6
Coerente 3AD; 1PM 4 3 5 980 1 1 455 2 2 16,7 2 2 11,8
Compreenséo Boa compreenséao 6AD; 1IPM; 1A 8 3 10 19,7 5 5 228 2 2 16,7 3 3 17,7
verbal
Dificuldades 1AD 1 1 1 196 0 O 0 0 O 0 1 1 5,88
compreensao
verbal
Memoéria Boa memoria 5AD; 2PM;1E; 10 3 18 353 7 7 318 5 5 417 6 6 35,3
1A; 1DT
Alteracdes na 2AD 2 1 2 392 2 2 909 0 O 0 0 O 0
memoéria
Atencéo/ 2AD; 1PM;1A 4 3 5 980 2 2 909 1 1 833 2 2 11,8
concentracéo
Total 51 100 22 100 12 100 17 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 2. nP refere-se ao numero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Tema 3. Dominio Emocional

O Tema 3 Dominio Emaocional compreende unidades de registo que se referem
a percecdo da componente emocional por parte dos cuidadores formais em relacao aos
trés utentes, integrando seis categorias: Padrdo emocional, humor, expressdo emocoes,
gestdo de emocgdes, autoconfianga e motivagao.

Na categoria padrdo emocional surgem trés subcategorias de primeiro nivel:
estavel, instavel e ressonante.

Na categoria humor foram identificadas duas subcategorias: positivo e negativo,
sendo a subcategoria de primeiro nivel, negativo, a subcategoria com menor volume de
referéncias (1,33%).

Posteriormente, na categoria expressao emoc¢des emergem trés subcategorias
de primeiro nivel: comunicagdo de emocdes, expressao ndo verbal e somatizacdo. A
subcategoria de primeiro nivel comunicacdo de emocgdes compreende duas
subcategorias de segundo nivel: reservada e expansiva. A subcategoria de segundo
nivel reservada é uma das subcategorias com maior volume de referéncias (16%). A
subcategoria de primeiro nivel expressdo nao verbal engloba também duas
subcategorias: expresséao corporal e expressao facial.

Na categoria gestdo de emocdes emergem trés subcategorias de primeiro nivel:
adequadas, conflituosas e evitantes.

A categoria autoconfianga compreende duas subcategorias de primeiro nivel:
seguranca, presente nos trés utentes, referenciada pelos varios técnicos, e inseguranga.

Por ultimo, na categoria motivagéo foi identificada apenas uma subcategoria de

primeiro nivel: motivado.
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Tabela 5. Resultados do Tema 3. Dominio Emocional

Categorias

Subcategorias
1° Nivel

Subcategorias
2° Nivel

Profissionais

%nUR

Padréao
emocional

Estavel

1DT; 1AD; 1E;

1PM

5,33

Instavel

1DT; 1AD

2,67

Ressonante

1E; 1A; 2AD;
1PM; 1DT

8

Humor

Positivo

4AD

Negativo

1E

1,33

Expressao
emocoes

Comunicacéo
de emocdes

Reservada

1DT; 1E; 1A;
1PM; 4AD

16

Expansiva

1A; 2AD

Expressao nao
verbal

Expresséao
corporal

1PM; 2AD;
1E; 1A

9,33

Expresséo
facial

2AD; 1PM; 1A

6,67

Somatizagao

1DT; 1E

2,67

Gestéo de
emocdes

Adequadas

2AD; 1E

Conflituosas

2AD

2,67

GR
nUR %nUR
0 0
0 0
4 16
2 8
0 0
7 28
2 8
2 8
2 8
0 0
1 4
0 0
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Evitantes 2AD; 1DT; 5 3 6 8 1 1 4 2 2 8 3 3 12

1PM; 1E

Autoconfianca Seguranca 1DT; 1AD; 5 3 5 6,67 3 3 12 1 1 4 1 1 4
2PM; 1A

Inseguranca 2PM; 1DT,; 5 2 6 8 2 2 8 4 4 16 0 0 0
1A; 1AD

Motivacéo Motivado 1DT; 2PM; 5 3 5 6,67 2 2 8 2 2 8 1 1 4
1AD; 1A

Total 75 100 25 100 25 100 25 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 3. nP refere-se ao nimero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Tema 4. Dominio Social

O Tema 4 Dominio Social integra as unidades de registo que se referem a

percecdo dos cuidadores formais acerca do envolvimento dos utentes nas atividades,
bem como as suas preferéncias, numa organizacédo apenas de uma categoria.
Na categoria Participacdo emergem cinco subcategorias de primeiro nivel: frequéncia,
iniciativa, adeséo, atividades e preferéncias. A subcategoria de primeiro nivel frequéncia
integra trés subcategorias: recorrente, reduzida e ocasional. A subcategoria de segundo
nivel recorrente € a subcategoria com maior volume de referéncias (25,8%).

A subcategoria de primeiro nivel iniciativa inclui apenas uma subcategoria de
segundo nivel: por solicitagao.

Por conseguinte, a subcategoria de primeiro nivel adesdo compreende duas
subcategorias de segundo nivel: interesse e sem interesse.

Na subcategoria de primeiro nivel surgem duas subcategorias de segundo nivel:
multiplas e restritivas. A subcategoria de segundo nivel restritivas € a subcategoria com
menor volume de referéncias (1,52%).

Por dltimo, na subcategoria de primeiro nivel preferéncias foram identificadas
trés subcategorias de segundo nivel: atividades de movimento, piscina e trabalhos

manuais
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Tabela 6. Resultados do Tema 4. Dominio Social

Categorias Subcategorias  Subcategoris  Profissionais Total GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
n? n nUR %nUR nP nUR %nUR n? n*" %n*™ nP nUR %nUR
Participacéao Frequéncia Recorrente 9AD; 1DT; 1E; 11 3 17 25,8 8 8 42,2 5 5 358 4 4 12,1
Reduzida 1DT; 1AD; 1A; 4 1 4 6,06 0 O 0 0O O 0 4 4 12,1
1PM
Ocasional 2AD; 1PM; 1E 4 3 6 9,09 1 1 5,26 1 1 7,14 4 4 12,1
Iniciativa Por solicitacdo 2AD; 1PM,; 6 2 6 9,09 2 2 10,5 0 O 0 4 4 12,1
1DT; 1E; 1A
Adeséo Interesse 1PM; 1AD 2 2 4 6,06 2 2 10,5 2 2 143 0 O 0
Sem interesse  1PM; 1E 2 2 2 3,03 1 1 5,26 0 O 0 1 1 3,20
Atividades Mdiltiplas 3AD; 1PM 4 1 4 6,06 0 O 0 0O O 0 4 4 12,1
Restritivas 1-AD 1 1 1 1,52 1 1 5,26 0 O 0 0O O 0
Preferéncias Atividades de 1PM; 1DT; 5 3 8 12,1 1 1 5,26 2 2 143 5 b5 15,2
movimento 2AD; 1A
Piscina 4AD; 1DT 5 3 7 10,6 1 1 5,26 3 3 214 3 3 9,09
Trabalhos 3AD; 1DT;2PM 6 3 7 10,6 2 2 10,5 1 1 714 4 4 12,1
manuais
Total 66 100 19 100 14 100 33 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 4. nP refere-se ao nimero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Tema 5. Dominio Autonomia

O Tema 5 Dominio Autonomia integra as unidades de registo que fazem
referéncia a percec¢éo dos cuidadores formais relativamente a forma como cada um dos
utentes desempenha as atividades de vida diaria e se desloca pelo espaco, huma
organizacdo de duas unidades de registo: atividades de vida didria e orientacdo
espacial.

Na categoria atividades de vida diaria surgem duas subcategorias de primeiro
nivel: higiene e vestir/despir. A subcategoria de primeiro nivel higiene inclui trés
subcategorias de segundo nivel: autbnomo, que contempla um dos maiores volumes de
referéncias (26,5%), destacada pelos varios técnicos, para os trés utentes, semi-
auténomo e dependente, com o menor volume de referéncias (2,04%). Também na
subcategoria de primeiro nivel vestir/despir foram identificadas duas subcategorias:
auténomo, com um dos maiores volumes de referéncias (20,4%), e semi-autbnomo.

Por fim, na categoria orientacdo espacial surge uma subcategoria de primeiro

nivel: orientado, que possui 0 maior volume referéncias (38,8%).
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Tabela 7. Resultados do Tema 5. Dominio Autonomia

Categorias Subcategorias Subcategorias Profissionais Total GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
n? n* nUR %nUR n? nUR %nUR nP n*" %n*™ nP nUR %nUR
Atividades de Higiene Autébnomo 4AD; 1DT; 1A; 8 3 13 265 1 1 588 6 6 429 6 6 33,3
vida diaria 2PM
Semi-autbnomo 1PM; 1DT; 1A; 4 1 4 8,18 4 4 23,5 0 O 0 0 O 0
1A
Dependente 1PM 1 1 1 204 1 1 588 0 O 0 0 O 0
Vestir/ Despir Auténomo 1DT; 1A; 2PM; 8 3 10 20,4 3 3 17,6 3 3 214 4 4 22,3
4AD
Semi-autbnomo 2AD 2 1 2 4,08 2 2 11,8 0 O 0 0 O 0
Orientacéo Orientado 7AD; 1PM; 1DT; 11 3 19 388 6 6 354 5 5 357 8 8 44,4
Espacial 1A; 1E
Total 49 100 17 100 14 100 18 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 5. nP refere-se ao nimero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Tema 6. Dominio Motor

O Tema 6 Dominio Motor integra as unidades de registo que dizem respeito a
percecdo da componente motora dos utentes por parte dos cuidadores formais, huma
organizacao de trés categorias: Deslocacao, equilibrio e levantar/sentar.

Na categoria deslocacdo emergem as subcategorias de primeiro nivel: com
auxiliador de marcha e sem auxiliador de marcha. A subcategoria de primeiro nivel sem
auxiliador de marcha € uma das subcategorias com maior volume de referéncias (18%),
sendo destacada pelas varias categorias profissionais, para os trés utentes.

Posteriormente, na categoria equilibrio surgem duas subcategorias de primeiro
nivel: quedas e desequilibrios. Por conseguinte, a subcategoria de primeiro nivel quedas
integra outras duas subcategorias de segundo nivel: ocasionais e inexistentes. A
subcategoria de segundo nivel inexistentes é também uma das subcategorias com
maior volume de referéncias (20%), sendo também destacada pelos varios técnicos,
para os trés utentes. A subcategoria de primeiro nivel desequilibrios subdivide-se em
trés subcategorias de segundo nivel: sem desequilibrio, ocasionais e frequentes.

Por fim, a categoria levantar/sentar subdivide-se em duas subcategorias de
primeiro nivel: com ajuda e sem ajuda, sendo a subcategoria com ajuda uma das

subcategorias com menor volume de referéncias.
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Tabela 8. Resultados do Tema 6. Dominio Motor

Categorias Subcategorias 1° Subcategorias Profissionais Total GH ML GR
Nivel 2° Nivel

n? n* nUR Y%nUR nP? nUR %nUR nP n*" %n*™ nP nUR %nUR

Deslocacéo Com auxiliador de 2PM; 1DT;3AD; 8 1 8 16 8 8 308 0 O 0 0 O 0
marcha 1A; 1E
Sem auxiliador de 5AD; 2PM 7 3 9 18 1 1 385 5 5 385 3 3 27,3
marcha
Equilibrio Quedas Ocasionas 1AD; 1PM 2 1 2 4 0 O 0 0 O 0 2 2 18,2
Inexistentes 4AD; 1DT 6 3 10 20 5 5 192 3 3 231 2 2 18,2
Desequilibrios Sem 1PM; 1E; 1A, 6 3 6 12 1 1 386 2 2 154 3 3 27,3
desequilibrios 3AD
Ocasionais 2AD; 1DT 3 2 3 6 2 2 770 1 1 769 0 O 0
Frequentes 1AD; 1A; 1PM 3 1 3 6 3 3 116 0 O 0 0 O 0
Levantar/ Com ajuda 1AD; 1A; 1PM 1 1 1 2 1 1 385 0 O 0 0 O 0
Sentar
Sem ajuda 4AD; 1PM; 1IDT 6 3 8 16 5 5 192 2 2 154 1 1 9,0
Total 50 100 26 100 13 100 11 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados do tema 6. nP refere-se ao nimero de profissionais que mencionaram esta categoria. n" refere-se ao nimero de utentes referenciados

nessa categoria. nUR refere-se ao nimero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Resultados referentes as expectativas dos Cuidadores Formais

No que se refere aos resultados referentes as expectativas dos cuidadores
formais, foi também realizada uma andlise de contetdo. Como tal, através dos
resultados obtidos observou-se que dois dos participantes nao teriam conhecimento do
programa, entre eles, auxiliares de acdo direta e enfermeiro, no entanto, dez dos
participantes ja teriam ouvido falar do mesmo, entre eles, auxiliares de acado direta,
técnicos e diretora técnica.

Relativamente aos beneficios expectados, sete dos cuidadores formais
destacaram beneficios a nivel motor, sendo que seis destacaram os beneficios gerais.
Ainda neste contexto, cinco dos participantes destacaram os beneficios cognitivos e

quatro os beneficios socioemocionais.
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Tabela 9. Resultados das Expectativas dos Cuidadores Formais sobre o impacto do Programa Aquamentia©

Categorias Subcategorias 1°  Subcategorias 2°  Total Auxiliares de Agéo Técnicos (PM; A; E) Diretora (DT)

Nivel Nivel Direta (AD)

n? nUR %nUR nP nUR %nUR n? % %on%r nP nUR %nUR

Conhecimento do N&o Conhece 2 2 588 1 1 6,25 1 1 8,33 0 0 0
Programa

Conhece 10 10 294 5 5 31,3 3 3 25,0 1 1 25,0
Beneficios Motores 7 7 20,6 4 4 25 2 2 16,7 1 1 25,0
Esperados

Cognitivos 5 5 148 2 2 12,5 1 1 8,33 1 1 25,0

Sdcioemocionais 4 4 118 1 1 6,25 3 3 25,0 0 0 0

Gerais 6 6 176 3 3 18,8 2 2 16,7 1 1 25,0
Total 34 100 16 100 12 100 4 100

Nota: Esta tabela apresenta os resultados relativos as expectativas dos cuidadores formais sobre o programa. nP refere-se ao niumero de profissionais que mencionaram esta

categoria. nUR refere-se ao niumero de unidades de registo. %nUR refere-se ao valor percentual de unidades de registo.
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Resultados da percecéo dos cuidadores formais acerca do impacto do Programa

Aquamentia®©

Por fim, relativamente aos resultados obtidos na escala visual analdgica, neste
caso consideramos gue os valores acima de quatro indicam melhorias nesse dominio.
Assim sendo, no caso da utente ML, destacamos o relacionamento social no qual a
mesma obteve um valor médio de cinco, o que traduz ligeiras melhorias neste dominio.
Nos restantes dominios, entre eles, fun¢des cognitivas, competéncias emocionais,
autoconfianca e motivacao, autonomia, equilibrio, dor e sono esta obteve também um
valor médio cinco, representado também melhorias. Nos restantes dominios a utente

evidencia também melhorias embora pouco expressivas.
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No que se refere a utente GH, tal como no caso anterior, verificam-se melhorias
no relacionamento social, com um valor médio de cinco e também nas competéncias
emocionais, autoconfianca e motivacdo e autonomia. Nos restantes dominios, de
acordo com os resultados obtidos, evidenciam-se melhorias em todos os parametros,

uma vez que se observam valores acima de quatro.
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Por fim, no caso do GR, este manteve-se constante na maioria das areas,
embora sejam observadas algumas melhorias embora pouco expressivas, destacando-

se, neste caso o equilibrio, com um valor médio de cinco.
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Discussao

O presente estudo tinha como intencdo avaliar a percecdo dos cuidadores
formais sobre o impacto do Programa Aquamentia© no bem-estar dos idosos
institucionalizados, bem como identificar a diferenca na percecdo em funcéo do cargo
ocupado na instituicdo e conhecer as expectativas dos cuidadores formais sobre o
Programa Aguamentia®.

No tema 1 Dominio Relacional identificaram-se trés categorias: relagdo com os
profissionais, relacdo com 0s outros utentes e relacionamento geral. Tanto na primeira
categoria como na segunda, observou-se que a subcategoria qualidade adequada da
interagdo, foi a categoria mais mencionada, tendo sido referida tanto por auxiliares de
acao direta, como também por técnicos, para os trés utentes, destacando-se a
homogeneidade de percec¢fes, independentemente da formagéo profissional. Desta
forma, segundo os resultados obtidos, os trés utentes mantém uma relacdo adequada
com os varios profissionais.

No entanto, o destaque para a qualidade da relagé&o ao invés do tipo de relacdo
pode justificar-se por diversas raz6es, nomeadamente, pela necessidade de adaptacao
aos cuidados individuais do utente, que implicam desde logo uma boa qualidade de
relagéo (Nolan et al., 2004; McCormack e McCance, 2016), assim como pelo facto da
qualidade da relacdo estar, em diversos estudos, associada a uma maior satisfacdo por
parte do utente na realizacdo das tarefas propostas (Pennbrant et al., 2016; Waldow e
Borges, 2011).

Ainda no que se refere a relacdo com os profissionais, tanto no caso da utente
GH, como da utente ML, constata-se uma equidade de percec¢fes, contudo 0 mesmo
ndo se verifica no caso do utente GR, no qual se destacam perce¢bes distintas
relativamente a frequéncia de interacao e também no envolvimento da relagdo. Assim
sendo, no que se refere a frequéncia de interacdo, duas auxiliares de agéo direta
referem que esta é frequente, contudo outras trés auxiliares de acéo direta,
conjuntamente com a diretora técnica e um dos técnicos (enfermeiro), referem que esta
é reduzida. O mesmo se verifica relativamente ao envolvimento na relagéo, no qual dois
dos técnicos referem ser ativa (enfermeiro e psicomotricista) enquanto uma das
auxiliares de acéo direta refere ser passiva.

Contudo, esta divergéncia de opinides relativamente ao envolvimento na relagéo
pode explicar-se pelas diferencas na formacao entre ambos os profissionais, sendo que
as auxiliares de acao direta tem uma formacdo mais prética, focada, essencialmente,

nas necessidades basicas, com menos énfase nas habilidades interpessoais e de
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comunicagdo (Decreto Lei 414/99 de 15 de Outubro), comparativamente com 0s
técnicos, nomeadamente, o psicomotricista que possui uma formacao mais dirigida para
a importancia das relac6es e do envolvimento ativo com os utentes (Probst et al., 2010).

Para além disso, as auxiliares de acdo direta executam tarefas mais repetitivas
0 que pode também contribuir para uma percecao de envolvimento passivo, mais focada
na execucado das tarefas de forma eficiente do que na relacdo terapéutica
comparativamente com a intervencao psicomotora que exige um olhar profundo sobre
o utente, de forma a enfatizar as varias formas de relacéo afetiva, a partir das quais o
individuo podera partilhar as suas fantasias e conflitos (Cabral, 2001).

Por conseguinte, ainda no que se refere ao envolvimento na relagédo, a
subcategoria de segundo nivel, ajuda € também referenciada para os trés utentes,
confirmando a cooperacdo que 0s utentes tém para com os profissionais.

Relativamente a relagdo com os outros utentes, embora a categoria conflituosa
se encontre presente nos trés utentes, esta € mencionada apenas por dois profissionais,
no caso da utente GH, e por um dos profissionais no caso do utente GR, 0 que se
distingue do caso da utente ML, no qual esta categoria é referida por seis dos
profissionais, entre eles, auxiliares de acéo direta e técnicos (enfermeiro, animadora e
psicomotricista). Desta forma, segundo a percecdo dos cuidadores formais, destaca-se
um comportamento mais conflituoso por parte da utente ML para com 0s colegas,
comparativamente aos restantes utentes, embora esses também possam ter este tipo
de comportamento, em determinadas situacdes. No entanto, embora este tipo de
comportamento seja comummente associado a deméncia, pode também estar
associada a alteragdes no lobo frontal, baixos niveis de serotonina e também a falta de
controlo sobre a sua vida e ambiente, decorrente da institucionaliza¢do (Giancola e
Zeichner, 1993).

No caso da utente ML destaca-se também uma relacdo autoritaria para com os
colegas, referida por trés dos profissionais, entre eles, psicomotricistas e auxiliares de
acao direta. Neste caso, este comportamento pode também ser justificado pelas
alteracBes corporais e socioemocionais, que decorrem durante o envelhecimento
afetando diretamente tanto a personalidade como a identidade da pessoa idosa, 0 que
contribui para alteragbes na relacdo que o individuo estabelece com o0s outros
(Fernandes e Veiga, 2019).

No relacionamento geral verificou-se, mais uma vez, que a subcategoria
gualidade adequada da interacéo foi realcada pelos varios profissionais para os trés
utentes, destacando-se, novamente, a adequada relacédo que estes mantém, de forma
geral. No entanto, uma das auxiliares de acdo direta fez destaque a seletividade na
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interacdo por parte do utente GR, o que podera justificar a heterogeneidade de
respostas relativamente a frequéncia de interacdo na relacdo com os profissionais.

Esta seletividade evidenciada por uma das auxiliares de acdo direta pode
justificar-se pela teoria da seletividade socioemocional proposta por Carstensen (1991)
gue refere que os idosos tendem a afastar-se de relacionamentos menos gratificantes,
aumentando o seu investimento emocional em relacionamentos mais intimos e
gratificantes. Por esta razdo, com o decorrer do envelhecimento os idosos tornam-se
mais seletivos guando ao nimero de pessoas com as quais se relacionam (Carstensen,
1991).

Na adaptacao a instituicdo destaca-se também apenas a percecao por parte de
uma auxiliar de acdo direta, possivelmente pelo facto da auxiliar de acdo direta ter,
geralmente, a funcdo de acompanhar o idoso aquando da sua institucionalizacéo,
auxiliando-o na integracdo e no conhecimento dos espacos, bem como como nas
tarefas diarias (Decreto-Lei 414/99 de 15 de outubro).

Mais uma vez, neste dominio foi apenas valorizada a qualidade da interacéo,
sem qualquer tipo de referéncia ao tipo de relagéo estabelecida.

De acordo com os resultados obtidos na escala visual analdgica, tanto a utente
ML como a utente GH revelaram melhorias ligeiras no relacionamento social,
evidenciadas pelos varios profissionais, entre eles, auxiliares de agéo direta, enfermeiro,
animadora e psicomotricista. Contrariamente, o utente GR, manteve-se constante neste
dominio, segundo a percec¢éo dos cuidadores formais. Desta forma, no que se refere ao
dominio relacional, atendendo a perce¢éo dos cuidadores formais, o programa indicou
alteracdes positivas neste dominio.

No tema 2 Dominio Cognitivo identificaram-se quatro categorias: discurso,
compreensdo, memoria e atencdo e concentracdo. Neste caso, a subcategoria
destacada pela maioria dos profissionais foi a boa meméria, sendo enaltecida para os
trés utentes, pelos varios profissionais, destacando-se percec¢fes distintas apenas no
caso da utente GH, por duas auxiliares de acdo direta. Embora a maioria das auxiliares
de acao direta ndo possuam formacao académica referente a componente cognitiva, é
também importante ter em conta a sua percecao, visto que por vezes os utentes poderéo
demonstrar altera¢cdes nos varios dominios em diferentes contextos, para além do
contexto sessdo, no qual realizam a interveng&o com os técnicos. Como tal, destaca-se
a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar (Sequeira, 2010). Para além disso,
os factos das auxiliares de acao direta realizaram um acompanhamento diario dos

idosos conhecendo as suas rotinas e preferéncias (Decreto-Lei 414/99 de 15 de

52



outubro) pode ajudar a identificar possiveis alteragcbes que podem surgir,
nomeadamente ao nivel da memaria.

Assim sendo, de acordo com a percecdo da maioria dos cuidadores formais, 0s
trés utentes possuem uma boa memdria, embora seja comum uma diminuicdo da
mesma, durante o processo de envelhecimento (Lefévre, 2023).

No que se refere a compreensdao, nomeadamente na subcategoria boa
compreensao verbal, destaca-se praticamente uma unanimidade de respostas, sendo
que a maioria dos profissionais das diferentes areas destaca a mesma percecao
relativamente a esta area. Contudo, no caso do utente GR, apenas uma auxiliar de acéao
direta destaca uma percecao distinta, referindo dificuldades de compreenséo verbal, o
que é comum, dependendo das competéncias académicas do individuo (Ardila, 2012).
Para além disso, as dificuldades de compreensao verbal podem estar associadas
também a problemas auditivos, bem como a reducéo da velocidade de processamento
e outras patologias decorrentes do envelhecimento patolégico (Filippini e Schochat,
2009; Mukari et al., 2020).

Importa ressaltar que, relativamente a categoria anterior, no caso da utente ML
e do utente GR, apenas a auxiliar de acdo direta destaca esta subcategoria, ndo
havendo qualquer percecao por parte dos técnicos, o que se distingue da utente GH.
Desta forma, embora o olhar dos técnicos seja importante, € igualmente importante a
percecdo das auxiliares de agéo direta, uma vez que estas acompanham diariamente a
rotina dos utentes, estando em permanente contacto com 0os mesmos, 0 que pode
resultar na observacdo de diferentes comportamentos que ndo sédo observados pelos
técnicos (Pasupathi e Léckenhoff, 2002).

Relativamente as restantes categorias, destaca-se, mais uma vez, a
homogeneidade de respostas por parte dos varios profissionais, que mantém percecoes
semelhantes independentemente da sua categoria profissional. Desta forma, destaca-
se que os trés utentes mantém um discurso fluente e coerente, destacando-se também
a boa capacidade de atenc¢&o e concentracgéo.

No entanto, importa ressaltar que, no que se refere ao discurso, os profissionais
destacam apenas a qualidade do mesmo, sem referéncia ao tipo de discurso utilizado
pelos utentes. Isto pode justificar-se pelo facto da qualidade do discurso, ho contexto da
saude ser mais importante, comparativamente com o tipo de discurso, uma vez que se
ressalta a importancia de o utente comunicar as suas necessidades bésicas,
contribuindo para uma maior satisfacao e adeséo e, consequente, recuperacao por parte

dos mesmos (Lamela e Bastos, 2012).
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Relativamente aos resultados obtidos na escala visual analégica, tanto a utente
GH como a utente ML, de acordo com a percec¢do dos varios cuidadores formais, entre
eles, auxiliares de acdo direta, psicomotricistas e diretora técnica, revelam ligeiras
melhorias ao nivel do discurso, memoria e atencdo e concentracdo. Contrariamente, o
utente GR, de acordo com a percecdo dos varios profissionais, revela algumas
melhorias apenas no que se refere a atencéo e concentracdo e compreensao, embora
pouco expressivas e evidenciadas apenas por alguns dos profissionais. Desta forma,
podemos constatar que, em ambas as utentes, o programa, segundo a percec¢ao dos
cuidadores formais, teve também alteracdes positivas na componente cognitiva,
atingindo mais um dos objetivos propostos pelo mesmo.

No tema 3 Dominio Emocional identificaram-se seis categorias: Padrdo
Emocional, Humor, Expressdo EmocgOes, Gestdo de Emocgdes, Autoconfianca e
Motivacdo, entre as quais, a subcategoria de segundo nivel reservada foi a mais
destacada pelos varios profissionais, entre eles psicomotricista, diretora técnica,
animadora, enfermeiro e auxiliares de acéo direta.

No que se refere ao padrao emocional, os vérios cuidadores formais destacam
a estabilidade por parte da utente GH, ndo existindo a mesma percecédo por parte da
utente ML, que apresenta uma maioria instabilidade, evidenciada tanto pela diretora
técnica como por uma das auxiliares de acédo direta.Por outro lado, os varios cuidadores
formais destacam também um padrdo emocional ressonante por parte do utente GR,
gue se refere a capacidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo as suas
emocoes.

Relativamente ao humor, assim como na categoria anterior verifica-se uma maior
heterogeneidade de respostas, sendo que alguns dos profissionais destacam o humor
positivo por parte dos trés utentes, contudo, no que se refere a utente ML, um dos
técnicos (enfermeiro) destaca o humor negativo. No entanto, € comum durante o
processo de envelhecimento a diminuicdo de sensacbOes de prazer, bem como a
presenca de angustia e tristeza (Shabalin, 2018).

Segundo a percecdo dos cuidadores formais, 0s utentes revelam uma reserva
no que se refere a comunicacdo de emocoes, existindo uma percecao distinta apenas
por parte de trés profissionais, entre eles, animadora e auxiliares de acdo direta. Esta
reserva no que se refere a comunicagcado das emoc¢des pode ter diversas causas, entre
as quais, a cultura, uma vez que a expressdo emocional era tradicionalmente
desencorajada, podendo também estar associada a outros fatores como alteracdes

cognitivas e experiéncias de vida. (Carstensen et al., 2003).
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No que se refere a expressao nao verbal, a maioria dos profissionais, entre eles,
técnicos e auxiliares de acdo direta, destacam que esta ocorre através do corpo por
parte dos trés utentes, destacando-se também a expresséo facial. No entanto, destaca-
se no caso da utente ML, a somatizacao, percecionada tanto pela diretora técnica como
pelo enfermeiro. Curiosamente, embora 0s psicomotricistas tenham sempre em conta a
dialética entre o psiquismo e a motricidade (Fernandes e Veiga, 2019), ndo existe, neste
caso, esta percecdo por parte dos mesmos, pelo que se destaca, mais uma vez, a
importancia da equipa multidisciplinar e da partilha de percecbes entre o0s varios
profissionais, que pode ser importante para melhorar a intervencdo de alguns dos
técnicos e atender as necessidades especificas da pessoa idosa.

Na gestdo das emocdes, destaca-se a gestdo adequada por parte de dois
utentes, entre eles, a utente GH e o utente GR, percecionado tanto pela direta técnica
como pelo enfermeiro, contrariamente a percecao por parte de duas auxiliares de acao
direta, relativamente a utente ML, que segundo ela, tem uma gestao conflituosa das
emocdes. No entanto, uma das auxiliares de agéo direta, bem como a psicomotricista,
destacam uma gestdo de emocdes evitante, que se salienta também para os outros
utentes, por parte dos diferentes profissionais.

No que diz respeito a autoconfianga, verifica-se uma heterogeneidade de
respostas, sendo que alguns dos profissionais referem que os trés utentes se sentem
seguros, contudo, outros profissionais destacam também as insegurangas vivenciadas
pelos mesmos, a exce¢cdo do utente GR, no qual ndo existem percegcbes de
insegurangas. Contudo, durante o processo de envelhecimento, € comum a perda de
capacidades, o que contribui para a diminuicdo da autoestima, contribuindo para a
diminuicdo da autoconfianca e motivagéo (Bastos et al., 2015)

Por dltimo, na categoria motivacdo, alguns dos cuidadores, entre eles, diretora
técnica, psicomotricistas, animadora e auxiliar de acéo direta, referem que os utentes
sdo motivados.

Segundo os resultados obtidos na escala visual analdgica, referentes ao dominio
emocional, a utente GH, apresenta melhorias nas competéncias emocionais,
destacadas pelos varios profissionais, entre eles, auxiliares de acao direta,
psicomotricistas, animadora e diretora técnica, assim como ao nivel da autoconfianca.
Também a utente ML apresenta melhorias tanto nas competéncias emocionais, como
na autoconfianca e motivacdo, neste caso, observadas apenas por auxiliares de acéo
direta, psicomotricista e diretora técnica. O utente GR apresenta também ligeiras
melhorias neste dominio, embora pouco expressivas quando comparadas com as

restantes utentes.
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No tema 4 Dominio Social identificou-se apenas uma categoria: participagéo, na
qual a subcategoria de segundo nivel recorrente foi a mais mencionada pelos varios
profissionais, destacando-se a participacdo frequente dos trés utentes. No entanto, no
caso do utente GR, observou-se uma desigualdade de percecbes, sendo que quatro
dos profissionais, auxiliares de acéo direta destacam a participacao recorrente, contudo,
a diretora técnica, bem como a animadora, 0 psicomotricista e uma das auxiliares de
acao direta destacam a participacao reduzida, o que neste caso se sobrepde uma vez
que a maioria das atividades sao realizadas pelos técnicos.

Neste caso, destaca-se ainda a participacdo ocasional, destacada por um dos
profissionais, no caso das utentes ML e GH e quatro dos profissionais, no caso do utente
GR, 0 que indica que a participacdo por parte do utente GR € menos constante
comparativamente com as restantes utentes.

No que se refere a iniciativa, os profissionais apenas realcaram a sua opiniao
relativamente a dois dos utentes, GH e GR, que participam apenas por solicitacdo. Esta
falta de interesse nas atividades por parte dos idosos € bastante comum durante o
processo de envelhecimento, estando, na maioria das vezes, associada a alteracdes
emocionais, podendo também estar associada a altera¢des cognitivas (Thomas et al.,
2008).

Segundo os cuidadores formais, tanto a utente GH como a utente ML participam
por interesse, a excec¢édo do utente GR, que participa sem interesse. No entanto, a utente
GH mantém atividades restritivas, enquanto o utente GR mantém atividades mdltiplas,
ndo existindo qualquer percecéo deste aspeto relativamente a utente ML.

Para finalizar, no que se refere as preferéncias, segundo os cuidadores formais,
os trés utentes evidenciam uma preferéncia pela piscina, bem como pelas atividades de
movimento e pelos trabalhos manuais. A preferéncia pela piscina é um fator importante,
gue podera contribuir para o sucesso do programa de intervengcdo, uma vez que,
potencia a motivagdo dos mesmos para a intervencao.

No tema 5 Dominio Autonomia foram identificadas duas categorias: atividades
de vida diaria e orientacdo espacial. A subcategoria de segundo nivel autbnomo foi uma
das subcategorias mais salientadas pelos profissionais, destacando-se a autonomia no
gue se refere a higiene por parte dos trés utentes.

Contudo, no caso da utente GH, quatro dos profissionais, psicomotricista,
diretora técnica, auxiliar de acé@o direta e animadora, destacam a dependéncia parcial
no que se refere a higiene, contrariando a percecéo de um dos profissionais, auxiliar de

z

acao direta, que refere que esta é autébnoma. Neste caso, contribuindo para a
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heterogeneidade de percecdes, temos também a percecdo da psicomotricista, que
refere que a utente é dependente na higiene.

No que se refere a tarefa vestir/despir, a maioria dos profissionais refere que os
trés utentes sdo autbnomos nesta tarefa, a excecdo da utente GH, na qual existem
percecbes distintas, existindo profissionais que referem que esta necessita de alguma
ajuda nesta tarefa.

Por dltimo, no que se refere a orientacdo espacial, uma das categorias com
maior destaque, segundo a percec¢do dos cuidadores formais, todos 0s utentes séo
orientados, embora seja comum a existéncia de dificuldades neste fator, decorrentes
das alteracdes nos dominios cognitivo e sensorial.

No entanto, no que se refere & autonomia, segundo os resultados obtidos na
escala visual analogica, tanto a utente GH como a utente ML revelaram ligeiras
melhorias, evidenciadas pelas varias auxiliares de acao, diretora técnica, animadora e
psicomotricista, assim como o utente GR. Por outro lado, ao nivel da orientagdo
espacial, segundo a percecéo dos cuidadores formais, a utente GH foi a que evidenciou
mais melhorias. Assim sendo, podemos evidenciar que o programa teve um impacto
positivo para os trés utentes.

Relativamente ao Tema 6 Dominio Motor foram identificadas trés subcategorias:
deslocacao, equilibrio e levantar/sentar. Durante as entrevistas, as subcategorias mais
mencionadas foram a subcategoria de primeiro nivel sem auxiliador de marcha e a
subcategoria de segundo nivel inexistentes, referente as quedas por parte dos trés
utentes. Desta forma, no que se refere a deslocagdo, as percecdes foram muito
semelhantes entre os varios cuidadores formais, sendo que grande parte deles referiu
gue a utente GH se desloca com auxiliador de marcha, a excecdo de uma das auxiliares
de acgdo direta, que refere que esta se desloca sem auxiliador de marcha.
Contrariamente, no que se refere aos restantes dois utentes, varios profissionais
referiram que estes se deslocam sem auxiliador de marcha, entre eles psicomotricistas,
auxiliares de agéo direta e diretora técnica.

No que diz respeito ao equilibrio, tanto a diretora técnica como as auxiliares de
acao direta referiram a inexisténcia de quedas tanto por parte da utente GH como da
utente ML. Contudo, no utente GR verificou-se uma divergéncia de opiniées, sendo que
0 psicomotricista e uma das auxiliares de acao direta referem que estas sao ocasionais,
embora outras duas auxiliares de acao direta refiram que estas séo inexistentes.

Em relacdo aos desequilibrios, no que se refere ao utente GR, embora néo exista
a percecdo por parte dos técnicos, trés das auxiliares de acao direta referem a
inexisténcia de desequilibrios, sem evidéncias de qualquer percec¢ao contraria. Por outro
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lado, na utente ML, tanto o enfermeiro como animadora referem a inexisténcia de
desequilibrios, embora uma das auxiliares refira a presenca de episédios ocasionais.
Relativamente a utente GH destaca-se uma maior diversidade de percecdes, sendo que
um dos psicomotricistas refere a inexisténcia de desequilibrios, contudo, uma das
auxiliares de acéo direta e a diretora técnica realcam a presenca de episodios
ocasionais, existindo ainda a percecéao por parte de uma das auxiliares de acao direta,
animadora e psicomotricista, que referem a existéncia de desequilibrios frequentes.
Neste caso, embora os psicomotricistas tenham um olhar mais técnico no que se refere
ao equilibrio, visto ser um dos fatores psicomotores (Almoddvar et al., 2013), 0s mesmos
demonstram diferentes opinides relativamente a esta area, no entanto, uma vez que 0s
varios profissionais destacam os desequilibrios, podemos salientar que estes sdo
observados nos diferentes contextos. Para além disso, € comum um aumento das
dificuldades ao nivel do equilibrio, no processo de envelhecimento normal, provocadas
pelas alteracdes nas capacidades sensoriais (Aubert e Albaret, 2001).

Por fim, no que se refere ao levantar e sentar, destaca-se a percecao por parte
da psicomotricista que refere que a utente GH realiza esta tarefa com ajuda, contudo os
restantes profissionais, entre eles, psicomotricista, trés auxiliares de acdo direta e
diretora técnica, contrariam esta perce¢do, mencionando que esta se levanta e senta
sem ajuda. No que se refere aos restantes utentes, embora existam poucas percecdes
por parte dos profissionais, tanto a diretora técnica como uma das auxiliares de agéo
direta referem que a utente ML realiza esta tarefa sem ajuda, assim como o utente GR,
segundo a percecdo de uma das auxiliares de acado direta, embora a bibliografia refira
que podem existir maiores dificuldades nesta tarefa decorrentes do processo de
envelhecimento (Juhel, 2010).

No que se refere aos resultados obtidos na escala visual analdgica, o equilibrio
€ um dos dominios nos quais os trés utentes evidenciam ligeiras melhorias, referido
essencialmente por técnicos, o que demonstra que o projeto Aquamentia©, segundo a
percecdo dos cuidadores formais teve resultados positivos neste dominio.

Relativamente ao conhecimento dos cuidadores formais acerca do programa de
intervengdo realizado, curiosamente, a maioria dos profissionais referiu ter
conhecimento do mesmo, a excecdo de uma auxiliar de acao direta e do enfermeiro, o
gue salienta o envolvimento dos varios profissionais no ambiente da instituicéo,
independentemente da sua formacgéo profissional. No que se refere aos beneficios
expectados, a maioria das auxiliares de acao direta referiram os beneficios a nivel motor

e a nivel geral, enquanto a maioria dos técnicos referiram melhorias essencialmente a
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nivel socioemocional. A diretora técnica referiu melhorias tanto a nivel motor, como

cognitivo e a nivel geral.

Limitacdes do Estudo

No que diz respeito as limitacdes do estudo, podemos salientar o tamanho da
amostra, visto ser uma amostra mais pequena do que teria sido idealizado. No entanto,
embora tenhamos tentado contactar outras instituicbes para aumentar o tamanho da
amostra, o mesmo nao foi possivel, dada a indisponibilidade das mesmas.

Desta forma, seria importante a replicagdo deste estudo, com uma amostra
suficiente, de forma a perceber se as categorias que, neste caso, emergem como mais
importantes, se confirmam, bem como o olhar dos diferentes profissionais relativamente

a estas tematicas

Implicagdes para a préatica e para ainvestigacao futura

Durante os anos anteriores foram realizados diversos estudos que demonstram
a percecdo dos varios cuidadores formais, entre eles, fisioterapeutas e enfermeiros, no
entanto, s&o poucos ou inexistentes os estudos que demonstram a percecdo de uma
equipa multidisciplinar, envolvendo todos os técnicos da instituicdo, inclusive os
psicomotricistas.

Desta forma, com esta investigacao foi possivel ndo apenas perceber a percecao
dos varios cuidadores formais, realizando uma comparacao entre todos, mas também
perceber a eficacia de um programa de intervengdo psicomotora, ainda néo validado
para a populagéo portuguesa, na perspetiva destes profissionais.

Assim sendo, seria interessante que este estudo pudesse ser replicado em
outras instituicdes, de forma a perceber se emergem as mesmas categorias e se 0s
resultados do programa, segundo outros cuidadores formais, se mantém iguais ou se

existem diferencas.

Concluséo

O presente estudo insere-se num projeto com varios objetivos, sendo um deles,
avaliar a percecédo dos cuidadores formais sobre o impacto do Programa Aquamentia©
no bem-estar dos idosos institucionalizados. Porém, trata-se de um projeto inovador,
pelo facto de envolver tanto a aplicacdo de um programa nunca utilizado em Portugal,
o Aguamentia®©, de forma que possa vir a integrar algumas das intervencgfes futuras,

bem como pelo facto de envolver a percecdo dos varios cuidadores formais da
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instituicdo, o que nos permite um olhar mais diversificado em relagdo ao mesmo, dando
voz sobretudo as auxiliaries de acao direta.

No que se refere aos resultados, verificou-se uma homogeneidade de respostas
relativamente a percecdo dos idosos institucionalizados, bem como dos resultados do
programa, 0 que nos permite concluir, que no caso desta instituicdo, tanto os técnicos
como os restantes profissionais mantém perce¢des muito semelhantes em relacéo aos
idosos e aos resultados do programa, rementendo-nos para outro dos objetivos deste
estudo que seria identificar as diferencas na percecdo do percecdo dos cuidadores
formais em funcdo do cargo ocupado na instituicao.

Assim sendo, embora seja notério o olhar mais aprofundado por parte dos
técnicos da instituicao, as perce¢des dos cuidadores formais sdo muito semelhantes,
permitindo-nos aferir que todos os profissionais da instituicdo mantém um olhar holistico
sobre os utentes.

Ainda neste contexto, podemos também realcar a percecao das auxiliares de
acao direta, que embora, sem formacao profissional dirigida para estes dominios,
realcam alguns fatores que ndo sao visiveis aos olhos dos técnicos e que podem ser
importantes ter em conta no contexto terapéutico, reforcando a importancia do trabalho
em equipa.

No que refere aos resultados do programa, segundo a percec¢ao dos cuidadores
formais, e atendendo aos objetivos do mesmo, podemos concluir, que foi um sucesso,
embora com melhorias pouco expressivas.

Contudo, uma vez que se trata de uma amostra muito reduzida, seria importante
replicar novamente este estudo de forma a perceber se, na analise de conteldo,
emergem as mesmas categorias para os varios utentes, nomeadamente a qualidade
adequada da interagdo, no dominio relacional, o discurso frequente e a boa memoria,
no dominio cognitivo, a comunicacao de emoc¢des reservada, no dominio emocional, a
frequéncia recorrente, no dominio social, a autonomia na higiene e orientado, no
dominio autonomia e inexisténcia de quedas no que se refere ao dominio motor. Para
além disso, seria também interessante perceber se os resultados que se verificaram na
andlise das escalas visuais analdgicas, se confirmam e se de facto, o programa tem
efeito nos varios dominios, entre eles, dominio social, dominio cognitivo, dominio
autonomia, dominio emocional e dominio motor, tal como se observou neste caso,
sobretudo no que se refere as duas utentes, que evidenciaram melhorias em
praticamente todos os dominios.

Este projeto teve ainda como objetivo conhecer as expectativas dos cuidadores
formais sobre o Programa Aquamentia®©, no qual se verificou que a maioria dos
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profissionais teria conhecimento do mesmo, embora com pouca informacé&o acerca dele,
reforcando mais uma vez, a existéncia de um envolvimento por parte dos cuidadores
formais na instituicdo, contribuindo para o bem-estar dos idosos. Relativamente aos
beneficios expectados, € interessante observar que o0s auxiliares de acdo direta
percecionam melhorias em todas as areas, comparativamente com os técnicos, que
mencionam melhorias, maioritariamente, nas componentes motora, cognitiva e
socioemocional.

Em suma, foi possivel identificar a percecdo dos varios cuidadores formais,
contribuindo para a observacdo das diferentes opinides, independentemente da
formacéao profissional, bem como para comprovar a eficacia do programa, ndo apenas
através da avaliacdo dos utentes, mas também através do olhar dos profissionais. Os
resultados segundo a percecédo dos cuidadores formais, sdo importantes visto que,
muitas das vezes, 0os programas de intervencdo podem ter um resultado positivo,
contudo o mesmo néo é observado nos diferentes contextos e, neste caso, o programa

teve impactos positivos nos diferentes contextos da instituicao.
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Anexo 1

Consentimento Informado para a recolha de dados

Declaragio de Consentimento Informado

() presente documento serve para solicitar a sua colaboragio para um projeto de
investipagio da autoria de Carohina Sousa, alune de mestrado em Psicomotricidads, gue

serd realizado no imbito da tese de mestrado, pela Universidade de Evora.

Este projeto temn comao objetive identificar a percecio dos cuidadores formans sobre
0 Impacto da miervenpio psicomoloTa ¢m meln aguAticn nas pessoas com deméncia,
residentes na Santa Casa da Misericordia de Evora. Assim sendo, serio realizadas duas
entrevistas, sendo a primeira anterior ao programa de intervengdo psicomolori, ¢ @
sepunda no final do programe, com recurso @ gravagio do dodio, para facilitar a
transcrgde da mesma. Os critdrios para participar nesta investgapEio sdor ser Léonico da
institugio; posswir um cargo na dicegiio da instibogdo @ ser awaliar de wgio dineta na

msitmgin.

Deste modo, pedimos a sua colaboragdo e apradecemnos, desde 13, a sua presenga
neste projeto. Todo os dados serdo trutados de forma confidencial & usados apenas para
fins cientificos. Importa ainda referic que tem a liberdade de, a qualquer momento, deixal

de participar no projeto em guestio,

Declaro que i ¢ compreendi as caracteristicas do projeto, podendo esclarecer todas as
dividas existentes. Declaro também gque G informado gue nio serel recompensado
monetariamente pela participagdo no estudo de investigacio, que serd wbilizado como
recurso o pravagdo de dudio e gue, com esta autorizagio, estou a colaborar pura a

qualidade da formagae de profissionas no domimo da Psicomotnodade.

Aveito livremente eolaborar oo estudo

. de de 2022
Assinatura

A Psicomotricista
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Anexo 2

Guiao da Entrevista aos Cuidadores Formais

I. Legitimacdo da Entrevista

- Informar os técnicos inquiridos acerca dos objetivos do estudo
- Salientar a importancia do seu contributo para a prossecuc¢éo do estudo
- Estabelecer uma relagdo empatica

- Garantir a confidencialidade as informacgdes recolhidas

II.  Caraterizacdo dos técnicos inquiridos/ Participantes
Género

Idade

Escolaridade

Profissao

Funcé@o desempenhada na instituicao

Tempo de exercicio dessa funcdo na instituicdo

N o bk~ wDdhRE

Tarefas desenvolvidas na instituicéo

Ill.  Percecédo dos cuidadores formais acerca do bem-estar das pessoas com
deméncia

Relacionamento social — Gostaria que me falasse um pouco deste utente, bem
como a sua perspetiva acerca da forma como este se relaciona com os profissionais
e 0s companheiros
8. Como € na sua perspetiva a relagdo do/a utente com os profissionais? E com o0s
companheiros? Consegue dar-nos um exemplo?
9. Verificou se existe alguma alteracdo na relagdo com os outros ao longo do percurso
na instituicdo?

10. Como foi o percurso do utente, desde que entrou na instituicdo?

Funcbes Cognitivas — Gostaria de saber um pouco mais da sua perspetiva

acerca da componente cognitiva do utente.
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11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

Como € na sua perspetiva o discurso do utente (possui um discurso fluido)?
Compreende com facilidade o que o mesmo verbaliza?

Este recorda-se com facilidade de acontecimentos anteriores?

Nas atividades realizadas, este mantém-se atento e concentrado? Compreende com

facilidade as instru¢es e/ou informacdes?

Competéncias emocionais — Gostaria de saber também a sua perspetiva

acerca das reacdes emocionais que sdo comuns neste utente

Quais sao as rea¢des emocionais mais expressas pelo utente? Como é que isso é
visivel? Que tipo de comportamentos acarretam? Como fica o corpo do utente (mais
mole/ relaxado ou mais tenso?

De que forma este lida com as contrariedades? (Costuma amuar?) Diga-me um

exemplo de uma situacgao.

Autoconfianca e motivagdo — Gostaria que me falasse um pouco mais acerca da

participacdo do utente nas atividades realizadas na instituicdo

Este tem por habito participar nas atividades desenvolvidas pela instituicdo? Como
carateriza a participacdo dele (tem uma participagdo ativa)?
Que atividades prefere? (H4 modificacdo nas preferéncias? Na autoconfiangca com

gue se envolve?)

Autonomia — Gostaria que me falasse um pouco da sua perspetiva face a

autonomia do utente

Considera o utente auténomo nas tarefas do dia a dia (vestir/despir, comer, ir a casa
de banho)?

Quais sdo as atividades que o utente consegue realizar sozinho? Considera que a
autonomia do mesmo tem vindo a sofrer alteragdes ao longo do tempo? Diga-me um
exemplo.

Na sua perspetiva, considera que este se desloca de forma adequada e orientada?

Existem alteracdes durante o dia ou durante a noite?

Equilibrio

Na sua perspetiva, como se desloca (utiliza algum auxiliador de marcha)?
Sao visiveis desequilibrios (recorre a objetos envolventes para se equilibrar)?
Séo frequentes quedas?

Precisa de ajuda para se levantar ou para se sentar?
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IV. Expectativas dos cuidadores face ao programa de intervencdo em meio

aquatico
26. Conhece o programa Aquamentia ©? O que conhece dele?

27. Considera que pode ser benéfico para estes utentes?

28. Em que areas considera que este programa pode beneficiar?
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Anexo 3

Escala Visual Analdgica

LXXVIII



Escala Visual Analégica: Impacto do Programa Aguamentia

fpreenchida pelo cuidador formal)

Motme do respondente (cuidador formal):

Funcéo:

Mome do participante no Programa:

Localize, com uma cruz na Escala Visual Analogica, a resposta sobre a perceclio do

impacto do *Programa Aguamentia’ em cada um dos seguintes parimetros:

Relacionamento Social

- Relagio com os profissionais

| | | | | | | |
| | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 5] 7
FPlorou muito N melharou Mlelhorow muito
nem plorou
- Relagho com os colegas
| | | | | |
a 1 2 3 4 5 ] 7
Fiorow muito Nio melhorou Melborou muito
TEm pleTau
Fungiies Cognitivas
- Discurso

0 1 2 3 4 5 5] 7
Piorou muito Wik emallmc Melhorou muito
TIETT [ROTOL
- Memdria
| | | | | | | |
] 1 2 3 4 5 ] 7
Piorou muito Nio melhorou Melbomou muito
TEM PIOTOU
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= Atencio e Concentracio

0 1 2 3 4 7
Piosow muite Nio melhosou Melbosaw muile
TIETT PTEI
- Compreensio
I | | I | |
I | | I I |
0 1 2 3 4 7
| T——— Mo melharow Mel I
TETTH PRl
Competéncias Emocionais
I | | I | |
I | | I I |
0 1 2 3 4 7
Piorou muito Wil caslbcwon Melborow muits
TIESTH Patniu
Autoconfianca e Motivaciio
I | | I | I
| | | I | I
o 1 2 3 1 7
Piorou muie Mo melhorou Melbonon muits
TETT PIOTou
Autonomia
| | | I | I
0 1 2 3 1 7
Piorou muie Hio melhorou Melbonon muits
TIETT PAOTO0
- Atividades da Vida Didria
I | | | I |
0 1 2 3 4 7
Fromou muise Nio metharou Melborow muits
nem piorou



- Orientacio no Espago

Frorow muibo

- Orientacio no Tempo

Miio melhorou

nem pionou

Belhorow muito

Prorou muits

Equilibrio {estitico ¢ dindmico)

Mo melharou

METT: paoTon

Blelbaran muito

|
0

Prorou muits

Alimentacio

Mo melharou

METT: paoTon

Blelbaran muito

I
0

Prorou muiio

Dor

Mio melhorou

e plarnsw

Blelhorow muite

Plorou muits

Sono

Mo melhorou

TIETT FiTend

blelhorow muito

Prorou muits

Mo melhorow

TIETTN Rl

Blelhoron muito



Anexo 4

Operacionalizagéo das categorias

LXXXII



Tema 1. Dominio Relacional

Categorias Subcategoria Subcategoria  Operacionalizac&o GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
Rel. com Qualidade Interagdo verbal ou Tem uma boa relacdo Com os profissionais € relagdo muito boa (C-
Profissionais adequada da ndo verbal adequada tanto com os boa (A-AD); Com os PM); Interage sim (...)
interacéo ao interlecutor e profissionais (...) tem profissionais € ele tem boas relacdes
contexto do pontode uma boa relacdo excelente (C-PM) com as funcionarias
vista de forma e connosco (A-AD); (M-DT); é uma boa
contelido Acho que se da bem relacdo (G-AD); E um
com todos 0s senhor que se adapta
profissionais (C-PM); bem connosco (...)
Tenta manter as suas interage bem mesmo
relacdes muito €CONNOSCco (CV-AD);
saudéaveis e tranquilas fala com toda a gente
(M-DT); Tem uma boa (R-A)
relagdo connosco (...)
cria uma boa relacdo
com o0s profissionais
de saude (R-E)
Frequéncia de Frequente Procura de interacdo Gosta muito de Gosta muito de
interacao vérias vezes por dia conversar  COnNNOSCO conversar coOnNOSsco,
(...) interage bastante conversa muito (SF-
€oNnNosco (SF-AD); AD); é uma pessoa
comunica muito que fala muito

connosco (R-A)

connosco (...) as
vezes em questdo de
agrado ele é capaz de
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ir ali a A&rvore e
apanhar se calar uma
magcga ou diospiro (...)
eu acho que interage
(G-AD);

Reduzida

Nao procura, procura
pouco efou reduz o
tempo de interagéo

mas ndo € de muitas
conversas, nhao, nao
(...) ndo € uma pessoa
muito interativa (M-
DT); se calhar é mais
quando tentam falar
com ele (...) acho que
ele evita mais, ndo é
assim muito de
conversar (CV-AD); é
uma pessoa de
poucas palavras (H-
AD); Normalmente
interage com a gente,
mas somos mais nods
assim a falar com ele,
do que ele
propriamente a falar
connosco (...) s6 nos
procura quando tem
mesmo necessidade
ou precisa de alguma
coisa (E-AD); Nao ha
aquela relacéo (R-E)
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Envolvimento na  Ativa
relacéo

Capacidade de iniciar
uma interacdo com os
profissionais

Procura ajuda e
procura perceber o que
€ que vocé faz aqui (R-
E); quando precisa de
alguma coisa ou assim
gue precisa da nossa
ajuda ou qualquer
coisa, dirige-se a nés
(E-AD)

a gente passa e ele
fala e mete-se
€onnosco (R-E);
procura para falar
sobre  pronto, as
atividades por
exemplo ou sobre
alguma coisa acerca
da gestéo do lar, que a
gente possa ajuda-lo
(M-PM)

Passiva

Nao inicia
ativa

relacédo

N&o, ele ndo ajuda
muito, € muito no canto
dele (I-AD)

Ajuda

Estabelece relacéo de
ajuda no desempenho
de tarefas funcionais

Alguma coisa que noés
as vezes até
necessitemos, ela é a
primeira a se oferecer
(SF-AD); também
ajuda (R-A); faz a
cama dela (...) se for
preciso ajudar ajuda,
ela é assim (M-PM)

Ela € uma pessoa de
muita ajuda aqui no lar
(...) ela gosta de fazer
a caminha dela e das
outras utentes (M-DT);
€ uma pessoa que
ajuda toda a gente, ela
ajuda a gente a lavar
casas de banho, o
quartinho dela, ela é
que faz as camas
todas, seja de lavado
(...) lava a casa de
banho, lava o chao, faz
essas coisinhas todas

Quando é a hora do
refeitério ele também
ajuda uma cadeirinha
de rodas ou duas ou
trés, se € preciso
varrer ali um
bocadinho do chéo,
ndo sei qué, ele
também faz (...) lavar
0 chdo ou regar as
flores, isso ele faz (...)
as vezes as
funcionérias trazem os
vasinhos la de casa
para ele as ressuscitar
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(H-AD); Eu acho que
se a gente lhe pedisse
para trabalhar
connosco o dia inteiro,
ela estava (SF-AD);
mesmo com as
auxiliares tenta sempre
ajudar naquilo que
consegue, arrumar as
coisinhas dela,
arrumar ali o quartinho
(R-E); ajuda as
funcionarias a fazer as
camas, esse tipo de
coisas (R-A)

(...) lava ali um
bocadinho o chéo (M-
DT)

Prazer na Capacidade de sentir De vez em quando
relacédo prazer e afetividade sento-me ao colo dele
na relagdo e ela fica super
estabelecida contente (H-AD);
Relacéo com Qualidade Interacdo verbal ou Como com 0s Ele fala, é capaz de
outros/as adequada da ndo verbal adequada companheiros (...) é dizer bom dia e
utentes interacéo ao interlecutor e uma boa relacédo perguntar como esta,

contexto do ponto de
vista de forma e
contetdo

também (A-AD); da-se
bem com a maioria dos
utentes (...) nunca
notei que ela se desse
mal com alguém, nao,

no momento em que
vai assim para a sala
de convivio (...) com
0s  auténomos  é
normal (C-PM); ele
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nao noto que ela se da
mal assim com
nenhum utente (C-
PM); é uma senhora
que gosta de conviver
com os pares (M-DT);
uma relacdo boa (E-
AD); tenta sempre ali
dar-se bem com toda a
gente (-..) tenta
comunicar com  0S
outros e ter uma
relacéo 0 mais
simpatica possivel com
todas elas, mesmo
com os utentes do
sexo masculino, tenta
sempre comunicar (R-
E); eles dao-se bem
(...) da-se bem com os
colegas de quarto, da-
se bem com todas
(MP-M)

fala com um ou outro,
mas de forma cordial,
enquanto bebe o
cafezinho dele (M-DT);
Também é uma boa
relagdo (G-AD); € um
senhor que se adapta
bem com os colegas
(CV-AD); com o colega
da mesa, tdo sempre a
conversar (...) também
0 vejo conversar com
outros utentes (E-AD)

Frequéncia de
interacao

Reduzida

Nao procura, procura
pouco efou reduz o
tempo de interacéo

Ndo é assim muito,
muito de andar com
muita conversa, fala
guando tem que falar
(E-AD); ndo ha aquela
relagdo que devia de

Os companheiros que
sdo mais dependentes
se calhar arelacdo néo
€ tdo boa, mesmo por
causa disso se calhar
(C-PM); Nao é uma
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existir (...) ndo ha
relagédo de
proximidade (M-PM)

pessoa de se meter
nada com 0s outros
utentes (M-DT); ndo o
vejo com grandes
conversas (G-AD)

Envolvimento na Conflituosa
relacéo

Com frequéncia inicia
ou desenvolve conflito
nas interacdes

Se for contrariada por
um utente, é capaz de
reclamar um pouco (C-
PM); faz valer a opinido
dela (SF-AD)

Essa senhora é um
bocadinho mais
complicada pronto (...)
para fazer confus@es é
0 inverso da outra
utente (...) por
exemplo vai a passar
uma utente e ela, por
exemplo, manda uma
boca qualquer sé para
picar e depois
transforma-se tudo em
confusdo” (A-AD); é
uma pessoa
conflituosa (...) ha dias
elas tiveram uma briga,
ela e acompanheira de
guarto, tivemos que as
separar, porque aquilo
foi cadtico (H-AD); as
vezes ha ali algumas
picardias entre elas
(...) se for preciso poe-
se sempre ali para ser

A relacdo com os
pares ja& ndo é téo
saudavel, portanto (...)
promove como se
tivesse um estatuto
especial (M-DT)
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a rainha do bate boca
(-..) as vezes
discutem, ofendem-se
(SF-AD); a relacéo
com as outras utentes,
as vezes tem ali umas
discérdias com uma ou
outra utente (R-E); o
facto de ela estar téo
bem e ajudar aqui nas
tarefas (...) as vezes
as outras senhoras
olham isso de uma
forma diferente e as
vezes pode gerar
algum conflito (R-A);
ha alguns atritos (M-
PM)

Autoritaria

Com frequéncia
exerce ou tenta
exercer dominio e
imposicdo sobre o0s
outros

Ela costuma
autointiular-se de
responséavel pelos

outros utentes (,,,)
houve ai uma utente
em espacial em que a
utente por exemplo ja
estava num ponto em
que a utente j4 era
auténooma na marcha,
mas ela ia sempre, a
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utente ia a uma visita e
ela ia sempre, pronto
(...) ha conflitos entre
ela e algumas utentes
(C-PM); ela €& um
bocadinho autoritaria
das outras utentes,
com quem ndo se da
melhor va digamos
assim (SF-AD); uma
pessoa autoritaria (M-
PM)

Ajuda

ajuda no desempenho Tente sempre ajudar o

de tarefas funcionais

préximo (M-DT); eu
acho que é ela que
toma conta delas (SF-
AD); ajuda os outros
(M-PM)

As vezes até fala com
elas no sentido de as
ajudar a perceber (SF-
AD)

E muito amiga, se
houver algum
problema ali ou
alguém se sentir mal
ele ajuda logo (S-AD);
sempre ajuda com 0s
outros utentes (...)
ajuda quando tem de
ajudar (M-DT); se
alguém chegar ao pé
dele e pedir-lhe ajuda
para alguma coisa ele
esta disponivel (G-AD)
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Relacionamento Qualidade
Geral adequada da
interacao

Estabelece relacdes
positivas ao nivel do
conteddo, forma e

clima relacional

Da-se bem com todos
(H-AD); fala bem com
toda a gente (...)
interage normalmente
sim (E-AD);
proporciona boas
relacdes, proporciona
bom clima, tem boas
relacdes interpessoais
aqui dentro (R-A)

Da-se bem com toda a

gente
Estabelece
relacdes (R-A)

(E-AD);
boas

Da-se bem com toda a
gente (C-PM);
estabelece boas
relacoes (R-A)

Seletividade na  Interacédo E seletivo (...) alguma
interacao diferenciada coisa ou uma
segundo brincadeira ndo é com
escolha toda a gente (...) ele
prépria escolhe, tem
afinidades mais com
umas pessoas do que
com outras, € visivel
(CVA-AD)
Frequéncia da Reduzida N&o procura, procura Nao é de grandes Néao procura

interacao

pouco efou reduz o
tempo de interagcéo

conversas (C-PM)

relacionar-se com o0s
outros (R-E)
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Adaptabilidade
a Instituicao

Capacidade de se
adaptar ao
funcionamento da
instituicdo

Adaptou-se bem, veio
por vontade dela (SF

-AD);

Comportamento
Relacional
Constante

Pouca variabilidade
do  comportamento
relacional ao longo do
tempo

N&o, ela sempre foi
assim; ndo mudou
grande coisa desde
gue ela esta ca (A-AD);
acho que tem sido
sempre constante (C-
PM); sempre manteve
0 mesmo padrdo (M-
DT); eu acho que foi
sempre constante,
acho que nédo houve
assim nada (H-AD); é
uma pessoa constante
(SF-AD)

Tem sido mais ou
menos 0 mesmo (...)
ela desde que veio
para cé tem sido mais
Ou menos o0 mesmo (A-
AD); é constante (H-
AD)

€ uma pessoa muito
constante (...) s6 se
houver alguma coisa
de repente (S-AD);
lembro-me dele
sempre assim (H-AD)

Envolvimento na Isolamento

relacéo

Afasta se socialmente
dos outros utentes

Mantém-se muito no
quarto (A-AD);
ultimamente tem ficado
um bocadinho mais
presa no quarto, antes
andava sempre na sala
de convivio (C-PM)
gosta do seu cantinho
(M-DT)

Tem o seu cantinho,
ndo vai para a sala de
convivio, tem
tendéncia para isolar-
se um bocadinho (...)
no seu estado normal
esta isolado” (C-PM);
ele prefere ficar no
cantinho dele (...) eu
praticamente  vejo-0
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sempre sozinho, esta
sempre no sofa, ali
sozinho (...) fazendo
0s seus trabalhinhos
também se senta ali
num banco isolado ao
pé da bicicleta e ta ali
no canto dele (G-AD);
fica ali mais no espaco
dele (CV-AD); ele é
muito no mundo dele,
da navalhinha (...)
gosta de estar mais
isolado (H-AD); isola-
se um bocadinho,
passa o dia ali na
madeira (...) sO sai
para jantar, para
lanchar, para dar a
voltinha na bicicleta e
pouco mais (R-E); as
vezes isola-se um
bocadinho do grupo,
tem muita tendéncia
para se isolar (...)
gosta sempre mais de
estar s6 (R-A) ele
nunca esta dentro da
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sala (...) gostar de
estar sozinho (M-PM)

Cordial super afavel E uma pessoa
connosco (SF-AD) extremamente afavel
(SF-AD)
Seletivo Interagéo E seletivo (...) alguma

diferenciada segundo
escolha prépria

coisa ou uma
brincadeira ndo é com
toda a gente (...) ele
escolhe, tem
afinidades mais com
umas pessoas do que
com outras, é visivel
(CVA-AD)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionalizacdo das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 1.

Tema 2 — Dominio Cognitivo

Categorias Subcategoria Subcategoria Operacionalizacéo GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
Discurso Boa Qualidade Discurso claro e ela discursa bem (H-

compreensivel

o discurso é
(...) (E-AD);

AD);
normal
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Acho que esta bem (R-
A)

Fluente

Discurso com  fluxo
natural, sem esforco
associado e com
velocidade tipica

“tem discurso fluido
(...) (C-PM); “(...) e
fluido” (E-AD)

“tem um discurso
fluido” (A-AD);
“discurso fluido sim”
(H-AD)

“tem um discurso
muito fluido” (S-AD);
‘o discurso é fluido”
(C-PM); “tem um
discurso fluido” (G-
AD); “é uma pessoa
gque consegue ter um
didlogo com principio,
meio e fim, sem
sombra de duvidas”
(H-AD)

Coerente

Discurso com conteldo
adequado e coerente

“e coeso” (C-PM);

“tem um discurso
I6gico e coerente” (R-
A); “discurso
coerente” (C-PM)

E uma pessoa que se
consegue ter um
didlogo com principio,
meio e fim, sem
sombra de duavidas
(CVA-AD); A gente
consegue ter uma
conversa coerente (H-
AD)

Compreensdo Boa
compreensao
verbal

Boa capacidade de
interpretar e a assimilar
informacg6es verbais

sim, sim,
compreende” (A-AD);
“hmm, sim

compreende” (C-PM);
“compreende o0 que
lhe dizem” (H-AD);

“compreende tudo”
(H-AD); “é¢ uma
pessoa que
compreende (SF-AD)

“‘compreende  tudo”
(H-AD); “ele
compreende” (I-AD);
“compreende tudo
bem” (G-AD)
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“compreende tudo
com facilidade” (E-
AD); “ela compreende
muito bem as coisas”
(R-A)

Dificuldades de
compreenséao
verbal

Incapacidade de
interpretar e assimilar
informagdes verbais

“em certas situacfes
acho que ele tem
dificuldade de
entender ou nos
perceber” (E-AD)

Memoria

Boa memoria

Boa Capacidade de

adquirir /armazenar
informacdes e
evocar situacbes e

acontecimentos

“sim, recorda-se muito
bem dos
acontecimentos

anteriores (...) tem
vezes que menciona
algumas coisas que
aconteceram (...) a
nivel de memdria esta
muito boa” (A-AD);
“‘quando estavamos a
fazer o percurso da
hidroginastica, ela ia
dizendo as coisas que
era em tal sitio e que
passava muitas vezes
com a sua carrinha em
tal sitio” (C-PM); “ela
ainda se recorda de
tudo  perfeitamente”

“recorda-se bem das
coisas também” (H-
AD); “lembra-se bem
das coisas” (E-AD); “a
nivel mesmo de
atividades cognitivas
de memdéria ela ta
bem (R-A); acho que
ela nao tem
alteracbes  (M-DT);
para mim ta 6tima (M-
PM)

“a memoria também é
boa” (C-PM); “a
memoria é boa (...)
tem uma boa
memoéria” (G-AD); “é
um senhor que ainda
esta bem de memoria”
(CV-AD); ta4 super
bem (R-E); ainda néo
apresenta assim
grandes
necessidades (R-A);
ta 6timo (M-PM)
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(M-DT); “tem uma boa
memoria” (H-AD); pelo
menos que eu
percecionasse  esta
bem, nunca vi assim
nenhuma lacuna (R-
E); do que eu avalio
acho que ela esta bem
(R-A); td bem, ndo tem
problemas (M-PM)

Alteracdes de Dificuldades em “‘mas tenho vindo a
memo©éria notar que de ha uns
armazenar informacdes tempos para c4, pelo

e evocar situagbes € menos desde que eu

acontecimentos c4 estou, desde algum

tempo, noto-a um

bocadinho talvez mais

esquecida nalgumas

coisas” (SF-AD); “as

vezes esquece-se um

bocadinho das coisas”

(E-AD)
Atencao/ Boa capacidade de Concentra-se muito Mantém-se atenta (E- “é& uma pessoa muito
Concentracéo atencdo e concentragdo  bem (C-PM); acho que AD) atenta” (S-AD);
esta bem (R-A) “mantém-se

concentrado nas
atividades” (C-PM)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionaliza¢do das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 2
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Tema 3 — Dominio Emocional

Categorias Subcategoria Subcategoria Operacionalizacéo GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
Padré&o Estavel Pouca variabilidade Sempre mantém o seu
Emocional emocional e tendéncia a comportamento e as
permanecer neutro e suas emoglBes (M-
calmo. DT); ndo vi que seja

uma pessoa muito
fragil emocionalmente,
ndo me parece que
seja (SF-AD); é uma
das mais estaveis que
temos aqui no lar (R-
E); Eu com ela nunca
tive assim nenhuma
conversa em que ela
demonstrasse ter
problemas a nivel
emocional (...) Ela
comigo nunca
demonstrou nada
disso e parece ser
uma pessoa bem
resolvida; ta bem
emocionalmente (M-
PM)
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Instavel

Apresenta mudancas
rapidas e exageradas no
humor e emocdes

‘ela as vezes tem
umas crises” (M-DT);
“@ uma pessoa muito
ansiosa” (H-AD)

Ressonante

Facilidade em conectar-
se emocionalmente de
forma profunda com
outra pessoa ou situagao

Tem ali dias em que
fica mais para baixo,
ou por causa das
dores ou pro causa
disto ou por causa
daquilo (...) mas é
uma reacgdo tipica da
idade (R-E); quando ta
muito tempo sem ver
alguém que ela
realmente gosta, uma
referéncia familiar e
volta a ver, ela toma
consciéncia porque ta
aqui, ta longe de toda
a gente (...) mas
quando falo desta
parte de cair a ficha a
nivel emocional €, por
exemplo, o neto que
ela ndo via h4 muito
tempo e que era
habitual estar com ela,
vem (...) foi quando a
vi quebrar mais a nivel

Andou um bocadinho
mais em baixo (...)
guando falamos das
partes mais antigas
(...) porque por vezes
ele diz que perdeu o
filho, tinha o apoio da
mulher, perdeu a
mulher e t4 sozinho
(S-AD); Ha dias que
se nota que ele esti
um pouco em baixo
(...) questbes que ele
tem (C-PM); Ap6s o

falecimento da
mulher, ele teve ali
uma fase um
bocadinho

complicada (M-DT);
No inicio era um
bocadinho triste (G-
AD)
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emocional foi
realmente ai (R-A)

Humor Positivo Estado emocional N&o a vejo assim com N&o a vejo assim Feliz, sim feliz! (G-
predominantemente grandes tristezas (SF- triste (...)tem sempre AD); “ele é uma
marcado por emogdes AD); por norma estd um sorriso (...) ela td pessoa habitualmente
positivas feliz (E-AD) sempre bem-disposta feliz” (S-AD)
(SF-AD); é uma
pessoa que esta
sempre bem disposto
(...) por acaso
sempre que a vejo
esta assim com um ar
bem-disposto (E-AD)
Negativo Estado emocional Humor reprimido (R-

predominantemente E)

marcado por emocgdes

negativas

Expresséo Comunicacao Reservada Em geral ndo E uma senhora Acho que tem Para quem nao

Emocobes de emocdes compartilha seus reservada, ela néo dificuldade em conhece, nao
sentimentos, demonstra muito os mostrar o seu lado demonstra (...) nao
pensamentos ou seus sentimentos, mais fragil (SF-AD); demonstra tristeza
emocgoes nem se esti triste, tentou sempre mesmo que ela exista

nem se esta alegre
(...) portanto, ela nédo
exterioriza muito (M-
DT); N&o €é muito

esconder ali guardar
tudo para ela (R-E);
ela prefere néo
demonstrar as
fragilidades (R-A)

(S-AD); guando
tentamos falar sobre a
maneira como ele
esta, ele fa sempre
respostas muito
vagas (C-PM); Super
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evidente. Acho que ela
tenta esconder (R-E)

reservado (...) da vida
dele ndo gosta muito,
ele ndo exterioriza
muito (M-DT); Se ele
tem alguma coisa que
nao nos queira
transmitir, ndo é muito
facil nés vermos (...)
ndo nos procura para
desabafar (G-AD);
sim, guarda para ele
(...) nao exterioriza
muito (CVA-AD); eu
acho que ele guarda
para ele, acho que se
houver alguma coisa,
acho que guarda para
ele. E uma pessoa
mais reservada (E-
AD), Nunca fala sobre
isso (R-E)

Expresséao
verbal

Expressa verbalmente

sentimentos e emogoes

Ha certos aspetos
gue nds conseguimos
identificar (...) e
certas conversas que
vao surgindo nas
atividades, conversas
abertas (R-A)

Quando nés coiso,
tamo ali junto, ele fala
sobre as coisas (S-
AD); as vezes acaba
por falar (...) mesmo
as fotografias, ele tem
uma fotografia e (...)
as vezes puxamos
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assunto e ele fala dela
na boa (CV-AD)

Expressdo ndo Expresséo

verbal

corporal

Comunicacao de
sentimentos e emocgdes
através dos movimentos
do corpo

Metia a manta nos
ombros e encolhia-se
com o rabo mais
afastado da cadeira
(C-PM); (...) pelo
corpo, pela maneira
de estar, porque ela
normalmente esta
sempre sentada assim
direitinha a ver
televisao (...) e acho
que se tiver mais
cabisbaixa d& para ver
perfeitamente (SF-
AD); Pode ficar se
calhar mais tensa (R-
A)

Pela expressao
corporal (SF-AD);
manifesta-se
nomeadamente
fisicamente (...) que é
quando comeca a
ficar muito ansiosa,
nao consegue dormir
ou ja fica muito
ansiosa (R-E)

Fica menos ativo (...)
com a cabeca meio
para baixo (C-PM);
sim, quem tiver atento
consegue  perceber
pela maneira de estar
dele (CVA-AD)

Expressao facial

Comunicacéo de
sentimentos e emocdes
através dos movimentos
e expressodes dos
musculos da face

Eu acho que se a
virmos mais triste ou
mais cabisbaixa é de
facil a gente conseguir
perceber (...) pela
expressdo facial (SF-
AD); Consegue-se ver
quando esta triste e
guando esté feliz, pela
expresséo faciall E o

Pela expresséao dela,
pela expresséao facial
(SF-AD)

Olhar distante (C-
PM); Demonstra se
calhar a nivel do
rosto, tem assim uma
expressao mais
fechada (R-A)
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olhar! (...) quando ha
uma situacdo que a
deixe assim mais
pensativa é capaz de
mostrar ali assim a
expressdo assim um
bocadinho mais
abatida (E-AD)

Quando as vezes se
sente mal (-...)
porque alguém Ihe
disse alguma coisa
ou porque qualquer
coisa dos filhos (...)
ela entra numas
crises, comeca a
dizer que tem dores
no corpo todo, néo se
levanta da cama (...)
nunca refere o]
motivo, ela refere que
tem dores (M-DT);
fica muito cansada e
sente dores (R-E)

Somatizagéo Manifestacao de
sentimentos e emocdes
através de sintomas
fisicos

Adequadas Capacidade de

identificar, compreender
e regular as emocdes de

Lida bem com isso
(SF-AD); para ela esta
sempre tudo bem (A-
AD)

nunca se queixa de

nada (R-E);
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forma saudavel e
construtiva

Conflituosas Incapacidade de regular
as emocbes de forma
saudavel, gerando

conflito

Ta ali se for preciso
meia hora a ralhar
baixinho (SF-AD);
transforma-se  tudo
em confusdo (...)
temos que trazé-la
para baixo (A-AD)

Afasta-se, sai do sitio
e vai para o cantinho
dela (A-AD)

Normalmente mete-
se no quarto (...)
acaba por se isolar no
quarto (A-AD); fica no
cantinho dela, ndo ta
tao disponivel (M-PM)

Agarra na bicicleta e
desaparece (...)
quando chega ja vem
de outra forma (M-
DT); pega na bicicleta
e vai (I-AD); ele se
isola (R-E)

Autoconfianca

Evitantes Evitamento das emoc0des
através da fuga
Seguranca Capacidade de confiar

nas suas habilidades,
qualidades e
julgamentos

Umas sente-se mais

confortavel, vai um
bocadinho a frente
(...) pbe-se um
bocadinho mais

recatada (...) o ir a
piscina € uma questéo
um bocadinho mais
intimista (...) mas néo
tem problemas
nenhuns nisso (M-

Ela é uma pessoa
confiante (R-A)

Acho que é
extremamente

confiante de si, das
suas capacidades, até
porque uma pessoa
com a idade que ele
tem ir-se meter para o
meio do transito, fazer
0 que ele faz mesmo
na piscina, a maneira
como ele entra na
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DT); eu acho que nada
lhe faz impressao, é
confiante (H-AD); E

confiante, tem
conhecimento das
suas limitacdes

também (M-PM)

piscina, com um
mergulho de costas
(C-PM)

Inseguranca

Incapacidade de confiar
nas suas habilidades,
qualidades e julgamento

Eu acho que ela tem
ali uma coisa que usa
como seguranca, que
€ quando vamos fazer
alguma coisa ela diz
que ndo é capaz, mas
depois pronto, acaba
por fazer, portanto
acho que é s6 mesmo
para o caso de ndo
conseguir fazer, nao
ter aquela tanta coisa
do fracasso (C-PM);
Pergunta algumas
vezes se esta a fazer
bem ou mal (...) tem
muito a necessidade
de perceber se o
trabalho que ta a ser
realizado t4, vai ser
util, ou se td a ser bem

O Unico problema tem
haver ai era a
questdo da imagem
do corpo e até eraum
dos problemas
inicialmente para a
adesdo a piscina,
porque ela tem uma
prétese e nao se
sentia muito bem (C-
PM); gosta de se

sentir importante,
gosta de ser
evidenciada (...)

gosta que 0s outros
gostem dela (M-DT);
tem um bocadinho de
medo da piscina (H-
AD); Tem uma
grande necessidade
de ser validada pelos
filhos e ta sempre (...)
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feito ou s6 tdo a fazer
aquilo por fazer (R-A)

a  ponderar, ela
pondera muito as
acbGes dela, porque
tem medo do que os
filhos possam ou ndo
achar, ja que é uma
pessoa divorciada
(...) quando nés
vamos propor uma
atividade em que ela
tenha de se expor
mais (-..) até
propriamente com a
piscina, foi assim

complicado (...)
quando nés
comecamos a

convida-la para a
piscina  questionou
logo se ia de fato de
banho, porque pois,
la estd, a nivel do
corpo (...) e um dos
problemas é esse,
aceitacdo do corpo
perante os outros (...)
pergunta muitas
vezes se esta a fazer
bem ou mal (M-PM)
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Motivacéo Motivado Capacidade de motivar E super determinada Incentiva os outros a E um senhor muito
0os outros ou de se (M-DT); Apresenta ali ir (C-PM); Incentiva motivado (R-A)
motivar vontade de, ela é asoutrasair (S-AD)

motivada (M-PM)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionalizagdo das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 3

Tema 4 — Dominio Participacéo

Categorias Subcategoria Subcategoria Operacionalizacéo GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
Frequéncia Recorrente Participa regularmente Penso que € Sim, eu penso que Vai sempre as
nas atividades participativa (...) participa (A-AD); E o atividades (S-AD); Eu
desenvolvidas pela penso que participa verbo ir (M-DT); ela acho que ele
instituicado em todas as vai atudo (...) o que normalmente participa
atividades (A-AD); é elapuder, elavai(SF- (I-AD); participa em
bastante participativa, AD); Sim, participa. tudo (CVA-AD);

ela participa em quase Quase sempre a vejo participa em tudo (H-
todas as atividades ali (E-AD); Se calhar AD)

(M-DT); Participa em até posso dizer que é

tudo (H-AD); Participa a utente com maior

em tudo (...) ela taxa de participacdo

sempre que pode vai nas atividades (...) s6

(SF-AD); As vezes ndo participa mesmo

fazem aqui atividades, quando ndo se

acho que ela vai (E- sentem bem ou

AD); mesmo nas
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atividades ques eu
vejo ai os técnicos
fazer, ela tenta
sempre participar, isso
tenta sempre
participar (R-E); E
muito participativa (R-
A); ela ja participou em
tudo praticamente (M-
PM)

guando nédo pode (R-
A)

Reduzida

Nado  participa  elou
participa pouco nas
atividades desenvolvidas
pela instituicdo

N&o realiza todas as
atividades (...) realiza
por exemplo, quando
sdo criancas, ele
gosta (...) quando
vem, por exemplo, um
grupo cantar, ele
gosta de ouvir (...)
mas depois é uma
aula aqui grupal de
psicomotricidade, ja
nao lhe interessa (M-
DT); Nas atividades
aqui, eu pelo menos
nao o vejo (...) nunca
o vejo (E-AD); Ele né&o
participa em todas (R-
A); Ndo em todas!
Umas participa,
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outras nao, também é
uma pessoa recatada,
sempre foi (M-PM)

Ocasional

Participa em algumas

das atividades
desenvolvidas pela
instituicdo

Realiza as atividades participa em quase

as vezes (C-PM)

tudo sim (C-PM)

Participa, mais uma
vez, mais na parte
mais ativa (C-PM);
Participa sim, mas
nao participa em
todas (G-AD), sim,
nalgumas (CV-AD);
Participa nalguma
atividade (R-E)

Iniciativa

Por solicitacdo

Participa nas atividades
apenas quando Ihe
solicitado por parte dos
técnicos

Participa em tudo o
que lhe é pedido (A-
AD); Participa em
todas as atividades
que nos sugerimos
(M-PM)

Gosta de participar
porque tem referéncia
das técnicas para
isso, mas pronto, nédo
€ a pessoa mais
expansiva (M-DT);
Percebo que quando
0 solicitam ele
participa (CVA-AD);
As vezes vejo-os ali a
chamar as pessoas e
é quando vai (R-E);
Mas quando nés o
abordamos claro (...)
ele participa quase
sempre (R-A)
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Adeséo Interesse Participa ativamente nas Depende, se tiver Esta sempre disposta
atividades realizadas alguma coisa a (C-PM); Participa
pela instituicdo apoquentar ja ndo ativamente (SF-AD)

vinhas as atividades
(...) j@ néo tinha
paciéncia (C-PM); tem
uma participacao ativa
(SF-AD)
Sem interesse N&o participa ativamente Para trabalhar ndo é Ele préprio nao
nas atividades realizadas das pessoas mais procura (R-E)
pela instituicdo riposta (C-PM)

Atividades Mdltiplas Realizacdo diversas Faz  bicicleta, faz
atividades dentro da caminhadas pelo lar
instituicdo (S-AD); anda de

bicicleta, faz

caminhadas, mantém-
se muito ativo (C-PM);
gosta de fazer varias
atividades (CV-AD);
anda  sempre a
pedalar (...) e faz as
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mesinhas dele em
madeira (H-AD)

Restritivas

Realiza uma ou duas
atividades dentro da
instituicdo

Faz os meus aderecos
(...) fez-me uns
brincos assim com
umas rendinhas muito
giros (H-AD)

Preferéncias

Atividades
movimento

de

Tem preferéncia por
atividades que envolvem
0 movimento do corpo

Gosta quando é o
programa de séniores
ativos, vem ali fazer
ginastica quando nds

fazemos ali as
sessbes de ativagdo
corporal e

psicomotricidade
também vem sempre
e nos passeios
também gosta de ir (C-
PM)

Gosta das sessdes
de expressao motora,
dos séniores ativos
(C-PM); adora todo o
tipo de atividades,
seja dancar, seja aula
adaptada (M-DT)

E capaz de agarra na
bicicleta e fazer 10 km
(C-PM); adora andar
de bicicleta (M-DT);
Ele gosta muito de
passear e essas
coisas (I-AD); Gosta
de andar de bicicleta
(CV-AD); Se calhar
atividades fisicas,
claro, animacéao
motora, ho meu caso,
caminhadas...gosta
muito de viistas ao
exterior, da parte mais
culturas (R-A)

Piscina

Tem preferéncia por
atividades que envolvam
0 meio aquético

Deve ser a natagdo se
calhar, digo eu (...)
porque ela vai sempre
(HA-D)

Adora ir para a
piscina (M-DT); A
piscina deve ser,
deve ser o que ela
mais gota, porque ela

Adora andar na
natacéo (S-AD),
Gosta de fazer
natacdo (...) natacéo
ele fiz que gosta (CV-
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quando vai para a
piscina diz logo que
vai para a natacdo (H-
AD); Sei que gosta da
piscina. Vai sempre
bem-disposta, vai
sempre (E-AD)

AD); Deve ser a
piscina (...) ele diz
que da muitos
mergulhos, por isso
deve ser mesmo a
piscina (H-AD)

Trabalhos
manuais

Tem preferéncia
atividades
manualmente

por Faz as rendinhas dela
feitas (A-AD); gosta de fazer
a sua renda (M-DT)

Gosta muito de
pintura (C-PM)

Adora fazer
artesanato, as suas
cadeirinhas de

madeira (S-AD); tem o
hobbie que é fazer
mobilias  miniaturas
em madeira, portanto
muitas vezes esta a
fazerisso (C-PM); Faz
as cadeirinhas
miniaturas (CV-AD);
Continua a fazer os
seus trabalhinhos (...)
ele gosta de fazer o
hobbie dele da
madeira, fazer as
cadeirinhas, fazer as
mesinhas (M-PM)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionalizacéo das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 4
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Tema 5 — Dominio Autonomia

Categorias Subcategoria Subcategoria Operacionalizacéo GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
AVD’s Higiene Autébnomo Capacidade de realizar A higiene também faz Toma banho sozinha Ele toma o seu banho

de forma auténoma a
sua higiene, bem como
as tarefas inerentes a
mesma

sozinha (E-AD)

(A-AD); E  uma
pessoa autbnoma (M-
DT); é auténoma (H-
AD); faz a higiene
dela sozinha, toma
banho sozinha (SF-
AD); Por enquanto
ainda ndo demonstra
nenhuma
necessidade a esse
nivel (R-A); faz tudo
sozinha (M-PM)

sozinho, faz a sua
higiene (A-AD);
consegue fazer tudo
sozinho (C-PM); toma
0 seu banho logo de
mafihazinha, sozinho
(...) que é enquanto
as colegas saem e
entram as de dia (M-
DT); E uma pessoa
autonoma (I-AD); E
auténomo (R-A)

Semi-autbnomo

Capacidade de realizar a
sua higiene e tarefas
inerentes & mesma com
alguma ajuda
profissional

Acho que onde ela
precisa mais de ajuda
€ na parte se calhar da
higiene (C-PM); S6 o
banho é que precisa
de algum apoio (M-
DT); precisa de agente
€ no apoio ao banho
(H-AD); Se calhar
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ajuda s6 mais para o

banho (R-A)
Dependente Incapacidade de realizar Dependéncia ligeira
a sua higiene e tarefas (...) precisa de ajuda
inerentes a mesma ali na parte do banho
(M-PM)
Vestir/ Despir Auténomo Capacidade de se vestir E auténoma (M-DT); Veste-se sozinha (C- E super auténomo (M-

e despir de forma sem
gualquer tipo de ajuda

Veste-se sozinha (R-
A); Veste-se sozinha
(M-PM)

PM); E auténoma (H-
AD); N&o precisa de
ajuda (...) veste-se,
despe-se (SF-AD)

DT); completamente
auténomo (...) vestir,
despir (G-AD); é um
senhor auténomo
(CV-AD); E auténomo
(H-AD)

Semi-autbnomo

Capacidade de se vestir
e despir com alguma
ajuda profissional

Ajuda a vestir as
cuecas (H-AD); ¢é
pouca ajuda mais ali a
vestir a cuequinha ou
qualquer coisa, prenso
ou fralda (E-AD)

Orientacao
Espacial

Orientado

Capacidade de
identificar a sua
localizacdo e de se
deslocar de forma eficaz
a qualquer destino

Orienta-se  bastante
bem (A-AD); é uma
pessoa orientada,
circula entre pisos, vai
visitar as colegas, que
estdo no piso de cima
(C-PM); sabe onde é
tudo (H-AD); Desloca-

Estd orientada, sabe
onde sdo os sitios
todos (A-AD); uma
pessoa orientada (C-
PM); Sim, sim
orientada (M-DT);
orienta-se muito bem
(SF-AD); Em termos

Vai ao supermercado
sozinho (A-AD); E
super orientado (M-
DT); totalmente
orientado (G-AD);
orientado nas
voltinhas dele (I-AD);
consegue ir ao
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se de forma orientada
(SF-AD); Sabe onde é
tudo (E-AD); E uma
pessoa orientada no
espaco (R-A)

de orientacdo nunca
apanhei assim
nenhum periodo de
desorientacdo, nem
gue eu notasse assim
alguma alteracdo
significativa (R-E)

médico sozinho e
voltar sozinho (CVA-
AD); Ta muito
orientado (...) orienta-
se bem, aqui como
fora, ele anda por ai
de bicicleta (H-AD);
Orientado (E-AD);
Sim (...) orientado (R-
E)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionaliza¢éo das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 5

Tema 6 — Dominio Motor

Categorias Subcategoria Subcategoria Operacionalizacéo GH ML GR
1° Nivel 2° Nivel
Deslocacéo Com auxiliares Incapacidade de se Tem uma cacheira (A-
de marcha deslocar sem apoio AD); Usa um
técnico auxiliador de macha,

usa uma canadiana
(C-PM); utiliza uma
canadiana como
auxilio (M-DT); anda
sempre com bengala
(H-AD); utiliza uma
bengala (SF-AD); tem
ali o auxilio, as vezes
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anda la com uma
bengalita, s6 para
auxiliar (R-E); tem

ajuda técnica (R-A);
utiliza ali um auxiliador
de marcha que é a sua
canadiana ou entdo a
bengala (M-PM)

Sem Capacidade de se Ela anda sem ajuda Desloca-se sozinha, Desloca-se sozinho
auxiliadores de deslocar sem apoio (...) vai andando bem sem bengala, sem (S-AD); N&o utiliza
marcha técnico sozinha, eu acho que nada (A-AD); N&o nenhum auxiliador (M-
ndo utiliza nada, acho utiliza nada para se DT); desloca-se bem,
que nem bengala usa deslocar (C-PM); anda bem sozinho (E-
(E-AD) Desloca-se sem AD)
ajuda, perfeitamente
(M-DT), Nao ela nado
usa nada (H-AD);
anda sozinha, néo
precisa de ajuda (SF-
AD)
Equilibrio Quedas Ocasional Tem alguns episddios de Acho que caiu uma
guedas acidentais vez (S-AD); Acho que
ele uma vez caiu (C-
PM)
Inexistentes N&o tem qualquer Penso que nunca N&ondo,semquedas N&o existiu nenhum
referéncia de episédios aconteceu (A-AD); (A-AD); Sem quedas episédio alarmante,

de quedas

ainda nao teve
nenhuma queda aqui

que a gente tenha
reparado (I-AD);
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(M-DT); Nao, com ela
ainda ndo, nunca
houve assim nada.
Alias, acho que desde
que ca tou nunca caiu
(H-AD); Pelo menos
que eu tenha
presenciado e visto
nao (SF-AD); quedas
eu acho que nédo (E-
AD)

(M-DT); sem quedas
(E-AD)

Desde que eu tou
aqui, ndo  tenho
ouvido dizer que ele
tenha caido (E-AD)

Desequilibrios

Sem
desequilibro

N&o tem oscilagbes no
equilibrio

Sem grandes
desequilibrios (C-PM)

Nunca verifiquei
desequilibrio nenhum
(R-E); a nivel de
equilibrio nao
perceciono qualquer
dificuldade (R-A)

Desloca-se bem, até
porque anda de
bicicleta (S-AD); tudo
bem, anda de bicicleta
por isso sem
desequilibrios (G-AD);
Até a data nunca
existiu nenhum
episédio em que se
verificassem
desequilibrios (CVA-
AD)

Ocasionais

Tem poucas oscilacdes
no equilibrio

Sim, as vezes (A-AD);
risco de gueda
associado (M-DT)

As vezes diz que ta
tonta pronto, ja4 tem
chamado a
enfermeira (H-AD)
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Frequentes

Tem oscilac6es habituais

no equilibrio

Nao tem muito
equilibrio (SF-AD);
Tem elevado risco de
queda (...) sem a
bangala desequilibra-
se (R-A); Tem muitas

oscilacbes de
equilibrio,

principalmente, no
equilibrio dindmico
(...) reparei

ultimamente (...) que
ela tinha problemas no
equilibrio em pé (M-
PM)

Levantar/ Com ajuda Capacidade de se Com ajuda porque tem
Sentar levantar e sentar de tendéncia para cair
forma dependente (M-PM)
Sem ajuda Capacidade de se Tudo sozinha (A-AD), Na&o, ndo, sem ajuda Senta-se e levanta-se
levantar e sentar de Sim, faz sozinha (C- (M-DT); Levanta-se sem dificuldade (I-AD)

forma autébnoma

PM); isso faz
perfeitamente (M-DT);
Ela faz isso sozinha
(H-AD); Nao, néo
precisa de ajuda (...)
pronto, demora um
bocadinho a sentar-
se, demora mais um
bocadinho a levantar-

sozinha, senta-se
sozinha (SF-AD)
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se, mas faz
sozinha (SF-AD)

iSSO

Nota: Esta tabela apresenta a operacionalizagdo das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias do tema 6

Expectativas dos Cuidadores Formais acerca do Programa de Intervencéo

Categorias Subcategoria 1° Subcategoria  Operacionaliza¢éo Auxiliares de Acéo Técnicos Diretora
Nivel 2° Nivel Direta (AD)
Conhecimento N&o conhece Desconhecimento do “nada” (A-AD); “néao” (R-E)
do programa programa  realizado
em meio aquético
Conhece Conhecimento do “Eu ja ouvi que eles “sim, eu fui duas “eu conhegco muito
programa realizado vao a piscina” (I-AD); vezes (...) acho que pouco porque estive

em meio aquatico

sei que ele vai a
piscina” (G-AD); “sim
sim, sei que se realiza
na 4gua e que fazem
atividades” (CV-AD);
“sei que é na agua e
que realizam
atividades” (SF-AD);
“sei que é na agua e
que fazem algumas
atividades” (E-AD);

estdo a gostar, acho
que ¢é diferente, é

muito importante
para pronto eles se
sentirem mais a
vontade no meio
aquatico”.  (C-PM);
“conhecgo muito

pouco porgue estive
de baixa, mas aquilo
que percebo do
projeto, portanto, €
da area da

de baixa, mas aquilo
que percebo do
projeto, é da area da
Psicomotricidade, do

meio aquatico e
trabalha aqui o
equilibrio, a forca
muscular, a
mobilidade e
locomocgéo. Portanto,
0 que isto depois

representa no dia a
dia deles” (M-DT)
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psicomotricidade, do
meio  aquatico e
trabalha aqui o
equilibrio, a forca
muscular, a
mobilidade e
locomocéo. Portanto,
0 que isto depois
representa no dia
deles” (M-PM); “sim,
sei que esta a
acontecer (...) sei que
€ na agua” (R-A);

Beneficios
Expectados

Motores

Expectativa
melhorias
motor

a

de
nivel

“(...) para se
movimentarem, para
tarem mais ativos (...)
sim, ela prépria disse-
me que, por exemplo,
quando iniciou nao
conseguia subir as
escadas da piscina e
agora ja consegue’
(A-AD); “s6 o andar na
agua, fazer o esfogo
de mexer o pé na
agua, porque nés
quando andamos
numa piscina aquilo
custa, o sentir a 4gua

“honestamente, na D.
Guilhermina, o que
eu noto ela era muito
a questao “nao sei se
subo as escadas” e
vinha 14 da aula e
vinha sempre de
elevador e agora
parece que sinto-a
mais a vontade” (C-
PM);

“o facto deles terem
contacto com o meio
aquatico, faz bem a
nivel fisico” (R-A)

“acho que qualquer
atividade fisica faz
bem (...) a0 nosso
corpo” (M-DT)
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também no corpo, ha
de ser bom” (I-AD);
“para o corpo (...) para

terem mais
mobilidade” (CV-AD);
“e fisicamente

também, porque a
pessoa ao fazer
atividades dentro de
agua acho que faz ali
aquela movimentagéo
nos bragcos, nas
pernas, fazer certas
forcas” (E-AD);

Cognitivos

Expectativa de
melhorias a nivel
cognitivo

“para a mente” (CV-
AD);
“psicologicamente eu
acho que faz muito
bem!” (E-AD)

“a nossa cabega” (M-
PM)

“acho que qualquer
atividade fisica faz
bem a nossa cabec¢a”
(M-DT)

Sécioemocionais

Expectativa de
melhorias a nivel
socioemocional

“é¢ importante, no
sentido deles terem
intencdo com  as
pessoas de fora” (SF-
AD);

“Na autoconfianca,
na valorizardo
pessoal. acho que
também é muito
importante ali a
questdo da regulagéo
emocional” (C-PM);
‘e para a saude
mental” (M-PM); “em
termos emocionais,
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porque vai
proporcionar um bem
estar, uma
descontracao
ah...relaxamento” (R-
A);

Autonomia

Expectativa de
melhorias a nivel de
autonomia

“para a autonomia”
(H-AD);

até porque essa
questao influencia
praticamente todas
as atividades da vida
diaria deles.
Portanto, eu acho
que é pertinente” (R-
E)

Geral

Expectativa de
melhorias a nivel de
geral

“é tudo, no geral’ (G-
AD); “em todas as
areas, a nivel geral’
(CVA-AD); “eu acho
que é bom para tudo”
(H-AD);

“‘eu acho que em
geral é 6timo, em
geral” (R-E); “eu acho
que podem beneficiar
em todas as areas,

porque é um bem-
estar geral” (R-A)

“eu acho que em
todas as areas é
benéfico” (M-DT)

Nota: Esta tabela apresenta a operacionaliza¢do das categorias e exemplos de unidade de registo que foram incluidas nas respetivas categorias das Expectativas dos
Cuidadores Formais acerca do programa de intervencao psicomotora em meio aquéatico.
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Anexo 5

Categorizagao das unidades de registo
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Tema 1 - Dominio Relacional

Categorias

Subcategoria 1° Nivel

Subcategoria 2°
Nivel

GH ML

GR

Rel. com Profissionais

Qualidade adequada da
interacéo

(A-AD); (C-PM); (R-E);
(M-DT)

(A-AD); (C-PM)

(C-PM); (G-AD); (CV-AD);
(R-A); (M-DT)

Frequéncia de interacéo Frequente (SF-AD); (R-A) (SF-AD); (G-AD);
Reduzida (M-DT); (CV-AD) ;(H-AD);
(E-AD); (R-E)
Envolvimento narelacdo  Ativa (R-E); (E-AD) (R-E); (M-PM)
Passiva (I-AD)
Ajuda (SF-AD); (R-A); (M-PM) (M-DT); (H-AD); (SF- (M-DT)
AD); (R-E); (R-A)
Prazer na relagédo (H-AD);
Relacdo com outros/as Qualidade adequada da (A-AD); (C-PM); (M- (C-PM); (M-DT); (G-AD);
utentes interacéo DT); (E-AD); (R-E); (M- (CV-AD); (E-AD)
PM)
Frequéncia de interacéo Reduzida (E-AD); (M-PM) (C-PM); (M-DT); (G-AD)
Envolvimento na relacdo  Conflituosa (C-PM); (SF-AD) (A-AD); (H-AD); (SF- (M-DT)

AD); (R-E); (R-A); (M-
PM)
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Autoritaria (C-PM); (SF-AD); (M-

PM)
Ajuda (M-DT); (SF-AD); (M- (SF-AD) (S-AD); (M-DT); (G-AD)
PM)
Relacionamento Geral Qualidade adequada da (H-AD); (E-AD); (R-A) (E-AD); (R-A) (C-PM); (R-A)
interacéo
Seletividade na interagdo (CVA-AD)
Frequéncia da interacéo Reduzida (C-PM) (R-E)
Adaptabilidade a (SF-AD)
Instituicdo
Comportamento (A-AD); (C-PM); (M- (A-AD); (H-AD) (S-AD); (H-AD)
Relacional Constante DT); (H-AD); (SF-AD)
Envolvimento na relacdo  Isolamento (A-AD); (C-PM); (M-DT) (C-PM); (G-AD); (CV-AD);
(H-AD); (R-E); (R-A); (M-
PM)
Cordial (SF-AD) (SF-AD)
Seletivo (CVA-AD)

Nota: Esta tabela apresenta a codificacao das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema
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Tema 2 - Dominio Cognitivo

Categorias Subcategoria 1° Subcategoria 2° Nivel GH ML GR
Nivel
Discurso Boa Qualidade (H-AD); (E-AD); (R-A)
Fluente (C-PM); (E-AD) (A-AD); (H-AD) (S-AD); (C-PM); (G-AD); (CV-AD)
Coerente (C-PM); (R-A); (C-PM) (CVA-AD); (H-AD)
Compreensdo Boa compreenséo (A-AD); (C-PM); (H- (H-AD); (SF-AD) (H-AD); (I-AD); (G-AD)
verbal AD); (E-AD); (R-A)
Dificuldades  de (E-AD)
compreenséao
verbal
Memoéria Boa memdria (A-AD); (C-PM); (M- (H-AD); (E-AD); (R-A); (M- (C-PM); (G-AD); (CV-AD); (R-E);
DT); (H-AD); (R-E); DT); (M-PM) (R-A); (M-PM)
(R-A); (M-PM)
Alteracbes de (SF-AD); (E-AD)
mem©éria
Atencéo/ (C-PM); (R-A) (E-AD) (S-AD); (C-PM)
Concentracéo

Nota: Esta tabela apresenta a codificagcao das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema 2
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Tema 3 - Dominio Emocional

Categorias Subcategoria1®°  Subcategoria 2° Nivel GH ML GR
Nivel
Padréo Estavel (M-DT); (SF-AD); (R-
emocional E); (M-PM)
Instavel (M-DT); (H-AD)
Ressonante (R-E); (R-A) (S-AD); (C-PM); (M-DT); (G-AD)
Humor Positivo (SF-AD); (E-AD) (SF-AD); (E-AD) (G-AD); (S-AD)
Negativo (R-E)
Expressao Comunicacdo de Reservada (M-DT); (R-E) (SF-AD); (R-E); (R-A) (S-AD); (C-PM); (M-DT); (G-
emocdes emocoes AD); (CVA-AD); (E-AD), (R-E)
Expresséao verbal (R-A) (S-AD); (CV-AD)
Expressao ndo Expressao corporal (C-PM); (SF-AD); (R-  (SF-AD); (R-E) (C-PM); (CVA-AD)
verbal A)
Expressao facial (SF-AD); (E-AD) (SF-AD) (C-PM); (R-A)
Somatizacéo (M-DT); (R-E)
Gestéo de Adequadas (SF-AD); (A-AD) (R-E)
emocdes
Conflituosas (SF-AD); (A-AD)
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Evitantes (A-AD) (A-AD); (M-PM); (M-DT); (I-AD); (R-E)
Autoconfianca Seguranca (M-DT), (H-AD); (M- (R-A) (C-PM)
PM)
Inseguranga (C-PM); (R-A) (C-PM); (M-DT); (H-AD);
(M-PM)
Motivacéo Motivado (M-DT); (M-PM) (C-PM); (S-AD) (R-A)

Nota: Esta tabela apresenta a codificacdo das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema 3

Tema 4 - Dominio Social

Categorias Subcategoria 1°

Subcategoria 2°

GH

ML

GR

Participacdo Frequéncia

Nivel Nivel
Recorrente (A-AD); (M-DT); (H-AD); (SF-AD); (A-AD); (SF-AD); (M- (S-AD); (I-AD); (CVA-
(E-AD); (R-E); (R-A); (M-PM) DT); (E-AD); (R-A) AD); (H-AD)
Reduzida (M-DT); (E-AD); (R-A);
(M-PM)
Ocasional (C-PM) (C-PM) (C-PM); (G-AD), (CV-
AD); (R-E)
Iniciativa Propria
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Por solicitacdo

(A-AD); (M-PM)

(M-DT);  (CVA-AD);

(R-E); (R-A)
Adeséo Interesse (C-PM); (SF-AD) (C-PM); (SF-AD)
Sem interesse (C-PM) (R-E)
Atividades Madltiplas (S-AD); (C-PM); (CV-
AD); (H-AD)
Restritivas (H-AD)
Preferéncias Atividades de (C-PM) (C-PM); (M-DT) (C-PM); (M-DT); (I-
Movimento AD); (CV-AD); (R-A)
Piscina (H-AD) (M-DT); (H-AD); (E- (S-AD), (CV-AD); (H-
AD) AD)
Trabalhos manuais (A-AD); (M-DT) (C-PM) (S-AD); (C-PM); (CV-

AD); (M-PM)

Nota: Esta tabela apresenta a codificacéo das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema 4
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Tema 5 — Dominio Autonomia

Categorias Subcategoria 1° Subcategoria 2° GH ML GR
Nivel Nivel
Atividades de Higiene Auténomo (E-AD) (A-AD); (M-DT); (H-AD); (A-AD); (C-PM); (M-DT);
vida diaria (SF-AD); (R-A); (M-PM) (I-AD); (R-A)
Semi-autbnomo (C-PM); (M-DT); (H-
AD); (R-A)
Dependente (M-PM)
Vestir/ Despir Auténomo (M-DT); (R-A); (M-PM)  (C-PM); (H-AD); (SF-AD) (M-DT); (G-AD); (CV-
AD); (H-AD)
Semi-autbnomo (H-AD); (E-AD)
Orientagéo Orientado (A-AD); (C-PM); (H- (A-AD); (C-PM); (M-DT); (A-AD); (M-DT); (G-
espacial AD); (SF-AD); (E-AD); (SF-AD); (R-E) AD); (I-AD); (CVA-AD);

(R-A)

(H-AD); (E-AD); (R-E)

Nota: Esta tabela apresenta a codificacédo das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema 5
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Tema 6 — Dominio Motor

Categorias Subcategoria 1° Subcategoria 2° GH ML GR
Nivel Nivel
Deslocacéo Com auxiliares de (A-AD); (C-PM); (M-DT); (H-AD); (SF-
marcha AD); (R-E); (R-A); (M-PM)
Sem auxiliares de (E-AD) (A-AD); (C-PM); (M- (S-AD); (M-DT),
marcha DT), (H-AD); (SF-AD) (E-AD)
Equilibrio Quedas Ocasionais (S-AD); (C-PM)
Inexistentes (A-AD); (M-DT); (H-AD); (SF-AD); (A-AD); (M-DT); (E-AD) (I-AD); (E-AD)
(E-AD)
Desequilibrios Sem desequilibrios (C-PM) (R-E); (R-A) (S-AD); (G-AD);
(CVA-AD)
Ocasionais (A-AD); (M-DT) (H-AD)
Frequentes (SF-AD); (R-A); (M-PM)
Levantar/ Com ajuda (M-PM)
Sentar
Sem ajuda (A-AD); (M-DT); (C-PM); (H-AD); (M-DT); (SF-AD) (I-AD)

(SF-AD)

Nota: Esta tabela apresenta a codificagcao das unidades de registo incluidas em cada categoria do tema 6.
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Expectativas dos Cuidadores Formais acerca da Intervencéo

Categorias Subcategoria 1° Subcategoria 2° Auxiliares de Acéo Direta (AD) Técnicos Diretora
Nivel Nivel
Conhecimento do N&o conhece (A-AD); (R-E)
programa
Conhece (I-AD); (G-AD); (CV-AD); (SF-AD); (C-PM); (M-PM); (R- (M-DT)
(E-AD); A);
Beneficios Expectados Motores (A-AD); (I-AD); (CV-AD); (E-AD); (C-PM); (R-A) (M-DT)
Cognitivos (CV-AD); (E-AD) (M-PM) (M-DT)
Soécioemocionais (SF-AD); (C-PM); (M-PM); (R-
A);
Geral (G-AD); (CVA-AD); (H-AD); (R-E); (R-A) (M-DT)

Nota: Esta tabela apresenta a codificag@o das unidades de registo incluidas em cada categoria relativa as expectativas dos cuidadores formais face ao programa de intervengéo
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