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Os processos tradicionais de prestagao de cuidados a idosos tém sido
dominados por paradigmas de base assistencial e curativa que tendem a
centrar o seu foco na doenga/défices e a apresentar uma organizagao rigida,
praticas uniformizadas e procedimentos padronizados (Koren, 2010; World
Health Organization, 2015). Este tipo de modelos tem demonstrado sinais de
baixa sustentabilidade no respeito pelos direitos das pessoas idosas € na
promocgao de cuidados de qualidade (World Health Organization, 2015).

Tém sido varias as preocupagdes de entidades internacionais, como € o
caso da Organizagao Mundial de Saude (World Health Organization, 2015),
que alertam para a necessidade de uma mudanga de paradigma e para a
importancia do investimento em Cuidados Centrados na Pessoa Idosa (CCPI).

Os CCPI’s agregam, para além de aspetos biolodgicos, aspetos
psicossociais € promovem uma visao holistica e integradora. Desta forma,
visam a satisfacdo plena dos direitos humanos, enfatizando a autodeter-
minacao, a valorizacao das caracteristicas, das expetativas e das potenciali-
dades individuais, e privilegiando a qualidade da relagdo na prestagcdo de
cuidados. Esta abordagem requer que a pessoa seja o referente € motor do
processo de cuidados, atribui-lhe um papel ativo enquanto decisor e agente
causal da sua propria vida (Diaz-Veiga et al., 2016; Martinez, Suérez-
Alvarez, Yanguas, & Muiiiz, 2016; Wilberforce et al., 2016).
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Person-Centered Care Assessment Tool (P-CAT, Edvardsson, Fethers-
tonhaugh, Nay, & Gibson, 2010) e The Staff Assessment Person Directed
Care (PDC, White, Newton-Curtis, & Lyons, 2008). Posteriormente ira
avaliar-se o grau de implementagcao de CCPI em Estruturas Residenciais para
Idosos portuguesas e ird explorar-se a sua associagdo com outras variaveis.

Participantes

Para a fase da validagdo dos instrumentos, os individuos a estudar serao
trabalhadores em Estruturas Residenciais para Idosos com os seguintes
critérios de inclusdo: (a) ser profissional prestador de cuidados diretos a
1dosos, hd mais de 6 meses; (b) ter a lingua portuguesa como lingua nativa
e (c) aceitar o compromisso de participar no estudo.

Na segunda fase, a da recolha de dados relativos a aplicagdo da ACP
em contexto de ERPI, os participantes serdo profissionais trabalhadores
em Estruturas Residenciais para Idosos com os mesmos critérios de inclu-
sdo da primeira fase e um membro da dire¢ao técnica da instituigdo (nessa
fun¢dao ha mais de 6 meses).

Apresentam-se como critérios de exclusdo, para os participantes, nas
duas fases do projeto: (a) trabalhar na institui¢do mas nao prestar cuidados
em contacto direto com os i1dosos; (b) trabalhar na instituigao ha menos de
6 meses ¢ (¢) ndo ter lingua portuguesa como nativa.

Material

Na fase da validag@o dos instrumentos, ira aplicar-se em formato papel
e lapis, um protocolo composto por breve caracterizacdo sociodemo-
grafica e pelos instrumentos PDC e P-CAT:

Questionario de caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Este
questionario pretendera recolher informacdes relativas aos participantes.
Serdo, por exemplo, exploradas questdes como a idade, formagao, experi-
éncia, tipo de funcdes e o tempo de prestacao de cuidados naquela entidade.

P-CAT. O P-CAT, desenvolvido por Edvardsson et al. (2010), tem 13
itens de resposta tipo likert e inclui trés componentes: cuidado persona-
lizado, acessibilidade de espaco e apoio organizacional. Quanto maior a
pontuagao obtida, maior o grau de CCPI percebido pelos profissionais. O P-
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CAT foi desenvolvido com uma amostra australiana, e foi adaptado para a
Noruega (Rokstad, Engedal, Edvardsson, Selbaek, 2012), Suécia (Sjogre,
Lindkvis, Sandman, Zingmark, & Edvardsson, 2012), China (Zhong & Lou,
2013) e Espanha (Martinez, Suarez-Alvarez, Yanguas, & Mufiz, 2015).
Apresentou sempre boas propriedades psicométricas. A estrutura tridimen-
sional do instrumento manteve-se na adaptagao para a China (Zhong & Lou,
2013). Nas adaptacdo para a popula¢ao da Noruega (Rokstad et al., 2012),
constatou-se uma estrutura bidimensional e na versao Espanhola encontrou-
se uma estrutura unidimensional (Martinez et al., 2015).

PDC. O PDC foi desenvolvido por White et al. (2008), sendo
composto por cinquenta itens e, através de uma escala de resposta tipo
likert, de cinco pontos, avalia duas dimensdes e oito fatores (atencao
dirigida a pessoa: autonomia, perspetiva ¢ conhecimento da pessoa, bem-
estar nos cuidados e relagdes sociais; apoio do ambiente: profissionais de
atengdo direta, ambiente personalizado e organizacdo). O PDC oferece
pontuacdes independentes para cada fator e uma pontuagdo geral que,
quanto mais alta for, maior € a percecio de CCPI promovida pela
instituicao. O PDC foi adaptado para a América (Sullivan, Meterko, Baker,
Stolzmann, Adjognon, Ballah, & Parker, 2012; White et al., 2008), Coreia
do sul (Choi & Lee, 2013), e Espanha (Martinez et al., 2016). Apresentou
sempre propriedades psicométricas adequadas.

Na segunda fase, recolha de dados relativos a aplicacao da abordagem
centrada na pessoa em contexto de Estrutura Residencial para Idosos, o
protocolo objetiva a recolha de informagdo sociodemografica e avaliacao
das seguintes varidveis: (a) aplicacdo de CCPI (através da utilizacdo da
validacao portuguesa do P-CAT e do PDC); (b) Bem-Estar Subjetivo e (c)
Indice de Burnout. Para tal, serdo aplicados os seguintes instrumentos:

Positive and Negative Affect Schedule — Versdo portuguesa (PANAS-
VRP). A PANAS-VRP (Galinha Galinha, Pereira, & Esteves, 2014), ¢ a
versao reduzida portuguesa da Positive and Negative Affect Schedule
(Watson, Clark, & Tellegen, 1988). E composta por 10 itens com resposta
tipo likert de 5 pontos. Tem duas dimensoes (afeto positivo e negativo) e
apresenta boas propriedades psicométricas.

Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey — Versdo portu-
guesa (MBI-HSS). A MBI-HSS versao portuguesa (Vicente, Oliveira, &
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Mardco, 2013), configura uma medida de avaliacio do burnout. Este
inventario ¢ composto por 15 itens de resposta tipo likert (7 pontos), tem uma
estrutura de trés fatores (exaustdo, descrencga e eficacia) e apresenta boas
propriedades psicométricas.

Sera ainda aplicado um questionario sobre a caracterizagao da Estrutura
Residencial para Idosos (a Dire¢do Técnica da instituigdo). Serdo, por
exemplo, exploradas informagdes relacionadas com a gestdo (publica/
privada), localizagdo (rural/urbano), servigos que presta, capacidade, racio
profissionais/utentes ¢ gestdo de colaboradores (rotativa/permanente).

Procedimento

Nas duas fases, apos Consentimento Livre, Informado e Esclarecido, os
participantes que verifiquem os critérios de inclusdo serdo convidados para
uma sessao de grupo para aplicagdo do protocolo de investigagdo em for-
mato papel e lapis segundo normas e instrugdes relativas aos procedimentos
e setting de aplicagdo. Pretende-se garantir, desta forma, a méxima unifor-
mizagdo da recolha de dados em todas as organizac¢des participantes.

Apo6s recolha de dados, o tratamento estatistico sera efetuado com
recurso ao software Statistical Packadge for the Social Sciences (IBM
SPSS) onde sera construida uma base de dados através de processos de
codificacdo anonima.

RESULTADOS
Como resultados, espera-se obter medidas quantitativas para a

avaliacdo de CCPI em Portugal bem como dados robustos que permitam
relacionar este tipo de cuidados com outras variaveis.

DISCUSSAO

O ‘World report on ageing and health® (World Health Organization,
2015), alerta para a necessidade urgente de se promoverem agdes integrais
sobre o envelhecimento da populacao e afirma que a estratégia passa por
fomentar uma mudanga de paradigma transformando os sistemas que se
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norteiam por modelos curativos em sistemas de cuidados centrados nos
1dosos. O mesmo relatorio, refere que os sistemas de cuidados a longo
prazo apresentam consideraveis variagoes entre paises. Pelo que, de forma
a promover uma mudanga robusta de paradigma e a adaptar modelos
teoricos e praticos que promovam CCPI, os planos e politicas devem
considerar as necessidades das populagdes, bem como as caracteristicas
das organizagdes que promovem cuidados gerontologicos.

O presente estudo, que esta no seu inicio, objetiva contribuir para que
as respostas gerontoldgicas em Portugal possuam mais recursos para
potenciar boas praticas nos cuidados. De acordo com os estudos mais
recentes (Manthorpe & Samsi, 2016; Yevchak et al., 2019), os CCPI
constituem o nivel mais elevado de qualidade nos cuidados a pessoas
1dosas.

Financiamento

Este trabalho ¢ apoiado financeiramente pela Fundagdo para a Ciéncia
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