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RESUMO: Este artigo tem como objetivo explorar facilitadores e barreiras a implementacdo
de Cuidados Centrados na Pessoa Idosa. Da pesquisa efetuada em inglés, espanhol e portugués,
nas bases de dados EBSCO-PSY/ASC, PUBMED, SciELO e B-on, incluiram-se 27 artigos para
a revisdo narrativa da literatura. As informacdes foram organizadas em seis dominios e
permitiram compreender os aspetos que influenciam o desenvolvimento e manutencdo de
praticas centradas na pessoa idosa em instituicdes de cuidados de longo prazo.
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ABSTRACT: This article aims to explore enablers and barriers in the implementation of
centered care in older people. From the research carried out in English, Spanish and
Portuguese, in the databases EBSCO-PSY / ASC, PUBMED, SciELO and B-on, 27 articles
were included for narrative review of the literature. The information was organized into six
domains and made it possible to understand the aspects that influence the development and
maintenance of practices centered in older people living in long-term care facilities.

Keywords: Older people; Person-centered care; Gerontology.

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo explorar facilitadores y barreras para la
implementacion de la atencién centrada en ancianos. De la investigacién realizada en inglés,
esparfiol y portugués, en las bases de datos EBSCO-PSY / ASC, PUBMED, SciELO y B-on, se
incluyeron 27 articulos para la revision narrativa de la literatura. La informacion se organizé
en seis dominios y permiti6 comprender los aspectos que influyen en el desarrollo y
mantenimiento de practicas centradas en los ancianos en instituciones de atencion a largo
plazo.

Palabras clave: Mayores; Cuidado centrado en la persona; Gerontologia.

Introducéo

A atencdo centrada na pessoa é uma abordagem ética de interacao, baseada no respeito
dos direitos, promo¢do da autonomia e na compreensdo profunda dos seres humanos
(Edvardsson, et al., 2017; Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer, 2018; World Health Organization,
2015). As raizes deste tipo de cuidados podem ser atribuidas a psicoterapia centrada no cliente
de Rogers (1961), e esta abordagem disseminou-se em varias areas e servigcos (Austrom, et al.,
2016; Gonzélez, Castillo, & Hernandez, 2016; Manthorpe, & Samsi, 2016; Martinez, Suérez-
Alvarez, Yanguas, & Mufiiz, 2015). Na gerontologia, a concetualizagio inicial desta filosofia
foi desenvolvida para pessoas com deméncia (e.g., Dementia Reconsidered, de Tom Kitwood,
1997), e, posteriormente, generalizou-se aos cuidados a todas as Pessoas Idosas (Pl)
(Chaudhury, Hung, Rust, & Wu, 2017).

No contexto dos Cuidados Centrados na Pessoa Idosa (CCPI), para além de serem

utilizadas diferentes palavras para conceitos similares (e.g., ‘aten¢@o centrada na pessoa idosa’,
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‘cuidados dirigidos a pessoa idosa’, ‘cuidados individualizados’) nédo existe uma definicéo
universal aceite e unificada (Herps, Zonneveld, & Engels, 2017; Maslow, 2013; Young,
Roberts, Grau, & Edvardsson, 2015). Pelo contrario, os CCPI representam uma abordagem
integral, complexa e multidimensional (Nolan, Davies, Brown, Keady, & Nolan, 2004; World
Health Organization, 2015). Entre os componentes citados na literatura, estdo os que se
relacionam diretamente com a capacidade de atendimento personalizado (Brooker, 2004;
Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay, & Gibson, 2010), o reconhecimento de que cada pessoa é
Unica, deve ser valorizada e compreendida na sua histéria/estilo de vida e a organizacéo do seu
quotidiano deve ser uma escolha sua e ter significado idiossincratico (Manthorpe, & Samsi,
2016; Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark, & Edvardsson, 2012; World Health
Organization, 2015).

Pela sua filosofia, os CCPI desafiam o modelo tradicional dominante de cuidados que
tende a ter o foco nos procedimentos, eficiéncia das tarefas, cronogramas, necessidades
operacionais e défices das PI. Este modelo é designado por alguns autores como biomédico
(Abbott, Heid, Road, & Haitsma, 2016; Fazio, et al., 2018; Li, & Porock, 2014; World Health
Organization, 2015). Tendencialmente, organiza¢@es gerontolégicas, que prestam servigos com
as caracteristicas supracitadas, sdo alvo de criticas devido & sua organizacdo rigida,
uniformidade das praticas de cuidado, paternalismo e falta de atendimento personalizado
(Koren, 2010; Love, & Kelly, 2011). Assim, as Pl que vivem nessas instituicdes sdo,
frequentemente, impedidas de tomar as suas préprias decisbes, assumir o controlo do
quotidiano ou viver de acordo com os seus proprios valores, preferéncias e desejos (Greene,
Tuzzio, & Cherkin, 2012; Koren, 2010).

Nesse contexto, de acordo com a World Health Organization (2015), a adocéo
abrangente de acOes integrais promotoras da mudanca de filosofia de cuidados, através de
praticas de CCPI, é urgente. No entanto, esta mudanca, influenciada por multiplos aspetos, tem
sido lenta e desafiante, pois exige a transformacdo de sistemas de praticas (por vezes
contraditdrias aos procedimentos habituais), e da cultura organizacional (Cornelison, Hermer,
Syme, & Doll, 2019; Love, & Kelly, 2011; Savundranayagam, 2012; The American Geriatrics
Society Expert Panel on Person-Centered Care, 2016).

O contexto de transicdo entre paradigmas de cuidados tornam o momento atual
particularmente oportuno para o estudo dos elementos que influenciam o processo. Assim, de
forma a responder a questdo “que aspetos, destacados na literatura, favorecem ou dificultam a
implementagdo dos CCPI em contextos institucionais?”, este artigo pretende explorar e

compilar barreiras e facilitadores neste ambito. Com esta sintese, pretende-se validar e gerar
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informac0es passiveis de aplica¢do pratica na orientagcdo e otimizacao de processos de cuidados

e de resultados de qualidade.

Metodologia

Considerando-se 0s objetivos deste estudo, adotou-se a metodologia de revisao narrativa
da literatura por consistir numa revisdo ampla, apropriada “para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico”
(Rother, 2007, p. 6). Neste tipo de revisdo ndo sdo necessérias analises sistematicas e
exaustivas.

Preliminarmente, exploraram-se 0s termos associados a tematica através da
identificacdo das palavras-chave dos artigos mais relevantes da area, assim como as suas
variantes linguisticas, sinénimos, relacGes entre conceitos e redes semanticas (em inglés,
espanhol e portugués). Neste processo, recorreu-se a dicionarios de sindnimos/expressoes
idiomaticas e aos thesaurus MeSH e DeCS. Os termos que constavam num maior nimero de
documentos (nas bases de dados alvo: EBSCO-PSY/ASC, PUBMED, Scielo e B-on) foram
conjugados e relacionados com operadores booleanos.

Seguiu-se a aplicacdo de equacdes de pesquisa (e.g., ("person centered care” OR "patient
centered care™) AND (senior* OR elderly* OR gerontolog*)), nas bases de dados supracitadas
e a pesquisa de documentos em Portugués, Inglés e Espanhol, sem limite temporal de
publicacdo para elegibilidade. Como a pesquisa é um processo dinamico, adicionaram-se outros
documentos relevantes (e.g., referéncias cruzadas).

A exploracdo e aplicagdo da estratégia de pesquisa decorreu 5 de mar¢o e 4 de julho de
2019. No total, foram identificados 1671 registos. Prosseguiu-se a extragdo dos artigos,
organizacdo no Mendeley e eliminacdo dos duplicados. Em seguida, passou-se a fase de selecédo
por titulo e resumo e, posteriormente, por texto integral (Fluxograma 1). Considerando 0s
objetivos do presente trabalho, ndo se aplicaram critérios rigorosos para avaliacao critica de
cada resultado. Incluiram-se artigos de revisdo, opinido, investigacdo empirica, relatorios e
trabalhos académicos que abordassem aspetos facilitadores e/ou barreiras a aplicacdo dos CCPI
(com e sem deméncia) em contexto de cuidados institucionais de longo-prazo. Excluiram-se

protocolos de estudo e manuais.
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Fluxograma 1: representacdo do processo de pesquisa e selecao

1671 Referéncias encontradas por 62 Documentos encontrados por
pesquisa eletronica referéncias cruzadas
Y \ 4

526 Referéncias ap6s remocao de duplicados

\ 4

526
Referéncias selecionadas | 250 Referéncias
(titulo e resumo) excluidas
A 4
276 Referéncias elegiveis 249 Referéncias excluidas por
para revisdo (texto > motivos:
integral x
gral) - 198 Né&o abordavam

dos CCPI em contextos

l facilitadores/barreiras a aplicagdo
institucionais de longo-prazo;

27 Referéncias incluidas na

. - 51 Potencialmente relevantes
revisdo

ndo possuiam informacao
suficiente para incluséo;

Resultados

Os 27 documentos incluidos nesta revisdo da literatura foram organizados de acordo
com a classificacdo, para trabalhos cientificos, de Peh (2008). Dessa forma, os resultados
encontrados foram organizados em dois grupos (grupo A: trabalhos de revisdo, comentérios e
editoriais; e grupo B: estudos originais com metodologia quantitativa e qualitativa de recolha

de dados) que se expde nos quadros 1 e 2 respetivamente.
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Nos estudos analisados sdo identificados, direta e indiretamente, seis fatores de dominio:
- conceptual e de investigacao; - politico/regulamentador; - de funcionamento organizacional;
- dos colaboradores; - das praticas de cuidados; - relacional e comunicacional, e que

influenciam a implementacdo de CCPI em instituicGes de longo prazo.

Dominio conceptual e de investigacao

Em dois estudos do grupo A (Love, & Pinkowitz, 2013; Simmons & Rahman, 2014),
sdo apresentadas como barreiras aos CCPI, a natureza multifacetada do conceito, bem como a
auséncia de uma definicdo e de uma estrutura de trabalho universal. Por outro lado, sdo
identificados como facilitadores, nos dois grupos de estudos, a existéncia de modelos
conceptuais, diretrizes, instrumentos de avaliacdo de cuidados e de dados empiricos que
permitam definir politicas e orientar préaticas (e.g., grupo A: Koren, 2010; Downs, 2013;
Molony, Kolanowski, Haitsma, & Rooney, 2018; grupo B: Vikstrom, et al., 2015).

Dominio politico/regulamentador

Sao reconhecidos, nos dois grupos de estudos, fatores relacionados com o dominio
politico e regulamentador. Destacam-se, como obstaculos aos CCPI, politicas governamentais
inexistentes (ou incongruentes com a filosofia), baixo progresso ao nivel da definicdo de
programas e praticas, bem como a existéncia de regulamentos rigidos em nivel interno e externo
as instituices (e.g., em relacdo a alimentacdo, salde e seguranca) (e.g., grupo A: Love &
Pinkowitz, 2013; Resnick, 2018; grupo B: Wu, 2015; Abbott, Heid, Road, & Haitsma, 2016).

De outra forma, a existéncia de diretrizes e a aplicagdo flexivel e adaptavel de préaticas
(e.g., desenvolvimento de intervengfes unicas e relevantes adaptadas a cada instituicao), é
identificada por Vikstrom, et al. (2015) (grupo B), como um aspeto vantajoso a implementacédo
de CCPI.

Dominio do funcionamento organizacional

A resisténcia & mudanca de modelos de cuidados (e.g., alteracbes percecionadas como

trabalho extra) e a existéncia de um longo historico de prestacdo de cuidados biomédicos na
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instituicao sdo identificados por sete estudos como um aspeto dificultador do desenvolvimento
de CCPI (e.g., grupo A: Lilian, 2007; Scheffer, 2015; Cornelison, 2016; grupo B: Crandall,
White, Schuldheis, & Talerico, 2007; Norton, 2010). De forma oposta, a abertura a mudanca, a
procura proativa pela melhoria organizacional e a existéncia de equipas com experiéncia
anterior de inovacdo/alteracdes de praticas, sdo sintetizadas por Simmons e Rahman (2014)
(grupo A) e por Crandall, et al. (2007) (grupo B), como facilitadores da aplicacdo da
abordagem. Para além disso, a existéncia de concorréncia institucional e a adocdo de CCPI
como vantagem competitiva, é identificada por Jacobs, Snow, Parmelee, e Davis (2018) (grupo
B), como um potenciador neste ambito.

A cultura e o suporte organizacional configuram um fator influenciador dos CCPI. Por
um lado, a desvalorizagdo da abordagem, a falta de apoio da administracdo/lideres
organizacionais, a baixa capacidade de integracdo de novos modos de cuidados nos servicos ja
existentes e um reduzido comprometimento/envolvimento em novas praticas, sdo identificados
na literatura como obstaculos consideraveis aos CCPI (e.g., grupo A: Abbott, et al., 2016;
Chenoweth, et al., 2019; grupo B: Crandall, et al., 2007). De outro modo, préticas de CCPI
consideradas como parte da misséo institucional, o comprometimento/envolvimento de todos
0s constituintes da organizacdo, a partilha transversal de valores comuns e uma lideranga
explicita e consistente (instigadora de mudanca e demonstradora de apoio,
orientacdo/supervisdo e conhecimentos) sdo fatores favoraveis ao desenvolvimento desta
abordagem de cuidados (e.g., grupo A: Li, & Porock, 2014; Resnick, 2018; Chenoweth, et al.,
2019; grupo B: Chenoweth, et al., 2009; Moore, et al., 2017). Para além disso, a promocéao do
envolvimento das equipas na implementacéo de diretrizes - dando-lhes oportunidade e recursos
temporais, espaciais e financeiros para implementar e manter praticas - configura um incentivo
aos CCPI (e.g., grupo A: Chenoweth, et al., 2019; grupo B: Vikstrém, et al., 2015; Moore, et
al., 2017).

Em termos de sistemas hierarquicos, os que se desenvolvem de forma ‘top-down’, com
tomada de decisdo centralizada e hegemonia profissional (e.g., colocar o mais alto nivel de
autoridade e poder nos departamentos medicos/fisicos) foram identificados no dois grupos de
estudos como um obstaculo a aplicacdo de CCPI (e.g., grupo A: Lillian, 2007; Resnick, 2018;
grupo B: Rockwell, 2012). Em contrapartida, abordagens transdisciplinares de cuidados
colaborativos coordenados, tomada de decisdo partilhada/descentralizada e a promoc¢do do
papel ativo da PI nos seus proprios cuidados, séo fatores que beneficiam os CCPI (e.g., grupo
A: Talerico, O’Brien, & Swaffordv, 2003; Love, & Kelly, 2011; grupo B: Rockwell, 2012;
Moore, et al., 2017).
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A estrutura inadequada do espaco fisico e ambiental representa um obstaculo a
implementacdo de CCPI. Por exemplo, em relacdo a Pl, a existéncia de um espago pessoal
reduzido, pouca privacidade, limitacdo de locais para colocar pertences pessoais sdo apontados
por trés estudos do grupo B (Norton, 2010; Rockwell, 2012; Abbott, et al., 2016). De outro
modo, é favoravel a existéncia de adaptacdo do ambiente fisico de forma a promover a
privacidade da pessoa e maximizar a sua independéncia, seguranca e participacdo. Neste
contexto, a adog¢do de ambientes ‘homelike’, através da criacdo de pequenas unidades
habitacionais com 10 a 15 PI € também identificada como um fator facilitador da aplicacdo da

abordagem (e.g., grupo A: Koren, 2010; Chenoweth, et al., 2019).

Dominio dos colaboradores

No que respeita ao historico profissional dos cuidadores, habitos prévios de prestacdo
de cuidados biomédicos e/ou de servicos com foco na tarefa, assim como atitudes céticas,
rigidas e estereotipadas representam um obstaculo a adocdo de CCPI (e.g., grupo B: Wu, 2015;
Abbott, et al., 2016; ). De outro modo, a flexibilidade, a crenca de que a atencdo centrada na
pessoa e viavel/atingivel, a atribuicdo de credibilidade a diretrizes e a adesdo dos cuidadores a
novas praticas é um facilitador da aplicacdo da abordagem (e.g., grupo A: Scheffer, 2015; grupo
B: Vikstrom, et al., 2015; Jacobs, et al., 2018).

Foi identificado, em oito estudos, que o baixo racio de cuidadores e sua rotatividade
(e.g., entre servicos, vinculo contratual temporario) representam barreiras aos CCPI (e.g., grupo
A: Simmons & Rahman, 2014; Cornelison, 2016; grupo B: Kolanowski, Haitsma, Penrod, Hill,
& Yevchak, 2015; Abbott, et al., 2016). Em contraste, colaboradores suficientes, atribuicdo da
mesma equipa aos mesmos residentes e a definicdo de cuidadores de referéncia, permitem
garantir a manutencao das relac6es com a Pl e favorecem os CCPI (e.g., grupo A: Lillian, 2007;
Koren, 2010; Love, & Kelly, 2011).

Nos dois grupos de estudos séo identificados como dificultadores de CCPI a falta de
treino e formacdo especifica na abordagem de CCPI (e.g., grupo A: Talerico, et al., 2003;
Maslow, 2013; grupo B: Norton, 2010; Wu, 2015). Por outro lado, a compreenséo da filosofia
de cuidados, o desenvolvimento de programas educacionais alinhados com os estilos de
aprendizagem dos cuidadores, a capacitagdo (e.g., através de aprendizagem formal e informal,

partilha de boas préticas), a orientacdo direta dos profissionais, 0 empoderamento (e.g., poder
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de implementacdo de mudancas) e a oportunidade de autonomizacdo dos cuidadores
representam fatores que contribuem para os CCPI (e.g., grupo A: Downs, 2013; Chenoweth, et
al., 2019; grupo B: Crandall, et al., 2007; Moore, et al., 2017).

E identificado por trés estudos do grupo A (Molony, & Bouma, 2013; Resnick, 2018;
Chenoweth, et al., 2019), e um estudo do grupo B (Wu, 2015), que a atencdo as necessidades
dos colaboradores, sua valorizacdo/recompensa e criacdo de relagbes de confianca/respeito
representam um facilitador dos CCPI.

Em relacdo a caracteristicas individuais dos cuidadores, a inadequac&o do perfil pessoal,
a incapacidade de estabelecimento de interacdes positivas (e.g., com outros colegas e PI) bem
como a existéncia de crencas, esteredtipos e preconceitos negativos (e.g., sobre os cuidados,
pessoas com deméncia) sdo identificados nos dois grupos de estudos como barreiras ao
desenvolvimento de CCPI (e.g., grupo A: Maslow, 2013; Resnick, 2018; grupo B: Wu, 2015;
Abbott, et al., 2016). No entanto, a existéncia de conhecimentos, valores e capacidades
reflexivas sobre CCPI facilitam o seu desenvolvimento e manutencdo (e.g., grupo A: Downs,
2013).

Dominio das praticas de cuidados

Tanto nos estudos do grupo A como do B, foram encontrados, como fatores que
prejudicam o desenvolvimento de CCPI, aspetos relacionados com o tipo de cuidados
prestados. Salienta-se a padronizacdo de préaticas focadas em processos, tarefas fixas e
burocracia e orientadas por critérios de producéo (e.g., nUmero de pessoas atendidas, eficiéncia
do procedimento, tempo despendido nas tarefas) (e.g., grupo A: Gonzalez, et al., 2016;
Chenoweth, et al., 2019; grupo B: Rockwell, 2012; Kolanowski, et al., 2015). Em contraste,
facilitam os CCPI: 1. a reestruturacéo de servicos e planos em funcéo da potenciacao da pessoa
e ndo na eficiéncia da tarefa (e.g., realocacdo de servicos para gestao do ruido, ndo acordar a Pl
para dar medicacdo); 2. as praticas operacionais focadas na pessoa e adaptadas
idiossincraticamente (e.g., oferta de escolhas, controlo sobre questdes quotidianas como
horéarios de sono/vigilia, rotinas de dieta e medicacdo); 3. a ado¢do de abordagens focadas na
qualidade e em solugdes e 4. o reconhecimento da individualidade, direitos, valores,
necessidades, vontades e potencialidades da Pl. Estes aspetos foram encontrados
simultaneamente nos dois grupos de estudos (e.g., grupo A: Lillian, 2007; Li, & Porock, 2014;
Simmons, & Rahman, 2014; grupo B: Chenoweth, et al., 2009; Passalacqua, & Harwood, 2012;
Moore, et al., 2017).
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As atitudes paternalistas face a Pl (e.g., manter a pessoa em seguranga a todo o custo)
dificultam os CCPI (e.g., grupo A: Love, & Kelly, 2018; Resnick, 2018). Pelo contrario, a
capacidade de tolerar a incerteza, a gestdo de riscos com flexibilidade, criatividade e
simplicidade, bem como a promogdo da negociacdo entre a satisfacdo das
necessidades/vontades da Pl e manutengéo da seguranga (e.g., colocar o colch&o no chédo para
evitar quedas, reduzir supervisdo e aumentar a privacidade) promovem os CCPI (e.g., grupo A:
Molony, & Bouma, 2013; Resnick, 2018; grupo B: Abbott, et al., 2016).

Em termos de processos, 0 planeamento, implementacdo, monitorizagdo e avaliacdo
continua dos cuidados (e.g., através de reunides regulares e previsiveis e de objetivos comuns
claramente definidos), bem como a existéncia de um responsavel por coordenar, documentar e
monitorizar praticas sao identificados como facilitadores dos CCPI (e.g., grupo A: Molony, &
Bouma, 2013; Molony, et al., 2018; grupo B: Wu, 2015; Moore, et al., 2017). Para além disso,
é vantajosa a representacdo de cuidadores diretos, enfermeiros, lideres e pessoas de outros
departamentos em todos os turnos (e.g., grupo B: Crandall, et al., 2007).

Dominio relacional e comunicacional

Um ambiente social inadequado, caracterizado por relacionamentos negativos, conflitos
geracionais e percecdes negativas sobre os funcionarios (por parte das Pl), tende a representar
um impedimento aos CCPI (e.g., grupo B: Abbott, et al., 2016). De outra forma, o
estabelecimento de relagGes proximas e de confianca entre residentes, familiares, funcionarios
e comunidade configuram uma vantagem para o desenvolvimento de CCPI (e.g., grupo A:
Molony, & Bouma, 2013; grupo B: Koren, 2010).

Os processos comunicacionais realizados entre todas as pessoas implicadas (e.g., lideres
organizacionais, funcionarios de diferentes areas e hierarquias, cuidadores diretos, PI,
familiares, outros significativos) sdo identificados, em ambos os grupos de estudos, como
influenciadores diretos da forma como os cuidados se desenvolvem. As falhas na comunicacgéo,
a falta de partilha de informacGes e a baixa taxa de eficiéncia na transmissao de informacdes
(e.g., sistemas de documentacdo escrita incongruentes com sistemas de trabalho) representam
um obstaculo na adogéo de CCPI (e.g., grupo B: Kolanowski, et al., 2015; Abbott, et al., 2016).

Noutra perspetiva, desenvolver abordagens de comunicagdo ‘top-down’ e ‘bottom-up’,

definir claramente papéis de trabalho, promover oportunidades de expressdo de opinides e
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feedbacks (e.g., cuidadores, PI1), desenvolver competéncias de comunicacéo (e.g., utilizacdo de
linguagem centrada na pessoa) e adotar sistemas de partilha de informacéo (que incluam todos
os implicados nos cuidados e que considerem as restricdes e recursos das organizagdes)

constituem aspetos que simplificam os processos de CCPI (e.g., grupo A: Molony, et al., 2018;

Chenoweth, et al., 2019; grupo B: Passalacqua, & Harwood, 2012; Wu, 2015).

Quadro 1 — Grupo A: Trabalhos de revisdo, comentérios e editoriais que abordam barreiras e aspetos

facilitadores dos CCPI

potencialidades  dos
CCPI

Autor e ano Tipo de estudo Barreiras e aspetos facilitadores dos CCPI

Talerico, et al. | Artigo de revisdo | Barreiras:

(2003) sobre os CCPI - Sistemas de trabalho mecanico e de velocidade
- Valorizagao da burocracia
- Baixa formagéo e treino dos cuidadores
- Baixo racio e alta rotatividade de funcionarios
Facilitadores:
- Envolver a Pl na definicéo de objetivos

Lillian (2007) Comentario que | Barreiras:

reflete  barreiras e

- Organizagdo com longo histérico de prestacdo de cuidados biomédicos

- Tomada de deciséo centralizada

- Rotinas e horérios fixos

Facilitadores:

- Atribuic8o de cuidadores de referéncia

- Reconhecimento da individualidade, necessidades e potencialidades da Pl

Koren (2010)

Artigo de revisdo
acerca do movimento
de mudanca de cultura
em organizagdes para
Pl

Facilitadores:

- Estudos sobre CCPI que permitam orientar praticas

- Empoderamento e capacitagéo dos cuidadores

- Atmosfera ‘homelike’

- Definicéo de cuidadores de referéncia

- Tomada de decisdes colaborativa e descentralizada

- Oportunidade para foco na PI, suas vontades e desejos

- Relagdes préximas entre residentes, familiares, funcionarios e comunidade

acerca da aplicacéo da
abordagem dos CCPI
com deméncia no
Reino Unido

Love, & Kelly | Artigo de revisdo | Barreiras:
(2011) sobre a evolugdo de | . Sistemas paternalistas e hierarquicos ‘top-down’
praticas de CCPI Facilitadores:
- Préticas operacionais focadas na potenciagéo da pessoa e ndo na eficiéncia da tarefa
- Atribuicdo da mesma equipa aos mesmos residentes
- Planeamento de cuidados que incluam a Pl, suas preferéncias e escolhas
Downs (2013) Artigo de revisdo | Barreiras:

- Resisténcia a mudanga (lideres e gestores organizacionais)

Facilitadores:

- Dados empiricos que permitam transformar cuidados e definir politicas e praticas
- Transformagcdo da cultura organizacional

- Treino de profissionais

- Planeamentos colaborativos em equipa

Love, &
Pinkowitz
(2013)

Artigo de revisdo do
enquadramento
teérico, conceptual e
pratico dos CCPI com
deméncia

Barreiras:
- Néo existir uma definicdo nem uma estrutura de trabalho universal e detalhada
- Pouco progresso ao nivel de politicas, programas e praticas baseadas em evidéncias

Maslow (2013)

Editorial que reflete
teoricamente os CCPI
com deméncia

Barreiras:
- Esteredtipos e preconceitos negativos sobre as pessoas com deméncia
- Falta de entendimento sobre os CCPI

Molonym, &
Bouma (2013)

Artigo de revisdo
sobre o papel do gestor
de cuidados no CCPI
com deméncia

Facilitadores:
- Supervisdo e suporte organizacional
- Partilha de filosofia de cuidados de forma transversal na organizagdo
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- Reestruturacéo de servicos e planos em fungéo da priorizagéo das pessoas e relacdes

- Valorizacéo dos profissionais

- Formacéo dos profissionais em CCPI

- Partilha de boas praticas entre cuidadores

- Coordenagéo entre cuidadores

- Gestdo de cargas de trabalhos

- Definigdo de metas de atencéo a pessoa

- Monitorizacéo e avaliagao frequente dos cuidados

- Relacéo de confianga entre a Pl e os cuidadores

- Gestdo entre a vontade da pessoa, seguranca e recursos existentes
- Gestéo de cuidados flexivel e criativa

Li, & Porock
(2014)

Reviséo narrativa das
intervencdes de CCPI
em cuidados de longa
duragdo

Facilitadores:

- Mudanga na filosofia do atendimento

- Direcionamento do poder de controlo para os residentes

- Apoio organizacional e das figuras de lideranga para aplicagdo de CCPI

Simmons, &
Rahman (2014)

Editorial sobre as
barreiras mais comuns
aos CCPI em
instituicdes

Barreiras:

- Natureza multifacetada dos CCPI

- Constrangimentos de tempo para cuidados

- Resisténcia & mudanca

- Rotatividade dos cuidadores

- Funcionarios temporarios

Facilitadores:

- Procura proativa pela melhoria e mudanca organizacional

- Acesso e formagédo em instrumentos de avaliacéo de cuidados

- Planeamento, implementag&o e monitorizagdo continua dos cuidados

- Envolvimento de todos os implicados nos cuidados, especialmente da Pl
- Foco na forma como decorre o processo (em detrimento dos resultados)
- Oferecer op¢des de escolha a Pl

Scheffer (2015)

Comentario sobre a
incorporacédo dos
CCPI na promocéo da
qualidade de vida da
PI

Barreiras:

- Resisténcia a mudanca

Facilitadores:

- Partilha da filosofia de cuidados de forma transversal na organizacéo
- Adesédo da equipa de cuidados

- Priorizagdo dos direitos e valores da Pl

- Oferecer possibilidade de escolha a Pl

Cornelison
(2016)

Artigo de revisdo
sobre a mudanga de
cultura nos cuidados
de longa duragéo

Barreiras:

- Resisténcia a mudanca

- Escassez de cuidadores

- Rotatividade de funcionarios
Facilitadores:

- Orientagéo sobre como investir recursos e operacionalizar mudanca de cultura

Gonzalez, et al.
(2016)

Artigo de revisdo
sobre a interagéo entre
a qualidade de
cuidados e a qualidade
de vida.

Barreiras:

- Avaliacéo da qualidade de cuidados através de critérios relacionados com taxas de produgéo

Facilitadores:
- Promogdo da participacao ativa da Pl

Molony, et al.
(2018)

Artigo de revisdo
sobre recomendagdes
para avaliagdo e
planeamento de CCPI
com deméncia

Facilitadores:

- Utilizacdo de modelos conceptuais para basear cuidados

- Abordagens transdisciplinares de cuidado colaborativo

- Envolvimento da Pl e de todos os cuidadores no planeamento de CCPI

- Existéncia de um responsével para coordenar, documentar e monitorizar praticas

- Utilizag&o de linguagem centrada na pessoa
- Reavaliacbes frequentes dos cuidados

Resnick (2018)

Artigo editorial sobre
o0s desafios dos CCPI

Barreiras:

- Rigidez das politicas

- Paternalismo

- Crengas negativas, dos funcionarios, sobre cuidar
Facilitadores:

- Recompensa aos cuidadores por fornecerem CCPI
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- Promogdo, na PI, de controlo sobre questdes quotidianas
- Negociagdo entre satisfacdo de vontades da Pl e manutengdo da segurancga

Chenoweth,
al. (2019)

et | Revisdo sistematica
dos efeitos de CCPI
com deméncia a nivel
organizacional

Barreiras:

- Cultura organizacional com foco na tarefa

- Baixa capacidade na integracdo de CCPI nos servigos existentes
Facilitadores:

- Recursos suficientes para a pratica da abordagem (e.g., tempo)

- Comprometimento de todos os membros da organizagéo

- Demonstragdo de apoio e conhecimentos por parte dos lideres organizacionais
- Trabalho colaborativo

- Abordagem coordenada para partilha de valores comuns

- Formacéo, treino e orientacdo direta dos profissionais

- Valorizacéo dos cuidadores

- Tomada de deciséo partilhada

- Abordagem de comunicagéo ‘top-down e bottom-up’

- Oportunidade para expresséo de opinides e feedbacks (dos agentes de cuidado) sobre
mudancas nas politicas e procedimentos

- Adaptacédo do ambiente fisico
- Promogao do papel ativo da Pl nos seus cuidados

Quadro 2 — Grupo B: Estudos originais com metodologia quantitativa e qualitativa de recolha
de dados que abordam barreiras e aspetos facilitadores dos CCP

Autor e ano | Tipo de estudo/participantes Barreiras e aspetos facilitadores dos CCPI
Crandall, et | Estudo dos processos de | Barreiras:
al. (2007) implementagéo de praticas de CCPI | . Mudanca de modelo de cuidados percecionado como trabalho extra
em nove instituigdes de ) longa | _ Desvalorizacio dos CCPI
permanéncia nos Estados Unidos da o
América - Resisténcia a mudanca
- Baixa compreenséo, comprometimento e envolvimento na aplicacéo dos CCPI
- Rotatividade administrativa e de outros funcionarios
Facilitadores:
- As préticas de CCPI séo vistas como parte da missdo da organizacéo
- Cultura organizacional compativel com CCPI
- Equipas com experiéncia anterior em inovagao e alteracdes de praticas
- Abertura a mudanca
- Apoio, as equipas, para gestdo de ambivaléncias relacionadas com a mudanca
- Sistemas para apoiar e sustentar mudancas nas praticas (incluindo educagéo,
politicas e descricOes de papéis de trabalho)
- Representagdo de cuidadores diretos, enfermeiros, lideres e outros
departamentos todos 0s turnos
- Reunides regulares e previsiveis para planear e avaliar cuidados
- Incremento da autonomia dos cuidadores
Chenoweth, Estudo aleatdrio, controlado por | Facilitadores:
etal. (2009) | clusters, ~em 15 instituighes | - Envolvimento e apoio dos lideres/gestores organizacionais
re5|denC|a|§ na ,:-\ustraha - Aprendizagem formal e informal dos cuidadores
(comparagdo, na gestdo de
comportamentos das pessoas com
deméncia, entre grupo de cuidadores
submetidos a treino em CCPI com
grupo de prestadores de cuidados
biomédicos)
Norton Estudo da aplicagdo de CCPl em 23 | Barreiras:
(2010) diferentes contextos (institucionais, | . Limitaces estruturais fisicas

vida independente e atividades
assistidas) nos Estados Unidos da
América

- Resisténcia a mudanca de modelo de cuidados (equipas e residentes)
- Falta de formacéo de cuidadores formais
- Falhas na comunicacéo (funcionarios/lideres/residentes)

Passalacqua,
& Harwood
(2012)

Artigo sobre treino em competéncias
de comunicagdo centrada na pessoa
com deméncia para 26 cuidadores de
uma instituicdlo no sudoeste dos
Estados Unidos da América

Barreiras:
- Rotatividade dos cuidadores formais
Facilitadores:

- Promocéo de competéncias de comunicagéo centradas na pessoa nos cuidadores
formais

- Conhecimento dos residentes e sua individualidade
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Rockwell Estudo  qualitativo  (entrevistas | Barreiras:
(2012) semiestruturadas a quatro assistentes | _ Regulamentag@es rigidas
sociais de instituicdes do Canada)

. N s - Foco na tarefa e na burocracia
acerca de barreiras a aplicacdo dos . . L . .
CCPI - Organizagdo rigida e padronizada das atividades diarias e servigos

- Poder centralizado e supremacia profissional
- Baixo racio de colaboradores
- Barreiras estruturais e ambientais

- Baixa possibilidade de escolha para a Pl (e.g., cama, companhia de quarto,
rotinas)

Facilitadores:
-Tomada de decisdes colaborativa
- Comunicacéo e interacdes entre funcionarios de diferentes areas/hierarquias

Kolanowski, | Estudo qualitativo (realizado com | Barreiras:
etal. (2015) | grupos focais) sobre a forma como as | - Falta de cuidadores

equipas de_ cmdado~res obterr) R Restri¢es de tempo para realizagdo de tarefas
comunicam informagdes necessarias

para  implementar CCPI com | - F_alta de partilha de |nf0rma(;oe_s com todos os_ |mp||cadf)s nos cuidados .
deméncia em duas instituigBes sem | - Sistemas de documentagdo escrita para comunicagdo de informagdes especificas
fins lucrativos na Pensilvania incongruentes com o padrdo de trabalho dos auxiliares

Facilitadores:

- Sistemas de comunicagdo que incluam todos os funcionarios e considerem as
restricdes e recursos das instituices

- Desenvolvimento de programas educacionais alinhados com os estilos de
aprendizagem dos cuidadores

Vikstrom, et | Investigagdo-agdo sobre a | Facilitadores:
al. (2015) implementagdo  de  diretrizes | _ conhecimento, valorizagéo e atribuigéo de credibilidade a diretrizes
nacionais de CCPI com deméncia em | _ Aplicacéo flexivel e adaptavel de praticas

24 unidades de pequena escala (8 a 9 ) ) . . o
pessoas por unidade) na Suécia - Envo_lwmento das equipas na |mplementagao_ de dlretr|z~es dando-lhes
oportunidade de aprendizagem auténoma e poder de implementagdo de mudancas

Wu (2015) Tese, com metodologia qualitativa de | Barreiras:
recolha de dados (e.g., observagdo de | - politicas e procedimentos rigidos (autoridades externas a organizacao)

Pl, entrevistas a cmdadores_, arlallse - Historico de trabalho dos cuidadores em servigos com foco na tarefa
de documentos), sobre a aplicacéo de . .
- Baixo racio de funcionarios

CCPI com deméncia durante as
refeicdes em duas instituiges (6 | - Falta de formagao da equipa

unidades de 12 utentes) no Canada - Incapacidade de estabelecimento de relacionamentos positivos de
trabalho/cuidado

Facilitadores:

- Apoio, compreensdo e promogéo da filosofia por lideres/gestores
- Partilha da filosofia e seus valores entre os cuidadores

- Trabalho em equipa interdisciplinar

- Comunicagao entre todos os agentes de cuidado

- Atencdo as necessidades dos funcionarios

Abbott, etal. | Estudo qualitativo (focus group) | Barreiras:

(2016) sobre facilitadores e barreiras dos | . politicas governamentais incongruentes com os CCPI
CCPI _gom - uma amostra (por | Regulamentos institucionais rigidos

conveniéncia) de 36 cuidadores de . e R L
uma organizag&o nos Estados Unidos | ~ Falta de apoio da administragéo/lideres organizacionais
da América. A organizagdo, com 324 | - Habitos prévios de prestagéo de cuidados biomeédicos
camas, avaliava ativamente as | - Restrigbes de tempo

preferéncias dos residentes ha cinco | _ gaixo racio de profissionais

anos - Inadequacéo do perfil pessoal dos cuidadores

- Ambiente social inadequado

- Caracteristicas inadequadas das instalacdes

- Falhas na comunicagao

- Percegdes negativas sobre os funcionarios (por parte das PI)
Facilitadores:

- Negociagao e gestédo de riscos para cumprimento da vontade da pessoa

Moore, et al. | Estudo qualitativo (grounded theory) | Facilitadores:
(2017) dos facilitadores e barreiras @ | . Espago, tempo e oportunidade para aplicagio e manutengo de préticas
implementacgo de CCPI identificados | ) jjeranca explicita instigadora de mudanca organizacional
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(através de entrevista) por 18 | - Compromisso das equipas na adogdo da filosofia

investigadores na Suécia - Mudanga de mentalidade e de l6cus do poder

- Formagéo e treino dos cuidadores

- Trabalho em equipa interprofissional

- Intervencdes adaptadas idiossincraticamente (a P1’s e profissionais)

Jacobs, et al. | Estudo padronizado de caracteristicas | Facilitadores:

(2018) estruturais, de mercado e de | . Crenca de que os CCPI séo viaveis e atingiveis
administragdo relacionadas com 0s | oo oo para aplicar CCPI

CCPl com 75 administradores de . N . .
instituicdes no sul dos Estados Unidos | ~ Existéncia de concorréncia (i.e., adogdo de CCPIl como vantagem competitiva)

da América

Consideracoes finais

Os CCPI séo uma area de interesse crescente e de evidéncias graduais. Esta filosofia é
cada vez mais reconhecida como um fator central relacionado com a melhoria da qualidade dos
cuidados as PI, independentemente da situacdo em que se apresentem, da idade e
funcionamento fisico e cognitivo (Edvardsson, et al., 2017; Manthorpe & Samsi, 2016;
Yevchak, et al., 2019).

A exploracdo dos resultados obtidos nesta reviséo, sugere que existem diversos fatores
que influenciam o desenvolvimento e a manutencdo de CCPI. As informacdes foram
organizadas em seis dominios: conceptual e de investigagcdo; politico/regulamentador;
funcionamento organizacional;, colaboradores; praticas de cuidados e relacional e
comunicacional.

Em cada um dos dominios, foram identificados tanto facilitadores como barreiras. Estes,
encontraram-se explorados de forma consistente, entre os dois grupos de estudos (A e B) com
diferentes metodologias e tipologias. Adicionalmente, tenderam a ser congruentes entre si, ou
seja, um aspeto apresentado como uma barreira tinha geralmente o seu oposto identificado
como um facilitador. Este facto assume especial importancia pois permite compreender e
refletir em que dominios e niveis é pertinente intervir na promogdo de CCPIl em contextos
organizacionais.

Nesse seguimento, salienta-se, no dominio conceptual e de investigacdo, a relevancia
do desenvolvimento de trabalhos aos niveis da operacionalizacdo do conceito, empirico e da
avaliacdo dos cuidados, de forma a basear politicas e orientar praticas e diretrizes de trabalho.

No segundo dominio, conclui-se que a inexisténcia de politicas (ou a existéncia de
politicas e regulamentos inflexiveis e incongruentes com os CCPI), dificultam a sua aplicacéo.
Por outro lado, a definicdo de praticas adaptaveis e flexiveis, promovem intervencdes Unicas e

relevantes que devem ser ajustadas idiossincraticamente a cada instituicao.
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Com os estudos revistos, reflete-se, no terceiro dominio, que as dinamicas
organizacionais sdo fulcrais na influéncia dos CCPI. Destaca-se a importancia da procura
proativa pela inovacdo, a existéncia de recursos (temporais, espaciais, financeiros) que
permitam o desenvolvimento da abordagem, a partilha transversal de valores comuns e a
necessidade da existéncia de uma cultura e suporte organizacional adequados. A tomada de
decisdo partilhada/descentralizada, o envolvimento de equipas e a promocdo da
interdependéncia/trabalho em rede entre colaboradores de diferentes areas é, também, relevante
na promogéo de CCPI.

Nos aspetos que se encontram diretamente relacionados com o dominio dos
colaboradores, sublinha-se que é fundamental a existéncia de pessoas suficientes e da sua baixa
rotatividade. E ainda crucial o seu treino/formacéo na abordagem de cuidados, bem como a
atencdo as suas necessidades e a sua valorizacao.

No contexto do dominio das praticas de cuidados, existem mdultiplos aspetos que
merecem realce. Sublinha-se a importancia do foco de os cuidados estarem na Pl que deve ser
inserida no planeamento, implementacdo, monitorizacao e avaliagdo continua e idiossincratica
dos cuidados. O reconhecimento da individualidade, direitos, valores, necessidades, vontades e
potencialidades da PI é fundamental e, para tal, a flexibilidade de trabalho e da gest&o de riscos
torna-se relevante. Neste ambito, sublinha-se que estes aspetos promotores de CCPI sdo
contrarios as tradicionais medidas de sucesso e de produtividade mecénica (e.g., foco na tarefa,
numero de procedimentos realizados), pelo que é sugerido, na literatura, que as medidas de
sucesso e qualidade devem adaptar-se.

No ultimo dominio que diz respeito a questdes relacionais e de comunicagdo, existem
duas variaveis que se destacam de forma mais proeminente na promocdo dos CCPI: 1) o
estabelecimento de relagdes proximas e auténticas entre PI, cuidadores, lideres organizacionais
e outros significativos; e 2) 0s processos comunicacionais entre todas as pessoas implicadas nos
cuidados.

Identificam-se, nalgumas investigacbes revistas, caracteristicas que podem
comprometer a possibilidade de generalizacdo de dados. Destaca-se por exemplo, o reduzido
tamanho amostral de alguns estudos (e.g., Kolanowski, et al., 2015; Moore, et al., 2017), e
artigos, que devido a sua tipologia, possuem subjetividade inerente (e.g., editoriais e

comentarios tedricos).
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Com base nas informac@es exploradas, pode representar uma oportunidade de pesquisa
futura a analise sobre o impacto, a longo prazo, da aplicacdo de CCPI (e.g., promoc¢édo da
autonomizacao e papel ativo da PI nos seus cuidados) nos recursos temporais e financeiros das
organizagoes.

Concluindo, com a clarificacdo dos aspetos que influenciam os CCPI, é possivel
potenciar a sua gestdo, promovendo facilitadores e mitigando barreiras. Salienta-se a
necessidade de conjugar e articular esforgos multifacetados na transformacdo da cultura de
cuidados. Alcancar este paradigma de atengdo centrada na Pl, de forma robusta, exige a acao
coordenada de varias partes incluindo, investigadores, decisores/formuladores politicos,
servigcos gerontologicos, lideres organizacionais, equipas multidisciplinares, prestadores de
cuidados, PI e cidad&os. Neste percurso, parece ser essencial incrementar a consciencializacdo

e a educacéo sobre o valor e potencialidades dos CCPI.
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