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Adaptacdo franscultural do Team Member Perspectives of Person-

centered Care (TM-PCC) em pessoas idosas institucionalizadas

Cross-cultural adaptation of the Team Member Perspectives of Person-Centered Care (TM-PCC) in

institutionalized older adults

Resumo

Olbyetivo: Realizar a traducio, retrotraduacgao para o portugués falado no Brasil e a adaptacio
transcultural do instrumento Tean Member Perspectives of Person-Centered Care (TM-PCC)
e ainda, a sua validade de constructo. O objetivo do TM-PCC ¢ avaliar a frequéncia de
comportamentos e de praticas de cuidados centrados no individuo segundo os profissionais
que atuam nas Institui¢Ges de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Méfode: Foram
seguidos o processo de tradugio, retrotraduacio e adaptacio transcultural por meio da
equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual realizado por cinco juizes
especialistas da area de Geriatria e da Gerontologia e, por fim, aplicou-se o instrumento
piloto em 49 profissionais de quatro ILPIs de trés estados brasileiros. Resultados: Apos a
avaliacdo realizada pelos juizes especialistas, obteve-se discordancia quanto aos termos
“previous associations”, “fufilling relationships” e “incorporate this caring into my daily
routine”, os quais foram substituidos por “histdrias pregressas”, “rela¢oes satisfatorias”,
e “incorporar esse cuidado na minha rotina diaria”. Apés as correcoes e revisdes, o
questionario foi reenviado aos juizes, obtendo-se 100% de concordancia. Observou-se
boa compreensio das questdes durante a aplicacio piloto e boa consisténcia interna por
meio do alfa de Cronbach= 0,78. Conclusio: O TM-PCC pode ser ferramenta util para
avalia¢do dos cuidados centrados ao individuo em ILPIs, no Brasil, segundo a avaliagao
de profissionais. Isso possibilitard ao gestor ou profissional supervisor de cuidados,
planejar e desenvolver intervengoes educacionais e de gestio voltadas a promogao dos

cuidados centrados ao individuo nas ILPI.
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Adaptacgio do TM-PCC

Abstract

Odbjective: To carry out the translation and back-translation into Brazilian Portuguese,
and the cross-cultural adaptation of the instrument called Team Member Perspectives
of Person-Centered Care (TM-PCC), as well as its construct validity. The objective of
the TM-PCC is to assess the frequency of behaviors and care practices centered on the
individual according to professionals who work in Long-Term Care Facilities for Older
Adults (ILPIs). Method: The process of translation, back-translation, and cross-cultural

adaptation was followed through semantic, idiomatic, experiential, and conceptual
equivalence carried out by five expert judges in the field of Geriatrics and Gerontology,

with the pilot instrument being administered to 49 professionals from four ILPIs  Keywords: Long Term

in three Brazilian states. Resu/ts: After the assessment was conducted by the expert Care Facility for the Elderly.
judges, disagreement was found regarding the terms “previous associations,” “fulfilling ~ Health Service for the
relationships,” and “incorporate this caring into my daily routine,” which were replaced ~ Flderly. Humanization of

by“historias pregressas” (past stories), “relacdes satisfatorias” (satisfactory relationships), ~ /Assistance. Patient Assistance

and “incorporar esse cuidado na minha rotina diaria” (incorporate this care into my daily Team. Validation Study.
routine). After these corrections and revisions, the questionnaire was sent back to the
judges, who were in total agreement. Good understanding of the questions was observed
during the pilot application and good internal consistency through Cronbach’s alpha
(0.78). Conclusion: The TM-PCC can be a useful tool for assessing individual-centered
care in ILPIs in Brazil, according to the assessment of professionals. This will enable

patient care managers or supervisors to plan and develop educational and management

interventions aimed at promoting individual-centered care in ILPIs.

INTRODUCAO

A humanizac¢io dos cuidados de longa duragio
a populagio idosa representa um dos maiores
desafios do século XXI"2. Profissionais, gestores
publicos, e estudiosos se defrontam com o acelerado
envelhecimento populacional e 20 mesmo tempo com
a emergéncia em planejar intervengdes orientadas as
condigoes de vida e saude da populacio longeva™*.
Dentro das alternativas de cuidados de longa duracio
no Brasil, as Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) constituem modalidade assistencial
mais prevalente depois dos cuidados ofertados em
domicilio’.

As ILPIs possuem o carater residencial, na forma
de domicilio coletivo para pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
abrigando residentes com caracteristicas de saude
distintas®. Até 2010, de acordo com o IPEA, havia
3.548 institui¢des no territério brasileiro, o qual
englobava somente 0,5% da populagio idosa do Brasil.
Ap0s a proliferacao do SARS COV 2 nas institui¢Ses
brasileiras e as elevadas taxas de mortalidade entre a
populacio idosa institucionalizada, a Frente Nacional
de Fortalecimento das ILPIs, grupo da sociedade civil
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organizada composto por especialistas, estudiosos e
profissionais empenha-se em acompanhar, apoiar,
orientar e levantar informacoes das ILPIs brasileiras
de modo a ter um panorama mais atualizado sobre
como se organizam os cuidados nessas institui¢des’.
De acordo com levantamento realizado pelo grupo,
o Brasil conta com 7.029 institui¢des, das quais
4.232 situam-se no Sudeste, 1.874 na Regido Sul,
493 no Nordeste, 351 no Centro-oeste ¢ 79 na
Regiao Norte”. Grande parte dessas instituicoes sao
empresas privadas sem fins lucrativos/filantrépicas,
seguidas por institui¢Ges privadas e publicas (pequena
parcela)’.

Dentro das necessidades observadas, ha escassez
de instrumentos para mensurar praticas de cuidados
centrados no individuo na realidade brasileira, em
especial para medir praticas de cuidados de acordo
com a visdo dos profissionais que trabalham nas
ILPIs. Os cuidados centrados no individuo compdem
um conjunto de iniciativas voltadas a promog¢ao de
cuidados dignos e de qualidade, cujos alvos sio a
autonomia dos residentes nos cuidados e atividades;
capacitacdo da equipe; compartilhamento da tomada
de decisoes; escolha compartilhada; interacoes sociais
significativas; e espacos domiciliares, pautados nas




Adaptacgio do TM-PCC

relagdes da pessoa idosa com o ambiente e com os
8-10

profissionais, residentes, e comunidade

Estudo desenvolvido por Boscart ez al® observou
que a literatura dispde de 20 instrumentos para
avaliacdo dos cuidados centrados no individuo,
mas a maioria ainda nio foi validada. Dentre
esses instrumentos, apenas dois deles sio os mais
utilizados, o Person-Centered Care Assessment
tool (PCCA-t) e o Person-Directed Care Measure
(PDCM). No entanto, o PDCM foi adaptado por
possuir alta consisténcia interna, confiabilidade
e por ja ter sido utilizado no contexto norte-
americano. Dessa forma, dos 64 itens originais
foram eleitos, em painel que reuniu especialistas,
gestores, administradores, familiares e residentes, 11
itens mais importantes baseados na relevancia para
mensurar os cuidados centrados no individuo e no
desempenho psicométrico individual de cada item.
Adicionalmente, com base na revisdo da literatura
e na avaliagdo conduzida pelos participantes do
painel, os autores realizaram a inclusdo de outros trés
dominios patra capturar a avaliagio subjetiva sobre
relacionamentos entre funcionarios e residentes.
Ap0s 0s ajustes, foi proposto o Team Member Perspectives
of Person-Centered Care (TM-PCC). O questionario
foi aplicado em 461 profissionais canadenses e
observou-se a existéncia de trés componentes: Apoio
as relagdes sociais; Familiaridade com as preferéncias
dos residentes; e Relacionamentos significativos

entre residente e equipe.

O TM-PCC, em comparacdo com a pesquisa
original, apresentou menos componentes (ou seja,
nao tratava sobre autonomia residente, personalidade,
conforto, trabalho com residentes, ambiente pessoal
e estrutura administrativa), mas incluiu um novo
componente (Relagdes com a equipe). O TM-
PCC teve uma consisténcia interna semelhante
ao PDCM original (coeficiente alfa de Cronbach
0,82 vs. 0,74-0,91). Com base nesses achados,
Boscart et al.® concluiram que o TM-PCC pode
ser usado para avaliar o PCC da perspectiva da
equipe de profissionais que atuavam em 1LPIs. A
vantagem desta versdo ¢ a rapidez para aplicagdo e
preenchimento (5 a 10 minutos) e por detectar itens
que sdo sensfveis a humanizacio dos cuidados, como
a comunicacao, os relacionamentos, o conhecimento
a respeito dos residentes e o suporte emocional.
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Diante do exposto, este trabalho possui
como objetivo realizar adaptagio transcultural
do instrumento TM-PCC, que foi proposto por
Boscart et al.b, a fim de avaliar as praticas da equipe
de profissionais que atuam em ILPI a respeito dos
cuidados centrados ao individuo'.

METODO

Trata-se de estudo de adaptacio transcultural do
instrumento Team Meniber Perspectives of Person-Centered
Care (TM-PCC) desenvolvido por Boscart et al.’.
O TM-PCC ¢é um questionario composto por 11
questdes que solicitam aos profissionais avaliarem,
por meio de escala Likert de 1 a 5, o quanto praticam
ou nio itens relacionados aos cuidados centrados
no individuo, incluindo o conhecimento sobre os
habitos dos residentes, comidas e musicas favoritas,
disponibilidade para ajuda a ir ao banheiro quando
o residente solicita e sem o residente solicitar, apoio
em caso de agitacdo, apoio social, interacdo com as
familias e relacionamento com os residentes. Ao todo
as questoes sdo organizadas em trés dominios: Apoio
as relacOes sociais (itens 1, 2, 3 e 4); Familiaridade
com as preferéncias dos residentes (itens 5, 6, 7 e
8); e Relacionamentos significativos entre residente
e equipe (itens 9, 10 e 11).

Primeira etapa - adaptagdo

Neste estudo foram seguidos os processos
de adaptacdo cultural ja descritos na literatura
por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz' e
Guillemin'® que incluiu obtencio de equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual na
traducio por meio de técnicas de retrotradugao (do
portugués ao inglés, com posterior julgamento de
tradutor nativo na lingua inglesa); e avaliagdo de juizes
especialistas no assunto para adequa¢io semantica e
de constructos; e por fim aplica¢io piloto.

Nessa abordagem, a equivaléncia semantica refere-
se a avaliacdo entre as semelhancas gramaticais e de
vocabulario entre os idiomas, visto que ha palavras
em um determinado idioma que ndo possuem a
traducdo equivalente em outro idioma. A equivaléncia
idiomatica identifica a existéncia de dificuldades
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na traducdo de expressGes coloquiais utilizadas
em diferentes paises. A equivaléncia experimental,
também definida como equivaléncia cultural,
avalia a coeréncia dos termos traduzidos com as
experiéncias da popula¢io a qual se destina. Por fim,
a equivaléncia conceitual verifica a adequagao dos
conceitos perante os termos ou expressoes utilizadas,
visto que 0s termos ou expressOes podem apresentar
significados distintos'.

O processo de adaptac¢do cultural consistiu
na obtencdo de equivaléncia semantica por meio
de técnicas de traducio, sintese e retrotraducio.
Inicialmente, elaborou-se a tradugio independente
para o portugués do questionario original em inglés
com a participagiao de dois tradutores ingleses
independentes e qualificados com dominio nalingua
e cultura inglesa, sendo que apenas um dos tradutores
conhecia o objetivo do estudo. Ao final dessa fase,
obteve-se a tradugao 1 (T'1) e a tradugdo 2 (T2). Em
seguida, realizou-se a sintese entre a T1 e T2 por
trés pesquisadores deste estudo e os tradutores, apos
ajustes e consensos, resultou a versao T12.

Posteriormente, com o intuito de verificar se
a versao T12 possuia semelhanca com a versio
original foi realizada a retrotraducdo por outros
dois tradutores ingleses com dominio fluente do
portugués falado no Brasil.

Apbs a retrotraducdo, a versio original da escala
e a versio traduzida foram novamente comparadas e
discutidas entre os trés pesquisadores e os tradutores
visando eliminar falhas que pudessem comprometer
os significados e a consisténcia do instrumento.

Por fim, o julgamento das equivaléncias conceitual
e de itens, semantica, idiomatica e cultural entre as
versoes foi realizado por uma banca de juizes.

Essa banca de juizes foi constituida por cinco
especialistas atuantes nas areas da Geriatria e da
Gerontologia, com experiéncia clinica, técnica e de
pesquisa no contexto do atendimento as pessoas idosas
institucionalizadas. A amostra foi obtida por critério
de conveniéncia e com base na expertise relacionada
ao tema. Inicialmente, foram convidados por e-mail
15 pesquisadores que atuavam nas regides Sudeste,
Sul e Nordeste do Brasil. O critério de inclusdao dos

juizes foi ser profissional da sadde, pesquisar ou
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atuar no ambito dos cuidados de longa duragio e
ter experiéncia com adaptagio de instrumentos.
Os critérios de exclusdo foi indisponibilidade para
responder ao julgamento da avaliagdo em prazo habil
a esta pesquisa. Aceitaram participar deste estudo
cinco juizes. Apds o aceite, os avaliadores receberam
uma carta com as questdes do instrumento.

Para cada especialista, foi disponibilizado o
material necessario para o processo de validacio
de contetdo disponivel em Formulario Google.
Assim, os juizes receberam o projeto de pesquisa
deste estudo, o manual original do instrumento,
o instrumento adaptado e as instrucdes para o
preenchimento do formulario para calculo posterior
do Indice de Validagio de Contetdo (IVC). Para cada
questdo do instrumento os juizes deveriam julgar, por
meio de uma escala: "-1 discordo"; "0 nem discordo,
nem aprovo'; "+1 aprovo"; e "outros". Optou-se
por essa configuracdo de modo a abarcar todas
as sugestOes e possibilidades de ajustes, conforme
trabalho de Zukeran et al.”. Foi atribuida uma escala
de -1 a 1 para a avaliacdo do indice de concordancia
entre os avaliadores. O item "outros" teve pontua¢io
atribuida como -1.

O ciélculo da concordancia foi feito utilizando-se

a frequéncia de concordiancia quanto aos itens do
questionario. Considerou-se o Indice de Validade

e Conteudo o correspondente a taxa de
de Conteudo (IVC), rr dente a t d
precisao de 280% para cada item como critério
para adequacgdo.”* As questdes com IVC menor que
80% foram revisadas, acatando possiveis sugestoes
dos juizes, e enviadas novamente para avaliacio, de
orma a obter o maximo de concordancia entre os
for bter imo d rdancia ent
examinadores e o consenso final. Apds esse consenso,
concretizou-se a versdo final e adaptada da escala.
Por fim, ap6s a avaliacdo dos juizes e a verificacao do
IVC, foram realizadas mudangas nas questdes e ao
final, os juizes receberam o questionario modificado
para obter-se a concordancia final.

Segunda etapa - Aplicacio piloto
Amostra
Para finalizar o processo de adaptacio cultural,

cumprindo a fase do pré-teste, o instrumento foi
aplicado em uma amostra de conveniéncia composta
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por 49 profissionais que atuavam nos cuidados diretos
as pessoas idosas (cuidadores, equipe de enfermagem,
profissionais da equipe técnica e que ofertavam
atendimento as pessoas idosas institucionalizadas)
de quatro ILPIs, sendo uma situada em Brasilia/
DF, uma em Pontalina/GO e duas em Sio Paulo/
SP. Todas as institui¢oes eram filantrépicas com
subsidio do Sistema Unico de Assisténcia Social,
funcionavam ha mais de trés anos e dispunham
de registro na Supervisdo de Vigilancia Sanitaria
do municipio (SUVIS). Os profissionais avaliados
atuavam na institui¢do por no minimo seis meses
e dispunham de disponibilidade para responder as
questdes via formulario eletrénico. Os critérios de
exclusdo foram estar afastado temporariamente do
trabalho, estar em férias e ou condi¢coes de saude
que inviabilizassem a participagdao, como transtornos
mentais autorreferidos sem tratamento e ou sem
acompanhamento médico.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
dezembro de 2021 a janeiro de 2022 e foi realizada
por meio de questionario Google Forms. O link
do questionario e a carta convite foi enviada por
e-mail aos gestores das instituicdes e, posteriormente
retransmitidos aos colaboradores em formato
eletronico. Nas cartas convite todos os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo
e, posteriormente, orientados quanto a assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

respeitando os principios éticos de pesquisa conforme
Portaria 466/2012 do Ministério da Saide (MS).

Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
residentes, foram levantados dados referentes a idade
(anos), tempo de atuagio (anos), sexo (masculino e
feminino), ocupagio (cuidador, profissional de ensino
técnico, superior ou apoio) e faixa de escolaridade
(ensino fundamental, médio, técnico ou superior).
Os dados foram analisados de forma quantitativa
por meio de analise descritiva (frequéncia, média,
desvio padrio) e descrigdo do Alfa de Crombach
para avaliar a consisténcia interna do questionario.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
da Universidade Catdlica de Brasilia, (Numero do
Parecer: 3.621.190), de acordo com as atribui¢bes

definidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

RESULTADOS

Adaptacdo do questiondrio

Apbs o emprego das etapas de traducio,
retrotraducdo e avaliacdo dos juizes, foi realizada
analise pormenorizada das sugestoes para adequagiao
semantica, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Tradugio e adaptagio transcultural do TM-PCC, 2022.

Indice de
Versao Original Concordancia Versao Final Sugestoes

Inicial
I know the preferred habits for __ | 75% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Inseritr como alternativas
(never/ rarely / sometimes /almost vezes /quase sempre /sempre) na escala Likert: nunca,
all the times /all the time) of my conheco os habitos preferidos dos | as vezes, maioria das
residents meus residentes vezes e sempre.
Tknow __ (nevet/ rately / sometimes | 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as vezes | Sem sugestoes
/almost all the times /all the time) of /quase sempre /sempre) conheco a
my residents’ favorite foods comida favorita dos meus residentes
T know ___ (never/ rarely / 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempte)
the time) of my residents’ favorite conheco a musica favorita dos meus
music residentes
1 quickly help __ (nevet/ rately / 50% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Substituir o verbo
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempre) ajudo | "Requisitam" por
the time) of my residents to the toilet meus residentes com rapidez, quando | "pedem".
when they request or need help pedem minha ajuda ao banheiro
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continua




Adaptacgio do TM-PCC

Continua¢io do Quadro 1

sometimes /almost all the times /
all the time) of my residents stay
connected to their families

Indice de
Versao Original Concordancia Versao Final Sugestoes
Inicial
Thelp __ (never/ rately / 75% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Substituir “estarem

vezes /quase sempre /sempte) ajudo | conectado” por
meus residentes a manterem contato | “manterem contato”.
com seus familiares

Thelp __ (never/ rately / 75%
sometimes /almost all the times /
all the time) of my residents stay

connected to previous associations

Eu__ (nunca/ quase nunca / as
vezes /quase sempre /sempre) ajudo | associations” como

meus residentes a manterem contato | “histérias pregressas”
com suas histdrias pregressas

Traduzir “previous

almost all the times /all the time)
look after the same residents from
day to day

Thelp __ (nevet/ rately / 100% Eu __ (nunca/ quase nunca / s Sem sugestoes.
sometimes /almost all the times / vezes /quase sempre /sempte) ajudo
all the time) of my residents keep meus residentes a manterem os
family members as part of their life membros da familia como parte da
sua vida
Thelp __ (never/ rately / 100% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes.
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempre) ajudo
the time) of my residents spend time meus residentes a passarem tempo
with people they like com as pessoas que eles gostam
I (never/ rately / sometimes / 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes

vezes /quase sempre /sempre) cuido
dos mesmos residentes todos os dias

Iam (nevet/ rarely / sometimes / | 75%
almost all the times /all the time)
able to build fulfilling relationships
with residents

Sou __ (nunca/ quase nunca / as
vezes /quase sempre /semptre) capaz | telationships” como
de construir relacoes satisfatorias
com os residentes

Traduzir “fulfilling

“relacoes satisfatorias”

I (nevet/ rately / sometimes / 50%
almost all the times /all the time)
can learn from residents and their
family members and incorporate
this caring into my daily routine

Posso __ (nunca/ quase nunca /
as vezes /quase sempre /sempre)
aprender com os residentes e suas
familias e incorporar esse cuidado
na minha rotina didria

Traduzir “incorporate
this caring into my

daily routine” como
“incorporar esse
cuidado na minha rotina
diaria”

A avaliacio da retrotraducio apontou que, do total
de 11 itens, dois apresentaram boa correspondéncia
entre a versdo original e a retrotraduzida. Nos outros
foram identificados diferentes graus de divergéncia
em pelo menos um juiz (seis itens) e em dois juizes
(trés itens). A maior parte das sugestSes correspondeu
a problemas de concordancia e/ou conjugagio verbal,
seguidas de dificuldades de compreensio da questio
original e problemas envolvidos na traduc¢ao ou
retrotraducio. No item 6 um dos juizes sugeriu
traduzir “previous associations” como “histérias
pregressas”. No item 10 um dos juizes sugeriu que
o termo “fulfilling relationships” fosse traduzido
como “relagbes profundas”. Apos discussdes entre

os autores, optou-se que o termo fosse traduzido

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1)-e220082

por “relagées satisfatérias”. No item 11, optou-
se por traduzir “incorporate this caring into my
daily routine” “incorporar esse cuidado na minha
rotina diaria”. Apds essas corregoes e revisoes, o
questionario foi reenviado aos juizes, obtendo-se
100% de concordancia apés os devidos ajustes. A
versao final do questionario corresponde a ultima

coluna da Tabela 1.

Aplicagdo piloto

Dos 49 participantes da aplicagao piloto, 40 eram
do sexo feminino e 9 do sexo masculino. A média
etaria da populacio foi de 40,2 anos (+9,81) e o tempo
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médio da fungio exercida foi de 5,37 anos (+4,82).
Quanto ao local de atuagio, 20 participantes atuavam
em ILPI de Brasilia, 14 em ILPI em Pontalina/
Goias, e 15 participantes em ILPI do municipio de
Sao Paulo/SP. A principal fun¢io desempenhada foi
a de cuidador(a) (n=37), seguida por profissionais de
ensino técnico ou superior (n=9) e de apoio (n=3).
Apenas trés participantes tinham ensino fundamental
completo, e os demais referiram possuir ensino
médio ou supetior.

A aplicacio piloto do instrumento indicou que
os participantes apresentaram boa compreensao das
questdes. A malioria dos participantes referiu que o
instrumento era de facil compreensao (77,6%) e os
demais referiram compreensio intermediaria (20,4%)

ou dificil compreensao (2%).

Conforme Tabela 1, dos itens do TM-PCC, as
maiores frequéncias de “Sempre” foram as questoes
10 “construir relagoes satisfatorias com os residentes”

(75,5%), 9 “cuido dos meus residentes todos os dias”
(69,4%) e 11 “aprender com os residentes e suas
familias e incorporar esse cuidado na minha rotina
diaria” relativas ao dominio Rela¢bes significativas;
questdo 4 “ajudo meus residentes com rapidez
quando pedem minha ajuda para ir ao banheiro”
(65,3%) relativo ao dominio Familiaridade com as
preferéncias dos residentes. As menores prevaléncias
de “Sempre”, por sua vez, foram as questoes 6 “ajudo
os meus residentes a manterem contato com histérias
pregressas” (6,1%) relativo ao dominio Apoio as
RelacGes Sociais e a questdo 3 “conheco a musica
favorita dos meus residentes” (16,3%) relativa ao
dominio Familiaridade com a preferéncia dos
residentes.

A consisténcia interna do instrumento, o alfa de
Crombach geral foi de 0,78, o que indica uma boa
consisténcia interna. Os valores da consisténcia para
cada dominio, variaram entre 0,65 a 0,72 conforme
a tabela 2.

Tabela 1. Resultados da aplicagio piloto do TM-PCC adaptado transculturalmente ao Brasil em 49 profissionais

de ILPI, 2022.
Questoes do TM_PCC Nunca Quase Asvezes  Quase Sempre
Nunca sempre

N (%)
Conheco os hébitos preferidos dos meus residentes 0 240 510,2) 19 (38,8) 23 (46,9)
Conheco a comida favorita dos meus residentes 0 240 14(28,6) 12 (24,5) 21 42,9
Conheco a musica favorita dos meus residentes 24,0 241 14 (28,6) 23 (46,9  8(16,3)
Ajudo meus residentes com rapidez, quando pedem 1(2,0) 240 5 (10,2) 9 (18,4) 32 (65,3)
minha ajuda ao banheiro
Ajudo meus residentes a manterem contato com seus 36,1 1(2,0) 12 (24,50 10 (20,4) 23 (46,9)
familiares
Ajudo meus residentes a manterem contato historias 22 (449  7(14,3) 10 20,4) 7 (14,3) 3(6,1)
pregressas*
Ajudo meus residentes a manterem os membros da 240 240 12 (24,5) 11 (22,4 22 (44,9
familia como parte da sua vida
Ajudo meus residentes a passarem tempo com as 4(8,2) 240 8 (16,3) 18 (36,7) 17 (34,7)
pessoas que eles gostam
Cuido dos mesmos residentes todos os dias 1(2,0) 1(2,0) 0 13 (26,5) 34 (69,4)
Sou capaz de construir relages satisfatorias com os 0 0 3(6,1) 9 (18,4 37 (75,5)
residentes
Posso aprender com os residentes e suas familias e ACHY) 1(2,0) 6(12,2) 13 (26,5 27 (55,1)

incorporar esse cuidado na minha rotina didria

* Embora os juizes tenham elegido o termo “histérias pregressas”, sugere-se acrescentar ao termo a palavra “relagoes” de modo a abranger os
aspectos semanticos do termo “previous associations” em inglés, referindo-se aos aspectos relacionais e associados as reminiscéncias e historias
autobiograficas. Portanto, a questdo final ficaria “Ajudo meus residentes a manterem contato com relacdes e historias pregressas”
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Tabela 2. Valores Alfa de Crombach para cada dominio do questionario TM-PCC, 2022.

L. Numero de . Desvio Alfa de
Dominio - Média .
questoes Padrio Crombach
Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes 4 391 0,780 0,672
Apoio as relacdes sociais 4 3,52 0,892 0,726
Relacionamentos significativos entre residente e equipe 3 4,52 0,767 0,652

DISCUSSAO

No presente estudo, descreve-se o processo de
tradugdo e adaptagdo transcultural do instrumento
TM-PCC para a lingua portuguesa falada no Brasil,
atendendo ao rigor metodoldgico preconizado na

literatura internacional''?

. Nessa etapa participaram
como juizes especialistas os profissionais da area
da sadde com atuacdo nas areas da Geriatria e da
Gerontologia que foram essenciais para o sucesso
desta pesquisa. Também, na aplicacdo piloto do
instrumento apresentou-se evidéncias que sustentam
a adequagao das propriedades psicométricas desta
versao do instrumento para ser utilizado junto
aos profissionais de ILPIs brasileiras, conforme

recomendado por seus idealizadores®.

No presente estudo houve boa consisténcia
interna do questionario, com valores semelhantes
aos observados no estudo de Boscart et al.® (alfa
de Crombach de 0,78 versus 0,82 no estudo de
construcio da escala). Os valores de alfa de Crombach
para cada dominio também foram semelhantes ao
estudo original (0,65 a 0,72 no presente estudo
versus 0,62 2 0,83 no estudo de Boscart et al.?). Em
ambos os estudos a menor consisténcia foi observada
no dominio Relacionamentos significativos entre
residente e equipe (0,05 versus 0,62) e as maiores
no dominio Apoio as relagdes sociais (0,72 versus
0,83). A menor consisténcia neste ultimo dominio
pode ter sido mediada pelo tamanho amostral,
menor no presente estudo, ou por questdes culturais,
socioecondmicas e educacionais que podem ser mais

bem elucidadas em outros estudos.

No que se refere a adaptacido do instrumento,
foram desenvolvidas adaptag¢Ges no item 6 no item
“previous associations” traduzido por “historias

pregressas”, no item 10 com relacdo ao termo
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“fulfilling relationships” traduzido por “relacGes
satisfatorias”, e no item 11 com relacdo ao termo
“incorporate this caring into my daily routine”
traduzido por “incorporar esse cuidado na minha
rotina diaria”. Observa-se que a adaptagao envolveu
ajustes que levaram em consideragdo aspectos
idiomaticos, semanticos e gramaticais, necessarios
para a compreensio do instrumento. Apds os ajustes
finais houve 100% de concordancia com as alteracoes
propostas. Nesse contexto, o TM-PCC pode ser
uma ferramenta atil para avaliagdo dos cuidados

centrados no individuo.

Contudo, conforme discutiram Boscart et al® os
dominios de gestdo e autonomia dos residentes foram
retirados do original PDCM para confecgiao do TM-
PCC, o que pode ser considerado uma das principais
limitacGes da escala. Por outro lado, a estratégia dos
autores foi eleger itens mais sensiveis aos cuidados
centrados no individuo e compor uma escala mais
enxuta que pudesse ser respondida rapidamente. Os
dominios avaliados pelo TM-PCC compreendem
Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes
(item 1, 2, 3 e 4), Apoio as Relagbes Sociais (itens
5, 6, 7 e 8) e Relacionamentos Significativos entre
Equipe e Idosos (Item 9, 10 e 11).

A adaptacio transcultural do TM-PCC mostrou-
se bem-sucedida. Diante da escassez de avaliacdes
padronizadas para mensurar os cuidados centrados no
individuo no Brasil, o TM-PCC oferece a profissionais,
estudiosos e especialistas a oportunidade de avaliar
a adogdo de praticas humanizadas no contexto dos
profissionais que atuam nas ILPIs. O enfoque
do instrumento visa os aspectos voltados nos
relacionamentos entre profissionais e idosos, bem
como a intera¢ao, comunicacao e conhecimentos que
os profissionais possuem a respeito das preferéncias

dos residentes®.
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Os resultados da aplica¢ido piloto indicaram
que o questionario foi bem compreendido pelos
participantes. Das questdes analisadas, houve menor
frequéncia de realizagdo ao item 3 “conheco a musica
favorita dos meus residentes” relativo ao dominio
Familiaridade com a preferéncia dos residentes; e
ao item 6 “ajudo os meus residentes a manterem
contato com histérias pregressas” do dominio Apoio
as relagoes sociais. Destaca-se nas respostas o item
6, indicando que a manutengio do contato com
histérias pregressas é um desafio no contexto dos
cuidados, pois ressalta o intercambio entre a vivéncia
em um espaco coletivo de cuidados e a manutencio
dos contatos e histéria de vida pregressa.

Outro aspecto que pode ter subsidiado a baixa
frequéncia de profissionais na questdo 6 é uma
possivel dificuldade de compreender a questio.
Apesar da concordancia dos juizes acerca do
termo “histérias pregressas” o termo em inglés
“previous associations” carrega consigo uma
amplitude semdntica maior, relacionada tanto a
reminiscéncias e memoria autobiografica quanto a
questdes relacionais, pessoais e relativas aos contatos
sociais que as pessoas idosas acumularam ao longo
da vida. Sugere-se, portanto, complementar a questao
com termos que possam auxiliar a compreensiao
dessa variedade semantica no contexto da lingua
portuguesa, como “relacoes e histdrias pregressas/
prévias/anteriores”. O respeito a singularidade e
histéria de vida dos residentes trata-se de um tema
sensivel e que deve ser mais explorado pelos estudos,
de forma a instrumentalizar o trabalho técnico e
social das ILPI e trabalhadores.

Oliveira ¢ Rozendo" em pesquisa qualitativa
com idosos institucionalizados destacaram que
a institui¢do aparece como um lugar ambiguo para
os idosos, pois a0 mesmo tempo em que os acolhe,
abriga e atende suas necessidades, ¢ um ambiente que
pode inviabilizar a vida independente e autbnoma
em funcio das rotinas ou do cotidiano de cuidados.
Michel', ao entrevistar os significados da vivéncia
de idosos em ILPI, observou que para os residentes
a instituicdo significa a possibilidade do cuidado
como forma de manutencio da vida e otimizacao
de seu bem-estar, e diante das normas e rotinas da
institui¢ao desenvolvem estratégias proprias contra
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a mortificacdo do eu. Dessa forma, é possivel que
esses resultados sejam subsidiados pela confluéncia
do contexto em que os idosos se institucionalizaram,
demarcados, muitas vezes, por um histérico
conturbado de relacGes familiares e pela auséncia
de alternativas de cuidados de longa duracdo que
mantenham os idosos em seus domicilios, até o
desenvolvimento de trabalho técnico que dialogue
entre os desafios de manter a individualidade,
privacidade e a vida social ativa mesmo na presenca
de espaco coletivo como as ILPIL

Nesse contexto, o cuidado centrado no individuo
busca melhorar a qualidade de vida e o cuidado,
de forma integral e ancorada em uma abordagem
biopsicossocial, com tratamento individualizado
e humanizado, visto que o foco esta na pessoa'”".

Observou-se, no presente estudo, que os
profissionais investigados apresentaram elevados
escores nas questdes relativas as Relagdes
Significativas com os Residentes (itens 9, 10 e 11), o
que indica que a operacionalizacdo de cuidados que
atendam os dominios de Apoio das relagdes sociais
e a Familiaridade das Preferéncias dos Residentes
poderiam ser mais facilmente operacionalizaveis
mediante acoes de educacio, sensibilizacio dos
profissionais e levantamento dos recursos internos
e externos relacionados ao trabalho, de forma a
promover mudangas estruturais e organizacionais
necessarias ao bem-estar do idoso e da equipe de
profissionais. Assim, torna-se essencial trabalhar
com os profissionais que atuam nas ILPI dimensoes
como distanciamento familiar, o declinio funcional
dos idosos e a resisténcia dos idosos sobre essas
questoes™.

Ressalta-se como limitacoes do presente estudo
a necessidade de verificar as todas as propriedades
psicométricas do instrumento para que possa ser
utilizado junto aos profissionais. Torna-se necessario
delinear estudos para ajustes da estrutura interna,
confiabilidade e acuricia como um instrumento
de diagnostico situacional. Além disso, sugere-se
comparar os achados do TM-PCC com pesquisas
que utilizem técnicas de observagao ou outras escalas
de avaliacdao dos cuidados centrados ao individuo
nos profissionais que atuam nas ILPI.
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CONCLUSAO

O TM-PCC pode ser uma ferramenta util para
avaliacdo dos cuidados centrados ao individuo no
contexto da atencao aos idosos em ILPI no Brasil. Ele
mostra-se bem-sucedido, tanto pela aceitagio dos juizes
especialistas quanto pela facilidade de compreensao
pelos profissionais e pela adequada avaliagio da analise
de Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes,
do Apoio as Relagbes Socials e dos Relacionamentos
Significativos entre Equipe e Idosos. O instrumento,
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