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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica V

CUIDADO HUMANITUDE

RESUMO: A promocdo da autonomia da
pessoa idosa institucionalizada constitui
um desafio ético e assistencial central nas
Ciéncias da Saude. O presente estudo teve
como objetivo comparar a percecdo da
autonomia da pessoa idosa institucionalizada,
segundo a perspetiva da pessoa idosa e
dos profissionais de saude, antes e apods a
implementacdo da Metodologia de Cuidado
Humanitude (MCH®). Desenvolveu-se um
estudo quantitativo, descritivo e comparativo,
integrado num processo de investigacao-
acao, realizado numa Estrutura Residencial
para Pessoas ldosas (ERPI) da regido de
Lisboa. A amostra integrou 26 pessoas idosas
e 35 profissionais de saude. Foram utilizados
dois instrumentos paralelos: o Questionario
de Avaliacdo da Percecao da Autonomia da
Pessoa Idosa (PAPI) e o Questionario de
Percecdo da Autonomia da Pessoa Idosa -
versdo Profissionais (PPAPI). Os resultados
evidenciaram discrepancias iniciais entre
as percegdes e uma evolucao significativa
dos indicadores de autonomia apds a
implementacdo da metodologia. Conclui-se
que a MCH® constitui um modelo estruturado
com impacto positivo na reconstrucao da
autonomia relacional em contexto institucional.
PALAVRAS-CHAVE: pessoa idosa
institucionalizada; autonomig; cuidados
centrados na pessoa; humanizagao
dos cuidados; Metodologia de Cuidado
Humanitude.
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AUTONOMY OF INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS: COMPARISON BETWEEN
OLDER ADULTS AND HEALTHCARE PROFESSIONALS PERCEPTIONS BEFORE
AND AFTER THE IMPLEMENTATION OF THE HUMANITUDE CARE METHODOLOGY

ABSTRACT: Promoting the autonomy of institutionalised elderly people is a central
ethical and care challenge in Health Sciences. The aim of this study was to compare the
perception of autonomy among institutionalised elderly people, from the perspective of
both the elderly people themselves and healthcare professionals, before and after the
implementation of the Humanitude Care Methodology (MCH®). A quantitative, descriptive
and comparative study was developed as part of an action research process carried
out in a Residential Care Home for the Elderly (ERPI) in the Lisbon region. The sample
included 26 elderly people and 35 healthcare professionals. Two parallel instruments
were used: the Questionnaire for Assessing the Perception of Autonomy in Older People
(PAPI) and the Questionnaire for Assessing the Perception of Autonomy in Older People
— Professionals version (PPAPI). The results showed initial discrepancies between
perceptions and a significant evolution in autonomy indicators after the implementation
of the methodology. It was concluded that MCH® is a structured model with a positive
impact on the reconstruction of relational autonomy in an institutional context.
KEYWORDS:institutionalized older adults; autonomy; person-centered care; humanization
of care; Humanitude Care Methodology.

1. INTRODUCAO

A autonomia da pessoa idosa constitui um principio ético estruturante das
praticas de cuidados em saude e um indicador essencial da qualidade dos cuidados
prestados em contextos institucionais. A autonomia refere-se a capacidade da pessoa
de orientar a proépria vida, atribuir significado as suas escolhas e participar ativamente
nas decisdes que influenciam o seu quotidiano e o seu percurso de cuidado (Gillon,
1995; WHO, 2002; Agich, 2003; Sherwin & Winsby, 2010). Nesta perspetiva, a autonomia
nao se limita a independéncia fisica, devendo ser compreendida como uma experiéncia
vivida que se constroi nas interagcdes quotidianas e nas oportunidades de participacao e
escolha proporcionadas pelos contextos de cuidado.

A dependéncia funcional, frequentemente associada ao envelhecimento, ndo
implica necessariamente a perda da autonomia, mas exige que os profissionais criem
condicdes que permitam a pessoa continuar a exercer o seu poder de decisao, expressar
preferéncias e participar nas agdes relacionadas com o seu cuidado. O cuidar, entendido
como um processo relacional, implica reconhecer a pessoa como um ser singular, portador
de historia, valores e desejos proprios, cuja dignidade se expressa na possibilidade de
continuar a decidir, mesmo quando necessita de ajuda para agir (Colliére, 2003; Phaneuf,
2005; Hesbeen, 2006; Phaneuf, 2010).
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Consequentemente, a promogcdo da autonomia exige abordagens de cuidado
centradas na pessoa que valorizem a autodeterminacao, a negociacao do cuidado e a
inclusao sistematica da pessoa nos processos decisoérios. Esta orientagéo encontra-se
alinhada com as recomendagdes internacionais que reconhecem a autonomia como um
componente fundamental do envelhecimento saudavel e da qualidade de vida (WHO,
2002), defendendo modelos assistenciais que reforcem a participacao ativa das pessoas
idosas, mesmo em contextos de elevada dependéncia (Melo et a., 2017; Zhu et al., 2025;
Fernandez-Ming et al., 2025; Araujo et al., 2025).

Em contextos de institucionalizagdo, a autonomia da pessoa idosa pode ser
particularmente vulneravel devido a presenca de rotinas organizacionais estruturadas,
a elevada dependéncia funcional de muitos residentes e a predominancia de modelos
de cuidados centrados na tarefa (Inacio, 2021). Estas condicdes podem contribuir para
a reducéao das oportunidades de participagdo da pessoa nas decisdes relativas ao seu
quotidiano e aos cuidados que recebe, reforcando padrées de dependéncia e diminuindo
a percegao de controlo sobre o proprio autocuidado. Consequentemente, a avaliagao
da autonomia em contexto institucional deve considerar a percecao subjetiva da prépria
pessoa idosa relativamente a sua capacidade de decisao e participagao.

Considerando a autonomia como um principio essencial da dignidade humana e
um indicador relevante da qualidade dos cuidados em saude, torna-se particularmente
importante analisar de que forma esta é percebida pelos diferentes intervenientes no
processo da prestacdo de cuidados. Neste sentido, avaliar as eventuais discrepancias
entre a percecao da pessoa idosa e a percecao dos profissionais constitui um passo
fundamental para compreender de que forma a autonomia é efetivamente vivenciada
em contexto institucional. A identificacdo destas diferengas permite evidenciar
possiveis desalinhamentos entre a intencdo assistencial e a experiéncia subjetiva do
cuidado, contribuindo para o desenvolvimento de praticas mais centradas na pessoa e
orientadas para a promocéao da sua dignidade, participacao e autodeterminagéo. Assim,
a analise comparativa das percecoes de autonomia assume relevancia ética, ao apoiar a
construcao de cuidados que integrem, de forma mais consistente, a voz e a experiéncia
da pessoa cuidada.

Neste contexto, torna-se relevante desenvolver e avaliar intervencdes
estruturadas que promovam praticas de cuidados centradas na pessoa e orientadas
para o refor¢o da autonomia da pessoa idosa. A Metodologia de Cuidado Humanitude,
assente em principios relacionais que valorizam o olhar, a palavra, o toque e a

verticalidade, tem sido proposta como uma abordagem facilitadora da humanizacao dos
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cuidados e da participacao da pessoa idosa no processo de cuidar (Melo et al., 2019).
Ao privilegiar a negociagao do cuidado, a obtengcao do consentimento e a estimulagao
da participacao nas atividades de autocuidado (Figueiredo et al., 2018; Melo et al., 2019;
Fonseca et al., 2021; Celich et al., 2021; Melo & Melo, 2021; Zenevicz et al., 2021; Celich
et al,, 2022; Giang et al., 2023; Araujo et al., 2025), esta metodologia apresenta potencial
para contribuir para o reforco da autonomia percebida em contextos institucionais,
tornando pertinente analisar o seu impacto na percegao da autonomia da pessoa idosa
e dos profissionais de saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a autonomia da pessoa
idosa institucionalizada através da comparacao entre a percecao da propria pessoa idosa
e a percecao dos profissionais de saude.

Especificamente, pretende-se:

- Avaliar a percecao da autonomia da pessoa idosa institucionalizada antes da
implementacdo da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH®), segundo a
perspetiva da propria pessoa idosa e dos profissionais de saude;

- Comparar as percecodes da pessoa idosa e dos profissionais relativamente as
diferentes dimensodes da autonomia em contexto institucional, identificando
convergéncias e divergéncias;

- Analisar a evolugdo dos indicadores de pratica humanitude apds a
implementacao da MCH®, examinando o seu contributo para a reconstrugcéo

e promogao da autonomia da pessoa idosa.
2. METODOLOGIA

21. TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo inserido num estudo de investigagdo-acdo mais
amplo orientado para a implementagcdao da Metodologia de Cuidado Humanitude e
avaliacdo dos seus efeitos nas praticas profissionais e nos resultados em saude das

pessoas idosas institucionalizadas.

2.2. CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
(ERPI), localizada na regiao de Lisboa, que acolhe pessoas idosas com diferentes niveis

de dependéncia e necessidades de cuidados continuados.
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2.3. PARTICIPANTES

A amostra do estudo integrou 26 pessoas idosas institucionalizadas com idade
igual ou superior a 65 anos, que apresentavam dependéncia parcial ou total no autocuidado
de higiene, bem como 35 profissionais de saude envolvidos na prestacdo direta de
cuidados as pessoas idosas participantes. A selecdo dos participantes foi efetuada
por amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, tendo em conta a elegibilidade e a
disponibilidade para participar no estudo.

No grupo das pessoas idosas, foram considerados como critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 65 anos, residéncia na instituicao e presenca de dependéncia
parcial ou total no autocuidado de higiene. Foram definidos como critérios de exclusao a
existéncia de situacoes clinicas agudas ou de instabilidade clinica que impossibilitassem
a participacao, a recusa em participar no estudo e a auséncia prolongada da instituicao
durante o periodo de recolha de dados, impedindo a aplicagao dos instrumentos.

Relativamente aos profissionais de saude, foram incluidos os 35 profissionais
que desempenhavam funcées de prestacdo direta de cuidados as pessoas
idosas participantes e que aceitaram voluntariamente integrar o estudo mediante

consentimento informado.

2.4. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada através de dois instrumentos paralelos,
desenvolvidos especificamente para o presente estudo, com o objetivo de avaliar a
percecao da autonomia da pessoaidosainstitucionalizada a partir da perspetiva da propria
pessoa e dos profissionais prestadores de cuidados. A construcao dos instrumentos
seguiu um processo metodoldgico estruturado, que incluiu a definicdo conceptual do
constructo, a identificacdo das dimensodes a avaliar e a elaboracao dos respetivos itens,
assegurando a sua coeréncia teorica, clareza semantica e adequacéo a populacéo-alvo.

O desenvolvimento inicial dos instrumentos baseou-se na revisdo da literatura
cientifica sobre autonomia da pessoa idosa em contexto institucional e sobre cuidados
centrados na pessoa, permitindo a definicao das dimensdes conceptuais que sustentaram
a formulacdo dos itens. Posteriormente, procedeu-se a validagao de contelddo através da
técnica Delphi, envolvendo um painel de peritos com experiéncia nas areas da enfermagem
geriatrica, cuidados continuados e metodologias de humanizagao do cuidado. O processo
decorreu em rondas sucessivas de apreciacao, possibilitando a andlise da relevancia,
clareza e adequacao dos itens, bem como a reformulagdo dos mesmos até a obtencao

de consenso entre os especialistas.
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Deste processo resultaram dois instrumentos complementares: o Questionario
de Avaliagéo da Percecao da Autonomia da Pessoa Idosa (PAPI) (Inacio, 2021), aplicado
as pessoas idosas, destinado a avaliar a percecado subjetiva da autonomia em contexto
institucional, incluindo dimensdes relacionadas com a participacéo na tomada de decisao,
a capacidade de escolha e o envolvimento nas atividades quotidianas; e o Questionario
de Percecao da Autonomia da Pessoa Idosa - versao Profissionais (PPAPI) (Inacio, 2021),
aplicado aos profissionais prestadores de cuidados diretos, permitindo avaliar a percecao
destes relativamente ao nivel de autonomia das pessoas idosas participantes nas mesmas
dimensodes avaliadas no instrumento aplicado as pessoas idosas.

A utilizacado de instrumentos paralelos possibilitou a comparacéo direta entre a
percecado das pessoas idosas e a percecao dos profissionais relativamente as diferentes
dimensdes da autonomia em contexto institucional, constituindo um recurso metodologico

relevante para a analise das convergéncias e divergéncias entre ambas as perspetivas.

2.5. RECOLHA E ANALISE DE DADOS

Arecolha de dados decorreu em contexto institucional, em momentos previamente
agendados, garantindo condi¢cdes adequadas de privacidade, conforto e confidencialidade
para todos os participantes. Apds verificagdo dos critérios de incluséo e obtengéo do
consentimento informado, os questionarios foram aplicados individualmente as pessoas
idosas e aos profissionais participantes.

Os dados recolhidos foram codificados, introduzidos e analisados com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 28. Procedeu-se a realizacao
de analise estatistica descritiva, incluindo o calculo de frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios-padrdo, permitindo caracterizar a amostra e descrever as pontuagoes
obtidas nas diferentes dimensodes avaliadas.

A verificacéo dos pressupostos de normalidade foi efetuada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, tendo-se constatado a ndo normalidade dos dados. Em funcéao
destes resultados, recorreu-se a procedimentos estatisticos ndo paramétricos nas
andlises comparativas. A comparacédo das pontuagdes entre profissionais de saude
e pessoas idosas foi realizada através do teste de Mann-Whitney U para amostras
independentes, sendo reportados os valores de U, Z, nivel de significancia (p) e tamanho
do efeito (r).

Os resultados foram apresentados sob a forma de scores percentuais, em que
valores mais elevados correspondem a maior percecdo de autonomia, permitindo a
comparacao direta entre as duas perspetivas analisadas e entre os diferentes momentos

de avaliacao.
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3. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obteve parecer favoravel da Comisséao de Etica competente (Parecer n.0
P554/01-2019), bem como autorizacao formal da instituicido onde decorreu a investigagéo.
Todos os participantes receberam informacao detalhada sobre os objetivos do estudo e
assinaram o respetivo consentimento informado, sendo assegurados o anonimato e a

confidencialidade dos dados recolhidos.

4. RESULTADOS

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da amostra, verificou-se
predominancia do sexo feminino em ambos os grupos (65,4% nas pessoas idosas e 85,7%
nos profissionais). A média de idades das pessoas idosas foi de 84,8 anos, variando entre
0s 65 e o0s 97 anos, enquanto nos profissionais a média de idades foi de 44,6 anos, com
experiéncia profissional média de 9,5 anos. Entre os profissionais, 74,3% eram auxiliares/
ajudantes de lar e 25,7% enfermeiros.

A andlise da consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da Percecdo da
Autonomia da Pessoa Idosa (PAPI) revelou um valor de alfa de Cronbach de 0,938,
calculado com base nos 37 itens que compdem o instrumento, indicando excelente

consisténcia interna (Maroco, 2021).

5. PERCEGCAO DA AUTONOMIA ANTES DA IMPLEMENTAGAO DA MCH®: ANALISE
COMPARATIVA ENTRE PESSOAS IDOSAS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Antes da implementacao da Metodologia de Cuidado Humanitude, observaram-
se diferencas entre a percecdo da autonomia reportada pelas pessoas idosas e a
percecao dos profissionais de saulide, verificando-se valores superiores na percegéo dos
profissionais em todas as dimensdes avaliadas. O score global de perceg¢ao da autonomia
foi de 77,46% na percecao dos profissionais e de 44,33% na percecdo das pessoas
idosas, correspondendo a uma diferenca global de 33,13 pontos percentuais (Tabela 1).

A comparagao estatistica das distribuicées dos scores globais entre profissionais
e pessoas idosas, foi realizada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U,
uma vez que nao se verificaram os pressupostos de normalidade. Esta analise evidenciou
diferencas estatisticamente significativas, observando-se valores superiores no grupo
dos profissionais (mean rank = 44,00) em comparacado com o grupo das pessoas idosas
(mean rank = 13,50). O teste revelou um efeito estatisticamente significativo (U = 0,00, Z

= -6,65, p < 0,001, r = 0,85). Estes resultados indicam a existéncia de uma diferenca de
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magnitude elevada entre as distribuicdes dos scores de percegao da autonomia nos dois
grupos. As maiores discrepancias entre as percecoes foram observadas nas dimensbes
proteger a intimidade da pessoa idosa (54,62 pontos percentuais), conhecer a pessoa e
as suas necessidades (48,81 pontos percentuais) e proteger a dignidade e privacidade
(45,03 pontos percentuais). A menor diferenca foi registada na dimensao negociagao do

cuidado (2,37 pontos percentuais).

Tabela 1 - Percecao da autonomia antes da implementagao da MCH®.

Dimensao Profissionais (%) Pessoaidosa (%) Diferenca
Promover a tomada de decisao 74,52 5417 20,35
Negociacao do cuidado 35,70 33,33 2,37
Obter consentimento 69,52 33,33 36,19
Dar oportunidade de escolha 59,62 36,67 22,95
Conhecer a pessoa e necessidades 89,84 41,03 48,81
Promover participacao no cuidado 80,63 41,03 39,60
Relagao de confianca e reciprocidade 90,00 61,75 28,25
Proteger dignidade e privacidade 99,52 54,49 45,03
Proteger intimidade 97,78 43,16 54,62
Score global 77,46 44,33 33,13

6.EVOLUCAO DA PERCECAO DE AUTONOMIA APOS A IMPLEMENTAGAO DA MCH®

Apds a implementacdo da MCH?®, a analise comparativa dos scores percentuais
de percecao de autonomia reportadas pelas pessoas idosas evidenciou um aumento
consistente em todas as dimensoes avaliadas. O score global de percecao de autonomia
evoluiu de 44,33% no periodo pré-implementacdo para 95,06% no periodo pos-
implementacao, correspondendo a um acréscimo de 50,73 pontos percentuais (p.p), o

que traduz uma melhoria substancial da autonomia percebida (tabela 2).

Tabela 2 - Evolugdo do score global da percegdo da autonomia da pessoa idosa antes e apos a implementagao

da MCH®,
Momento de avaliacao Score global (%)
Antes da implementacdo da MCH" 44,33
Apos a implementagdo da MCH" 95,06

A andlise por dimensdes evidencia melhorias consistentes da percecdo de
autonomia em todas as dimensdes avaliadas apos a implementacdo da MCH® (tabela

3). A dimenséo obter o consentimento da pessoa aumentou de 33,30% para 100,00%,
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enquanto a dimenséo conhecer a pessoa e as suas necessidades aumentou de 41,03%
para 100,00% e a dimenséao proteger a intimidade da pessoa idosa aumentou de 43,16%
para 100,00%. Registaram-se igualmente evolugdes relevantes nas dimensdes dar
oportunidade de escolha, que aumentou de 36,67 % para 91,54%, promover a participacao
no cuidado, que aumentou de 41,03% para 89,32%, e negociagdo do cuidado, que
aumentou de 33,33% para 80,45%, evidenciando um reforgo significativo das praticas de
participacao ativa da pessoa idosa no processo de cuidados.

Adicionalmente, verificaram-se evolugdes positivas nas dimensdes proteger a
dignidade e privacidade, que aumentou de 54,49% para 100,00%, e promover a tomada
de decisdo, que aumentou de 54,17% para 97,12%, refletindo melhorias nas praticas
orientadas para o respeito pela pessoa e pela sua individualidade.

Estes resultados indicam um aumento da autonomia percebida pelas pessoas
idosas no periodo subsequente a implementacao da metodologia, refletindo alteracdes
observadas nas praticas de cuidado durante a prestacédo dos cuidados de higiene.
Estes resultados sugerem que a implementagdo da MCH® contribui para uma maior
consciencializagcao dos profissionais relativamente a promogao da autonomia da pessoa

idosa, favorecendo praticas mais centradas na interacdo com a pessoa.

Tabela 3 - Evolugéo da percecéo de autonomia da pessoaidosa por dimensao do PAPI antes e apos aimplementacao

da MCH®,

Dimensao Antes implementacao Apods implementacao Diferenca
da MCH" (%) da MCH"® (%) (p-p)

Promover a tomada de decisao 54,17 97,12 4295
Negociagao do cuidado 33,33 80,45 4712
Obter o consentimento da 33,30 100,00 66,70
pessoa
Dar oportunidade de escolha 36,67 91,54 54,87
Conhecer a pessoa e as suas 41,03 100,00 58,97
necessidades
Promover a participagdo no 41,03 89,32 48,29
cuidado
Relacdo de confianca e 61,75 97,22 35,47
reciprocidade
Proteger a dignidade e 54,49 100,00 45,51
privacidade
Proteger a intimidade da 43,16 100,00 56,84
pessoa idosa
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7. DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam diferencas consistentes entre a percecéo
dos profissionais e a percegéo das pessoas idosas relativamente a autonomia no cuidado
de higiene, verificando-se valores superiores na percecao dos profissionais em todas as
dimensdes avaliadas. Estes achados sdo congruentes com a literatura que descreve a
autonomia tende a ser interpretada predominantemente sob uma perspetiva funcional e
organizacional (Agich, 2003; McCormack & McCance, 2017).

Os valores mais elevados observados na percecéo dos profissionais nas dimensdes
relacionadas com a protecao da dignidade, privacidade e intimidade sugerem que estes
reconhecem aimportancia destes principios na pratica assistencial. Contudo, as pontuagdes
mais reduzidas reportadas pelas pessoas idosas nas mesmas dimensdes indicam que a
experiéncia vivenciada do cuidado pode nao refletir plenamente a intengao dos profissionais,
evidenciando a necessidade de reforgar estratégias que promovam a participacao efetiva da
pessoa idosa nos cuidados e a valorizagcao da sua percecao subjetiva.

A discrepancia observada nas dimensoes relacionadas com a tomada de deciséo,
consentimento e oportunidade de escolha reforca a evidéncia de que a autonomia
pode permanecer limitada em contextos institucionais, mesmo quando existem praticas
orientadas para a humanizacao dos cuidados (McCormack 2001; Feinberg & Whitlatch,
2001; McWilliam & Ward-Griffin, 2006; Sherwin & Winsby, 2010; St-Amant, Ward-Giriffi &
DeForge, 2012). Alguns estudos tém demonstrado que a participacdo ativa das pessoas
idosas nas decisOes relativas aos cuidados constitui um elemento essencial para a
promog¢ao da autonomia percebida e da qualidade de vida, sendo influenciada nao apenas
pelas capacidades funcionais, mas também pela cultura organizacional e pelas praticas
profissionais predominantes (Melo et al., 2017; Figueiredo et al., 2018; Melo et al., 2019;
Fonseca et al., 2021; Giang et al., 2023; Araujo et al., 2025).

Os resultados obtidos sugerem ainda que as diferencas de percecdo podem
refletir a existéncia de modelos interpretativos distintos sobre o conceito de autonomia.
Enquanto os profissionais tendem a valorizar a autonomia numa perspetiva técnico-
funcional, associada a execucado das atividades de vida diaria e a organizacédo dos
cuidados, as pessoas idosas valorizam frequentemente dimensdes relacionais e
subjetivas, como a possibilidade de escolher, opinar e participar nas decisbes que
influenciam o seu quotidiano. Esta diferenca de perspetivas reforca a importancia de
integrar sistematicamente a avaliacdo da percecao da pessoa idosa nos processos de
planeamento e avaliagdo dos cuidados, promovendo abordagens centradas na interacéao

entre a pessoa cuidada e o cuidador (Colliere, 2003; Phaneuf, 2005; Phaneuf, 2010).
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Adicionalmente, a evolugdo observada apds a implementacédo da Metodologia
de Cuidado Humanitude, traduzida no aumento expressivo da percecao de autonomia
reportada pelas pessoas idosas, sugere o potencial desta abordagem para promover
mudancas nas praticas de cuidados e na experiéncia vivenciada do cuidado. A MCH®, ao
enfatizar a relagao interpessoal, a negociacao do cuidado, a obtengao do consentimento
e a estimulacdo da participacéo ativa da pessoa (Gineste & Pellissier, 2008), favorece
a criacao de contextos de cuidados mais participativos e orientados para a promocgao
da autonomia percebida, contribuindo para aproximar a percecao dos profissionais da
experiéncia vivenciada pelas pessoas idosas.

Assim, os resultados evidenciam a necessidade de fortalecer praticas de cuidados
centradas na interacao entre a pessoa cuidada e o cuidador, que integrem a perspetiva
da pessoa idosa como elemento essencial na avaliagdo da qualidade dos cuidados,
promovendo a convergéncia entre a intencédo profissional e a experiéncia efetiva do
cuidado e refor¢gando o papel de metodologias relacionais estruturadas na promocao da

autonomia em contexto institucional.

8. IMPLICACOES PARA A PRATICA EM CIENCIAS DA SAUDE

As diferencas observadas entre a percecdo dos profissionais e a percecao
das pessoas idosas relativamente a autonomia sugerem a necessidade de integrar de
forma sistematica a voz da pessoa cuidada nos processos de avaliacao, planeamento
e implementacéo dos cuidados, promovendo abordagens verdadeiramente centradas
na pessoa.

Aincorporacéao de instrumentos de avaliagdo da percecado da autonomia, aplicados
simultaneamente a profissionais e pessoas idosas, podera constituir um recurso relevante
para monitorizar a qualidade dos cuidados e identificar areas prioritarias de intervencao,
permitindo ajustar praticas de cuidados as necessidades e expectativas das pessoas
cuidadas. Esta estratégia pode contribuir para reduzir discrepancias entre a intengao
dos profissionais e a experiéncia vivenciada pelas pessoas idosas, promovendo maior
alinhamento entre as praticasinstitucionais e os principios da autonomia e autodeterminacao.

Os resultados reforgam igualmente a importancia de desenvolver programas de
formacao continua orientados para a promoc¢éo da autonomia participativa, incentivando
praticas que valorizem o consentimento informado, a negociacao do cuidado e a criagéo
de oportunidades reais de escolha durante as atividades quotidianas, incluindo os
cuidados de higiene. A integracdo de metodologias relacionais estruturadas, como a

Metodologia de Cuidado Humanitude, podera constituir uma estratégia relevante para
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reforcar a participacéo da pessoa idosa nos cuidados e melhorar a sua percecéo de
autonomia em contexto institucional (Gineste & Pellissier, 2008).

Ao nivel da formagéao inicial dos profissionais de saude, torna-se igualmente
pertinente reforcar a integracdo de conteudos relacionados com autonomia, cuidados
centrados na interacdo com a pessoa cuidada e comunicagdo terapéutica nos
curriculos das profissdes da saude, promovendo o desenvolvimento de competéncias
que favorecam praticas de cuidados mais participativas e orientadas para a dignidade
da pessoa cuidada. Finalmente, ao nivel organizacional, a incorporacao de indicadores
de autonomia percebida nos sistemas de avaliagdo da qualidade podera contribuir para
o desenvolvimento de ambientes de cuidados mais humanizados e orientados para a

melhoria continua dos cuidados.

9. CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a percecdo da autonomia da pessoa idosa
institucionalizada no autocuidado de higiene, evidenciando diferengas relevantes entre
a percecdo das pessoas idosas e a percecdo dos profissionais de salude, bem como
alteracdes observadas apds a implementacao da Metodologia de Cuidado Humanitude.
Os resultados demonstraram que, antes daimplementacao desta metodologia, a percecao
de autonomia reportada pelas pessoas idosas era inferior a percecao dos profissionais,
sugerindo a existéncia de discrepancias entre a intencao assistencial e a experiéncia
subjetiva do cuidado.

A evolucdo observada apos a implementagdo da MCH®, traduzida no aumento
expressivo da autonomia percebida pelas pessoas idosas, evidencia o potencial
desta abordagem para promover praticas de cuidados mais participativas, centradas
na interacao e orientadas para a valorizacao da dignidade, do consentimento e da
participacao ativa nos cuidados. Estes resultados reforcam a relevancia de intervengoes
formativas e organizacionais que incentivem a incorporag¢ao de metodologias relacionais
estruturadas na pratica, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados em contexto institucional.

Apesar dos contributos do estudo, importa reconhecer algumas limitacdes que
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A investigacao foi realizada
numa unica instituicao, recorrendo a uma amostragem néo probabilistica de conveniéncia
e auma amostra de dimenséo reduzida, o que pode limitar a generalizagao dos resultados.
Acresce a possibilidade de viés de desejabilidade social nas respostas dos profissionais

de saude, bem como o facto de a avaliagdo da autonomia percebida assentar em dados
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sujeitas a subjetividade dos participantes. Para além disso, a natureza observacional do
desenho pré e pos-intervengao nao permite estabelecer relacdes de causalidade absoluta.

Importa igualmente reconhecer que a avaliagdo da autonomia percebida constitui
um fendmeno multidimensional e dependente de fatores individuais, relacionais e
organizacionais, sugerindo a necessidade de desenvolvimento de investigacdes futuras
que integrem diferentes contextos institucionais, amostras mais amplas e metodologias
complementares de avaliagdo. O aprofundamento do conhecimento nesta area podera
apoiar a implementagao de modelos de cuidados mais humanizados e orientados para a

promogéo efetiva da autonomia da pessoa idosa institucionalizada.
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