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Resumo: Enquadramento: A metodologia de cuidado humanitude (MCH), através
de uma sequéncia estruturada de procedimentos cuidativos humanitude, permite
operacionalizar a humanizagao dos cuidados.

Objetivos: Conhecer a percecio dos enfermeiros sobre as dificuldades na
implementacio da MCH e os beneficios da sua aplicagio na prética.

Metodologia: Estudo exploratdrio descritivo, de natureza qualitativa que envolveu a
participagio de 7 enfermeiros com formagio sobre MCH. Os dados foram colhidos
através de entrevistas semiestruturadas e o tratamento dos dados seguiu a técnica de
andlise de contetdo.

Resultados: Da anilise dos discursos emergiram dificuldades na implementagio da
MCH relacionadas com fatores pessoais e organizacionais. Os principais beneficios da
implementacio desta metodologia abrangem os profissionais, as pessoas cuidadas e as
instituigoes.

Conclusao: Dados os beneficios identificados na implementagio da MCH, torna-se
fundamental ter em conta os fatores que dificultam este processo, e desenvolver algumas
estratégias como o envolvimento dos lideres, no sentido de criarem as condigoes para
uma efetiva apropriacio e consolidagio na praxis.

Palavras-chave: cuidado humanitude, cuidados de enfermagem, relagées enfermeiro-
paciente, humaniza¢ao da assisténcia.

Abstract: Background: Through a structured sequence of humanitude care procedures,
the humanitude care methodology (HCM) allows for the humanization of care.
Objectives: To identify nurses” perceptions of the difficulties and benefits from the
implementation of the HCM in clinical practice.

Methodology: A qualitative exploratory-descriptive study was conducted involving 7
nurses with previous training on HCM. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using the content analysis technique.

Results: The discourse analysis showed that the main difficulties in the implementation
of HCM were related to personal and organizational factors. The implementation of this
methodology had more benefits for the professionals, the patients, and the institutions.
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Conclusion: Given the benefits identified in the implementation of the HCM, it is
fundamental to take into account the factors that hamper this process, as well as to
develop some strategies, such as leader involvement, with the purpose of creating the
conditions for an effective implementation and consolidation in clinical practice.

Keywords: humanitude care, nursing care, nurse-patient relations, humanization of
assistance.

Resumen: Marco contextual: La metodologfa de cuidado humanitud (MCH), a través
de una secuencia estructurada de procedimientos de cuidado humanitud, permite poner
en funcionamiento la humanizacién del cuidado.

Objetivos: Conocer la percepcién de los enfermeros sobre las dificultades en la
implementacion de la MCH y los beneficios de su aplicacion en la prictica.
Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo de naturaleza cualitativa que involucrd
la participacién de 7 enfermeros con formacién sobre MCH. Los datos se recogieron a
través de entrevistas semiestructuradas, y el tratamiento de los datos siguié la técnica del
andlisis de contenido.

Resultados: Del andlisis de los discursos surgieron dificultades en la implementacién
de la MCH relacionadas con factores personales y de organizacién. Los principales
beneficios de la implementacién de esta metodologia engloban a los profesionales, a las
personas cuidadas y a las instituciones.

Conclusién: Debido a los beneficios identificados en la implementacién de la MCH, es
fundamental tener en cuentalos factores que dificultan este proceso y desarrollar algunas
estrategias, como la participacién de los lideres, para crear las condiciones necesarias para
una efectiva apropiacién y consolidacion en la prictica.

Palabras clave: cuidado humanitude, atencidn de enfermeria, relaciones enfermero-
paciente, humanizacién de la atencidn.

Introducao

As mudancas na satide levam os profissionais de satide, nomeadamente
os enfermeiros, a procurarem novas estratégias que concorram para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A metodologia de
cuidado humanitude (MCH) ¢ uma dessas estratégias. Esta metodologia
jé foi implementada em diversos paises, nomeadamente, em Franca,
Suica, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha, Canad4, Portugal, Estados
Unidos e Japao (Melo, Queirés, Tanaka, Salgueiro, et al., 2017), tendo
evidenciado “ganhos indesmentiveis na recuperagio da qualidade de
vida de doentes idosos acamados, com deméncia e outras situagdes de
fragilidade” (Simoes, Salgueiro, & Rodrigues, 2012, p. 82). Segundo estes
autores, a sua aplicagio aos cuidados de enfermagem traduz-se num ganho
de bem-estar entre os utentes, que se estende aos profissionais, levando
a um aumento da satisfagio e do sentimento de realizacio profissional.
No entanto, aimplementagio desta metodologia na praticalevanta alguns
desafios devido a cultura de cuidados e formatacio dos profissionais
(Simées et al., 2012).

Neste ambito, foi desenvolvido um estudo exploratério descritivo
de natureza qualitativa, com o objetivo de identificar as perce¢oes dos
enfermeiros sobre as dificuldades na implementagio da MCH ¢ os
beneficios da sua aplicacao na pratica.
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Enquadramento

Atualmente, os profissionais de satde, particularmente os enfermeiros,
enfrentam varios desafios. Ao acompanharem o progresso tecnoldgico
nao devem esquecer a existéncia da pessoa que necessita dos cuidados
para que a técnica que ¢ exigida se transforme num cuidado efetivo
(Phaneuf, 2007). De facto, ¢ muito mais que um desafio, trata-se
de uma responsabilidade profissional, bastando para isso lembrar o
artigo 103° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.> 156/2015
de 16 de setembro), onde consta que o enfermeiro, no respeito do
direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de:
atribuir igual valor a vida de qualquer pessoa; respeitar a sua integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual; participar nos esforgos profissionais
para valorizar a vida e a qualidade de vida e recusar-se a participar
em qualquer forma de tratamento desumano ou degradante (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro). Assim, os desafios inerentes & profissio e as
responsabilidades profissionais justificam a procura constante por novos
métodos de cuidar no sentido de dar intencionalidade 4 interagao entre
o enfermeiro e a pessoa cuidada, dignificando-a (Simées et al., 2012). E
neste contexto que surgiu a MCH, também conhecida como metodologia
de cuidado Gineste-Marescotti (MGM)) (Gineste & Pellissier, 2008).
A MCH tem vindo a ser desenvolvida desde a década de 70, por Yves
Gineste e Rosette Marescotti, tendo por base a observagio decorrente
da prética, a assimilacio de conhecimentos provenientes de varias dreas
do conhecimento e a integracio de principios da filosofia humanitude
(Salgueiro, 2014). Assenta em trés pilares relacionais (o olhar, a palavra
e o toque) ¢ o pilar identitdrio (a verticalidade). A profissionalizacio
destes pilares, ¢ a apropriagao de um conjunto de procedimentos técnico-
relacionais possibilitam a operacionaliza¢io da humanizagio dos cuidados
(Melo, Queirés, Tanaka, Salgueiro, et al., 2017; Simdes et al., 2012).
Atualmente, tendo por base os pilares ¢ os principios da humanitude,
a MHC encontra-se organizada numa sequéncia estruturada de
procedimentos cuidativos humanitude (SEPCH), que se dividem
em cinco etapas dinimicas e sucessivas: (1) pré-preliminares, (2)
preliminares, (3) rebouclage sensorial, (4) consolidagio emocional, ¢
(S5) reencontro (Melo, Pereira, Fernandes, Freitas, & Melo, 2017;
Simoes et al., 2012). Segundo Simées et al. (2012) os pré-preliminares
permitem a aproximagio entre as pessoas na relacio de cuidado,
servindo para preparar a pessoa para o encontro com o cuidador. Os
preliminares consistem no estabelecimento de uma relagao positiva
para promover a aceitacio do cuidado a desenvolver. Envolvem a
aproximacao ¢ a sintonia com a pessoa através do olhar, da palavra e
do toque (Simoes, Rodrigues, & Salgueiro, 2011). Para estes autores a
rebouclage sensorial alcanga-se quando, durante a prestagio do cuidado,
sio integrados os pilares relacionais, conduzindo a uma sensagio
corporal de bem-estar. No final do cuidado, tem inicio a quarta etapa,
designada de consolidagiao emocional. Neste momento o cuidador reforga
positivamente a colaboragio, os esfor¢os e os progressos alcangados,

55



Revista de Enfermagem Referéncia, 2018, vol. IV, num. 17, April-June, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883

agradecendo a pessoa cuidada o momento de relagio. A tltima etapa da
metodologia ¢ o reencontro, que consiste na programagao do préximo
encontro, evitando o sentimento de abandono e desprezo (Melo, Pereira,
etal., 2017).

Phaneuf (2007) considera que, dada a riqueza, esta metodologia
deveria ser aplicada nos cuidados gerais, independentemente da idade
da pessoa cuidada e dos seus problemas de saude. No entanto, tendo
em conta a pessoa em situagio de vulnerabilidade, fragilizada pela
doenca, nomeadamente com alteragoes cognitivas, a utilizagio da MCH
proporciona um aumento da aceitagio dos cuidados, havendo uma
diminui¢io dos comportamentos de agitacio (Honda, Ito, Ishikawa,
Takebayashi, & Tierney, 2016; Melo, Soares, Manso, Gaspar, & Melo,
2017). De acordo com Melo, Queirds, Tanaka, Salgueiro, et al. (2017),
o resultado conseguido pelo trabalho dos autores na diminui¢ao dos
comportamentos de agitagio, o aumento da autonomia, bem como a
diminuicao das taxas de absentismo na pessoa cuidada, levou a difusao
desta metodologia de cuidado por diversos paises no mundo. No
entanto, a forma rotinizada e mecanizada da prestagao dos cuidados tém
dificultado a sua implementagao na pratica dos cuidados, sendo necessaria
a consciencializacio dos gestos (Phaneuf, 2007) e a sua integragio no
ensino de enfermagem (Simdes et al., 2012), o que j4 estd a acontecer
em algumas escolas de enfermagem em Portugal (Melo, Queirds, Tanaka,
Salgueiro, et al., 2017).

A problemitica das dificuldades e beneficios na implementagao da
MCH no contexto da pratica dos cuidados ¢ uma questaio pouco
estudada, motivo pelo qual este estudo foi realizado.

Questoes de Investigacao

Qual éa percecao dos enfermeiros sobre as dificuldades na implementacao
da MCH na pratica dos cuidados?

Qual ¢ a percegao dos enfermeiros sobre os beneficios resultantes da
aplicacao da MCH na pratica dos cuidados?

Metodologia

A opg¢io metodoldgica incidiu num estudo exploratdrio, descritivo de
natureza qualitativa. A amostra intencional foi constituida por sete
enfermeiros, com o critério de inclusao formagio em MCH, para serem
considerados peritos na drea dos cuidados em humanitude. Dada a pericia
reconhecida na drea da humanitude, a nivel nacional e internacional,
foi incluido um participante com 81 anos. A idade dos participantes
variou entre 28 e 81 anos, sendo os 33 anos a idade mais frequente,
sendo um do sexo masculino e seis do sexo feminino. Seis participantes
exerciam fung¢des em cuidados diferenciados e um estava reformado. No
que diz respeito a formagao académica, cinco dos participantes tinham
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licenciatura e dois mestrado. A duragao da formagao variou entre as 27 e
60 horas ou mais.

O numero de entrevistas teve em conta a saturagao tedrica dos dados,
tendo sido realizadas em local decidido pelos entrevistados, com duragao
média de uma hora. Os dados foram recolhidos, pelo investigador,
com recurso a entrevistas semiestruturadas, posteriormente transcritas e
identificadas através da associacio da letra E a um nimero. O tratamento
e a anélise dos dados obtidos foram realizados segundo os procedimentos
técnicos pertencentes a0 dominio da andlise de contetido proposta por
Bardin (2009). O estabelecimento das categorias e subcategorias foi
realizado a posteriori, tendo havido contribui¢ao de outros investigadores
peritos na drea.

Para dar cumprimento aos aspetos formais e éticos, este estudo foi
iniciado apés a obtengio do parecer favorivel da Comissio de Etica da
Escola Superior de Satde de Viseu (parecer n® 4/2015). Para a realizacao
das entrevistas foi obtido o consentimento informado de todos os
participantes, por escrito e assinado, sendo-lhes garantido o anonimato e
a confidencialidade dos dados recolhidos; também foram informados que
poderiam terminar ou interromper as entrevistas se assim o desejassem, e
ter acesso a gravagao dudio, a transcri¢ao do verbatim e ao estudo final.

Resultados

Da anélise de contetido das entrevistas emergiram dois temas centrais: as
dificuldades e os beneficios da implementacao da MCH na pratica dos
cuidados de enfermagem. Da andlise dos discursos sobre as dificuldades na
implementac¢io da MCH emergiram duas categorias: fatores internos ou
pessoais e fatores externos ou organizacionais. Relativamente aos fatores
pessoais emergiram as seguintes subcategorias: rotinizagio das préticas,
resisténcia & mudanca e défice de formagao. A rotinizagao das praticas
foi uma das dificuldades identificadas pelos participantes, conforme
ilustrado neste depoimento: “A rotiniza¢do das praticas ¢ um grande
entrave 2 aplicagio da metodologia”(E6; junho, 2015). “No curso de
enfermagem, na teoria, ¢ dado énfase ao cuidar do outro, como sendo
a base da nossa profissio, mas na prética o cuidado ¢ rotinizado sendo
dada pouca importincia A relagio” (E2; abril, 2015). Estes resultados
foram também corroborados por Melo, Queirds, Tanaka, Costa, et al.
(2017), ao evidenciarem as causas das dificuldades dos estudantes, na
interagio com a pessoa cuidada, relacionadas com a diferenca sentida
entre o que ¢ valorizado na teoria ¢ o que observam na pratica dos
cuidados. A resisténcia & mudanca também foi uma dificuldade sentida
pelos participantes, conforme os seguintes depoimentos “A existéncia
de mentalidades resistentes 4 mudanca no servico é um desafio” (E2;
abril, 2015), mas por outro lado “a ideia que ja se sabe tudo, também
dificulta a implementa¢ao de mudangas nas praticas, sendo fundamental
desenvolver a capacidade de observagio e o senso de critica sobre
0 que se faz ¢ como se faz, e estar aberto a novas metodologias
de cuidar” (E6; junho, 2015). Conforme referido por Simées et al.
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(2012, p. 92) as praticas afastam-se da MCH porque os procedimentos
estao enraizados em “tradicoes, algumas assentam em falsos principios
que, passados de geracao em gera¢ao, deram origem a uma cultura de
cuidados dificil de mudar, sendo necessario maior intervengao, exigindo
explicagdes alicer¢adas em principios cientificos de varias areas do saber”.
Relativamente a subcategoria défice de formacao, verificou-se que os
enfermeiros enfatizaram a falta de préitica sobre técnicas relacionais e a
necessidade de atualizagio dos conhecimentos, como se pode verificar
nestes depoimentos “a falta de conhecimento ¢ um grande entrave a
aplicacgio da MCH?” (E6; junho, 2015), “tivemos pouca formagao pratica,
se pudéssemos treinar mais seria uma mais-valia para noés e para o0s
utentes porque podiamos consolidar melhor” (E5; junho, 2015). Outro
participante salienta que “era também preciso rever os conhecimentos
com alguma regularidade, com atualiza¢des e acompanhamento continuo
para melhor consolida¢ao” (E7; julho, 2015); sendo necesséria formagio
prética e treino, dado que aprender a colocar a voz pode demorar meses e
o toque pode demorar 1 ano a profissionalizar, por isso ¢ preciso praticar
e dar intencionalidade ao que se faz e como se faz” (E4; maio, 2015).
No estudo de Melo, Queirés, Tanaka, Costa, et al. (2017), realizado com
estudantes de enfermagem, também foi evidenciado que a causa das suas
dificuldades, na interagio com a pessoa cuidada, estd relacionada com o
défice de formacio dos profissionais em humanitude. Costa, Galvao, e
Baptista (2014), também sugerem a necessidade de realizagio de formacio
em humanitude a nivel de todos os intervenientes inerentes ao cuidar,
nomeadamente, cuidadores e 6rgaos de gestao como um dos aspetos que
podem facilitar a aplicagio da MCH.

No que se refere A categoria Fatores externos ou organizacionais,
emergiram as seguintes subcategorias: falta de recursos humanos, rotinas
instituidas, organizacio dos cuidados centrada na tarefa, falta de
envolvimento dos lideres e o ambiente desadequado. A falta de recursos
humanos, e a necessidade do cumprimento das rotinas instituidas, leva
a percecao de falta de tempo para prestar os cuidados segundo a MCH,
como se depreende pelos seguintes relatos: “a falta de profissionais ¢ a que
tem mais implica¢oes levando a um aumento do niimero de pacientes no
turno” (E2; abril, 2015);

O racio dos enfermeiros/doentes nio ¢ adequado, . . . andamos sempre
a correr e em stresse, porque temos muitas rotinas para cumprir ¢ quando
vamos a pensar, ja fizemos as coisas de uma forma que nao ¢ aquela que a
metodologia preconiza. (E3; maio, 2015)

Outro participante refere que “para aplicar a metodologia ¢ preciso
disponibilidade e isso ¢ dificil quando temos falta de pessoal” (ES; junho,
2015). No entanto, esta percecao de falta de tempo ¢ contestada com
este depoimento “a falta de tempo ¢ uma faldcia porque se cuidarmos
em humanitude os cuidados acabam por ser mais suaves e os doentes
ficam mais calmos, mais colaborantes, mais auténomos e independentes,
utilizando-se menos tempo” (E6; junho, 2015). Tal como evidenciado
no estudo de Honda et al. (2016), esta metodologia reduziu o tempo
da prestacio dos cuidados, porque diminuiu a agitagio e resisténcia
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ao cuidado. A organizagao dos cuidados centrada na tarefa ¢, também,
percebida como um fator dificultador da implementagio da MCH
conforme depoimento: “os cuidados centrados nas tarefas a realizar e
nao nas pessoas que estamos a cuidar impede cuidar em humanitude,
porque o foco deixa de ser a interagao, mas a tarefa a realizar” (E6; junho,
2015); “porque na prética 0 que interessa é que as rotinas sejam realizadas
(higienes, pensos, terapéutica, etc.) e de preferéncia o mais rapido posstvel,
independentemente da satisfacio da pessoa cuidada” (E7; julho, 2015).
Também no estudo de Simdes et al. (2012, p. 91) se verificou “uma certa
formatagao profissional de concentragao na execugao do procedimento”,
nao sendo potenciada e estimulada a andlise e reflexao sobre a forma de
cuidar. Assim, para estes autores, impoe-se a realizagao de uma reflexao
séria, no sentido de identificar o problema, as estratégias e as acgoes a
colocar em pratica, dado que esta forma de organizagio dos cuidados,
centrada nas tarefas, leva a uma contradi¢ao entre os valores defendidos,
cuidar a pessoa como foco do seu trabalho, e a pratica fragmentada,
centrada na tarefa (Lopes, 1995).

A falta de formagao e envolvimento de toda a equipa multidisciplinar
e o reconhecimento do valor da MCH podem ser fatores dificultadores
do sucesso da implementagio da MCH, conforme evidenciado por
estes participantes: “todos os profissionais, médicos, enfermeiros,
auxiliares, assistentes sociais . . . deveriam ter formagio sobre a
MCH para reconhecerem o seu valor e ser aplicada por todos” (E2;
abril, 2015); “se todos os profissionais tivessem a mesma formagio
e estivessem sensibilizados para estes pontos acho que seria mais
fécil a sua implementagio na pritica” (E4; maio, 2015); “evitando o
desencadeamento de stresse e agitacao no doente, sendo assim possivel
aplicar a metodologia de forma mais eficaz, . . . nio saber estas
técnicas pode originar atitudes iatrogénicas que os que cuidam tém
de evitar” (E7; julho, 2015). A falta de interdisciplinaridade, também
¢ evidenciada neste discurso: “falamos muito em interdisciplinaridade,
mas estamos constantemente a isolarmo-nos e nio trabalhamos em
conjunto com os outros profissionais” (E6; junho, 2015). Também
Biquand e Zittel (2012) referem que no cuidar em humanitude se
deve promover o trabalho colaborativo através da interagao entre os
diferentes profissionais. Os participantes neste estudo consideraram,
também, dificuldades na implementagaio da MCH, relacionadas com
a falta de envolvimento dos lideres ¢ de apoio a nivel institucional,
como foi evidenciado nestes depoimentos: “a falta de apoio e
envolvimento por parte de quem decide” (E2; abril, 2015); assim como
a desvalorizagao, por parte dos dirigentes dos ganhos obtidos através da
sua implementacio” (E6; junho, 2015). Esta opinido ¢ corroborada por
Simdes et al. (2011, p. 78) ao referirem que as “politicas e instituicoes
tendem, por vezes, a desvalorizar os cuidados de humanitude ¢ a
importincia da relagao nos ganhos em satde”. Por outro lado, no estudo
de Simdes et al. (2012) identificaram a recetividade e abertura dos
dirigentes como condi¢oes favoraveis a sua implementagio.
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Os enfermeiros também mencionaram o ambiente de trabalho
inadequado como fator dificultador da implementagio da MCH na
prética, como referido por estes participantes: “deverfamos ter um
ambiente diferente, mais calmo . . . stress-free” (E7; julho, 2015), “os
profissionais falam muito alto e muito rapido, estio sempre muito
apressados, . . . agitam as pessoas, tém dificuldade em se focar no aqui
e agora” (EG6; junho, 2015). Também Biquand e Zittel (2012) sao de
opinido que as institui¢oes precisam de implementar mudangas a nivel
organizacional para fornecer os meios concretos para desenvolverem um
ambiente facilitador da implementacio da filosofia de humanitude.

Na Tabela 1 sao apresentadas as categorias e subcategorias emergentes
do tema Dificuldades na implementa¢ao da MHC.

Tabela 1

Categorias e subcategorias emergentes do tema Dificuldade na implementagio da MCH

Dificuldades na implementaciao da MCH

: : Passapens do  MNimero de
Cateporias Subcateporias ; {
discurso entrevistas
Rotinizacio das priticas 2 2
Fatores internos ou gl At = i
b Resisténcia 4 mudanca 2 2
ess0ais i
P Défice de formagio 10 6
Falta de recursos humanos 7 4
Rotinas instituidas 2 2
Fatores externos ou i .
i Organizacio dos cuidados centrada na tarefa 2 2
organizacionais 3 g : g B g
= Falta de formacio da equipa mulridisciplinar 4 4
Falta de envolvimento dos lideres 2z 2
Ambiente desadequado . 2

Depois de identificadas as dificuldades na implementagao da MCH,
pretendeu-se identificar a percecao dos enfermeiros sobre os beneficios
da sua implementagao na pritica dos cuidados. Da anélise dos discursos
emergiram as seguintes categorias: Beneficios para os proﬁssionais,
Beneficios para as pessoas cuidadas ¢ Beneficios para as instituigdes.
Dos Beneficios para os profissionais, foi evidenciado: facilitar o
relacionamento e a prestagao dos cuidados, gestao das emogoes, diminuir
os problemas fisicos e o burnout, e aumentar a satisfagao profissional. No
que diz respeito a facilitar o relacionamento ¢ a prestagao de cuidados
a pessoas com alteragdes cognitivas, foi dado énfase ao desenvolvimento
de técnicas que profissionalizam a relagdo, como se depreende dos
seguintes relatos: “a Humanitude ensina como abordar o doente com
deficit cognitivo e como resolver problemas de relacionamento com
estes doentes com desajustamentos comportamentais como: recusa de
comer, tomar banho, sair da cama, agitagio” (E6; junho, 2015). “Esta
metodologia ensina-nos a estruturar ¢ a dar intencionalidade a relagao
(E7; julho, 2015), o que estd de acordo com Watson (2002) ao defender
que os cuidados de enfermagem se centram nas relagoes interpessoais
e que a forma de cuidar envolve valores, intencionalidade, habilidades,
empenho e agoes concretas. Sendo “essa intencionalidade essencial no
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caso de cuidar de pessoas com alteragoes cognitivas” (E7; julho, 2015).
Outro participante refere que “usando a metodologia a relagio ¢ mais
pr(’)xima, os utentes ficam mais colaborantes, muito mais recetivos . . .
e isto facilita-nos imenso os cuidados (E4; maio, 2015). “Cuidar do
doente com alteragdes cognitivas torna-se desgastante, mas utilizando
a metodologia conseguimos um maior nivel de colaboracio, logo ¢
mais ficil” (E7; julho, 2015). A utilizagio destas técnicas relacionais no
cuidar de pessoas com altera¢des cognitivas permite envolver a pessoa
no cuidado, reduzindo a agitagio e oposi¢ao aos cuidados, facilitando a
gestao das emogoes dos profissionais, como emerge destes depoimentos:
“Depois da formagao come¢dmos a conhecer melhor as pessoas e assim
conseguimos compreender as suas reagdes ¢ isso leva-nos a ter mais
calma” (ES5; junho, 2015), “o facto de ter estratégias para lidar com
as pessoas evita sermos um elemento gerador de stresse” (E7; julho,
2015), “leva a que sejamos menos ‘agressivos’, mesmo quando temos
de realizar alguma técnica mais invasiva, as pessoas compreendem o
cuidado, colaboram mais e nés ficamos menos ansiosos” (E4; maio, 2015).
Também Simoes et al. (2011) sio de opinido que esta metodologia facilita
a comunicagio com a pessoa cuidada. A diminui¢ao dos problemas fisicos
e do burnout dos profissionais foram outros beneficios identificados,
conforme depoimento:

como consequéncia da prestagao do cuidado em humanitude, como a
abordagem da pessoa nao ¢é realizada em surpresa, o doente nao apresenta
forca contréria, participa no cuidado, logo precisamos de fazer menos
forca, prevenindo problemas musculoesqueléticos e o burnout, porque
ficamos menos stressados. (E6; junho, 2015)

Por outro lado, também foi enfatizada a “importincia dos
procedimentos  técnico-relacionais aprendidos que facilitam as
mobiliza¢des dos doentes evitando posturas inadequadas e utilizagao
de for¢a desnecessiria” (E3; maio, 2015), “diminuindo o nosso
esfor¢o e possiveis lesdes musculo-esqueléticas” (E2, abril, 2015). Estes
resultados estdao em consonincia com os resultados obtidos pelos
autores da MCH (Gineste & Pellissier, 2008) ao evidenciarem a
profissionalizagao de técnicas suaves, sem utilizacao da forca, prevenindo
as lesdes musculoesqueléticas. Os enfermeiros participantes neste estudo
consideraram também a utilizagio da MCH como um fator favorédvel ao
aumento da sua satisfagao pessoal e profissional, como ¢ evidenciado nos
seguintes excertos dos discursos: “Aprender sobre esta forma de cuidar
tornou o meu percurso mais rico e agradével . . . mas também nos faz
sentir bem connosco” (E2; abril, 2015), “porque o cuidado deixa de ser
uma luta, para passar a ser um momento agradavel, uma partilha entre
duas pessoas” (E6; junho, 2015), “os resultados comecam a aparecer,
aumentando muito a nossa autoestima, dando-nos um bem-estar muito
grande” (E4; maio, 2015). Também Simoes et al. (2012) enfatizam que o
ganho de bem-estar nos utentes estende-se aos profissionais levando a um
aumento da sua satisfagao e do sentimento de realizagao profissional.

Relativamente & categoria Beneficios para as pessoas cuidadas,
emergiram as seguintes subcategorias: redu¢iao da agitagio e aumento
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da aceitagio do cuidado, promogio da autonomia, promocgio do
autocuidado e promocao da autoestima, diminui¢ao dos problemas da
imobilidade e, as familias reconhecem a mudanca. No que se referem
aos beneficios para as pessoas cuidadas os enfermeiros relataram uma
reducio da agitagao e aumento da aceita¢io do cuidado, conforme relatos
dos participantes: “a MCH baseia-se na preservagio de caracteristicas
fundamentais para a esséncia do ser humano, dos seus valores e na defesa
dos principios do respeito e da dignidade, levando ao envolvimento
e aceitagio do cuidado” (E7; julho, 2015), “por evitar prestar um
cuidado em surpresa o doente fica calmo ¢ aceita o cuidado” (ES;
junho, 2015), “permitindo a diminui¢ao da oposi¢io aos cuidados e
dos comportamentos de agitacao, no caso dos doentes com deméncias,
porque a abordagem permite entenderem os cuidados, logo niao tém
comportamentos de defesa, ficam calmos, aceitam e participam nos
cuidados” (E6; junho, 2015). Outros estudos corroboraram estes dados
sobre o controlo de quadros de agitacio em idosos com deméncia e a
diminui¢ao dos comportamentos de agitacao e de recusa de cuidados,
nomeadamente nos cuidados de higiene (Melo, Soares, et al., 2017).
Ainda neste Ambito, Honda et al. (2016) no seu estudo realizado junto de
doentes idosos com sintomas psicoldgicos de deméncia, internados num
hospital de agudos, concluiram que o numero desses comportamentos
diminuiu quando utilizaram o MGM, em comparagao com os cuidados
ditos convencionais. A promoc¢io da autonomia da pessoa cuidada foi
um dos beneficios encontrados, tal como se depreende nas passagens dos
seguintes discursos: “Esta metodologia estimula a sua tomada de decisao,
envolvimento e participa¢io em todos os cuidados (E2; abril, 2015),

ensina-nos que ¢ sempre possivel promover a autonomia da pessoa,
promovendo a sua tomada de decisao . . . bastam coisas simples como
colocar a pessoa a frente de um espelho para se pentear ou incentivar a
escolher a roupa para vestir, que os mantém auténomos, dignificando-os.
(E4; maio, 2015)

Os enfermeiros também referiram que “a filosofia subjacente ¢ de
nao substituir a pessoa, mas de estimula¢ao das suas forcas de vida, das
suas capacidades restantes, no sentido da promocao da sua autonomia
e do autocuidado, participando ativamente em todo o processo” (E6;
junho, 2015). Foi também referido o aumento na autoestima, conforme
depoimento “como sao respeitadas as suas particularidades e sio
reconhecidas as suas capacidades e potencialidades a pessoa sente que ¢
capaz, melhorando a sua autoestima” (E7; julho, 2015). A diminuicao
dos problemas da imobilidade da pessoa cuidada foi outro beneficio
identificado pelos participantes, conforme depoimentos: “promove a
verticalidade e a funcionalidade, ajudando a prevenir as complicagoes
decorrentes da imobilidade no leito, como as ulceras por pressao,
rigidez muscular, atrofia muscular” (E2; abril, 2015); “a verticalidade ¢
fundamental para evitar o acamamento ¢ tudo o que dai resulta” (E6;
junho, 2015). Estes dados sao corroborados por Simoes et al. (2012)
e pelos autores da MCH (Gineste & Pellissier, 2008) que enfatizam
a importincia do respeito pelas particularidades da pessoa cuidada, a
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estimulagdo das suas capacidades restantes e da verticalidade na prevengao
das complicagoes da imobilidade. Por outro lado, as perce¢des dos
participantes demonstram que os beneficios para as pessoas cuidadas se
estenderem as suas familias como se verifica nos seguintes excertos do
discurso: “Também noto mudangas em relagao as familias . . . depois de
verem os nossos cuidados comegaram a confiar mais em nos, a ficar mais
tranquilos porque veem que procuramos o bem-estar ¢ o conforto dos
utentes” (ES; junho, 2015). “Os resultados sio surpreendentes e refletem-
se em Varios niveis, . . . até, nos familiares. Isto ¢ muito importante, porque
as familias apercebem-se das mudangas e agradecem” (E6; junho, 2015).

Neste estudo, os participantes também identificaram beneficios para
as instituicdes onde a MCH foi implementada, nomeadamente, pela
mudanca de cultura dos cuidados, diminui¢ao das taxas de absentismo
dos profissionais e, também, pela reducao dos custos econémicos. No
que diz respeito as mudangas na cultura dos cuidados, esses participantes
sublinharam que “a nivel da institui¢ao verifica-se mudanca na cultura
dos cuidados mais centrada nas pessoas, dando-se intencionalidade a
interagio” (E6; junho, 2015), “criando-se um ambiente ¢ um clima
organizacional promotor da humanizacio dos cuidados” (E7; julho,
2015). Este ambiente e a forma de cuidar contribuem para a “reducio da
taxa de absentismo dos profissionais, porque um profissional exausto falta
porque estd insatisfeito com os cuidados prestados” (E6; junho, 2015);
“o bem-estar ¢ a serenidade nos cuidados refletem-se positivamente na
satide dos profissionais e no absentismo por esgotamento” (E2; abril,
2015). Por outro lado, também pode ter impacto “em termos econdmicos
porque vamos reduzir os custos envolvidos com tratamentos e com
as complicacoes da dependéncia da pessoa cuidada, como as ulceras
por pressao” (E4; maio, 2015), “o tratamento das tlceras por pressio
fica dispendioso” (E2; abril, 2015). Um estudo realizado por Simdes
et al. (2012), também evidenciou a existéncia de multiplos beneficios
para os doentes, proﬁssionais e instituigoes, onde a MCH se encontra
implantada. Estes autores referem que o bem-estar e a serenidade nos
cuidados tém um impacto positivo na saude e no sentimento de realizagao
profissional, levando a uma diminuic¢ao das lesdes musculo-esqueléticas
e da taxa de absentismo por esgotamento. A constatacio da existéncia
de beneficios decorrentes da aplicacao desta metodologia levou Phaneuf
(2007) a ponderar o interesse de alargar a sua aplicagio a todos os
cuidados, independentemente da idade dos doentes ou dos problemas
que lhe estao subjacentes. De facto, a percegao da riqueza da MCH ¢
de tal forma abrangente que Costa et al. (2014) referem que ¢ exequivel
considerd-la também na gestao dos cuidados de saude.

Na Tabela 2 sao apresentadas as categorias e subcategorias emergentes
do tema Percecao sobre os beneficios da implementagao da MCH.
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Tabela 2

Categorias e subcategorias emergentes do tema Beneficios da implementagio da MCH

Perspetiva sobre beneficios da implementagio da MCH

Cateporias

Subcateporias

Passagens do
discurso

Nilmero de
entrevistas

Profissionais

Facilita o relacionamento e a prestacio dos cuidados
(Gestio das emogbes
Diminuicio dos problemas fisicos e do burmour

Satisfagio pessoal e profissional

IV ]

i

[#7%]

[ 4%}

(4%}

T

Pessoas

cuidadas

Redugio da agitagio e aumento da aceitagio do cuidado
Promocio da autonomia e autocuidado
Diminui¢io dos problemas da imobilidade

Familias reconhecem a mudanga

[ S I - ]

(]

B ol R

[ ]

[nstitnices

Mudanca de cultura dos cuidados
Diminuicio do absentismo

Reducio dos custos econdmicos

b a2

[ I % ]

[ ]

Discussao

Nem todas as categorias identificadas neste estudo, sobre as dificuldades
e os beneficios da implementacio da MCH, sio sobreponiveis
com as evidéncias disponiveis. Neste sentido, esta pesquisa traz de
novo ao fendmeno em estudo dificuldades de implementacio da
MCH: a falta de envolvimento e capacitagio de toda a equipa
multidisciplinar, e 0 ambiente inadequado. Relativamente aos beneficios
da implementagio da MCH esta pesquisa traz de novo: o aumento da
sua autoestima, reconhecimento das familias, assim como o impacto
da sua implementagio na redugio dos custos econdmicos. Sugerimos a
necessidade da realiza¢io de mais estudos de investigagio, contribuindo
para uma implementagio, mais efetiva, desta metodologia na prética
dos cuidados, no desenvolvimento de novos conhecimentos e na
demonstragio de ganhos em saude.

Conclusao

Neste estudo, os participantes consideraram que houve dificuldades
relacionadas com fatores pessoais ou internos e fatores externos ou
organizacionais na implementag¢io da MCH. Como fatores internos ou
pessoais, identificaram a rotinizagao das praticas, a resisténcia 8 mudanca
e o défice de formagio. Como fatores externos ou organizacionais,
eles destacaram a falta de recursos humanos, as rotinas instituidas, a
organiza¢io dos cuidados centrada na tarefa, a falta de envolvimento
dos lideres ¢ o ambiente inadequado. Apesar das dificuldades na
implementacio da MCH, os participantes também identificaram vérios
beneficios para os proprios profissionais, para as pessoas cuidadas e para
as institui¢oes. Entre os beneficios para os proﬁssionais, 0s participantes
relataram que a MCH facilitou o relacionamento e o cuidado as pessoas
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com alteragoes cognitivas, reduziu o nimero de problemas fisicos e
emocionais e aumentou a satisfacao profissional. Para as pessoas cuidadas
emergiu a reducdo da agitagio e uma maior aceitagio do cuidado,
promocao da autonomia e do autocuidado, redugio dos problemas
decorrentes da imobilidade e o reconhecimento das familias pelas
mudancas. Os beneficios para as institui¢des incluiram uma mudanga
na cultura dos cuidados, uma reducio nas taxas de absenteismo dos
profissionais ¢ uma redugao dos custos econdmicos devido a promogao
da autonomia e independéncia da pessoa cuidada. Face aos resultados
obtidos sugere-se a disseminagao desta metodologia de cuidar com vista
a sua escalabilidade.

Implicagoes para a pritica e a investigagio

Perante os beneficios obtidos a nivel dos profissionais, pessoa cuidada
e instituicoes, considera-se importante a implementacio da MCH,
devendo-se ter em conta alguns fatores que podem dificultar a sua
implementacio na prética, como a necessidade do envolvimento dos
lideres das institui¢oes no sentido de compreenderem a sua importancia
e criarem as condi¢oes para uma efetiva implementagao, apropriacio e
consolida¢ao na pratica. Como ¢ uma tematica pouco estudada, a nivel
nacional e internacional, sugere-se o desenvolvimento de estudos em
varias tipologias de cuidados, para permitir a comparagao dos dados
obtidos e evidenciar a sua eficiéncia em todos os cuidados ¢ ao longo de
todo o ciclo vital.
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