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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A implementação das mudanças 
nos cuidados gera resistência devido a práticas 
rotinizadas, sendo necessário o desenvolvimento 
de estratégias adequadas, tendo por base a 
evidência científica, para que a mudança se 
consolide e se verifiquem ganhos em saúde. 
Objetivo: identificar os fatores dificultadores 
na implementação da Metodologia de Cuidado 
Humanitude (MCH) nas instituições e as 
estratégias desenvolvidas para superar essas 
dificuldades. Método: estudo exploratório, 
descritivo com abordagem qualitativa, realizado 
em 7 instituições em Portugal que cuidam de 

pessoas idosas, onde foi iniciado o processo 
de implementação da MCH. Foram também 
incluídos 6 formadores do Instituto Gineste-
Marescotti de Portugal. Os dados foram 
colhidos através de entrevista semiestruturada 
e analisados seguindo as fases de análise 
de conteúdo (Bardin, 2016). Resultados: 
as principais dificuldades identificadas 
estão relacionadas com os profissionais, 
instituição, défice no acompanhamento/
monitorização durante a implementação, 
familiares e cuidadores informais e pessoa 
cuidada. As estratégias desenvolvidas foram: 
sensibilização, disseminação, consolidação, 
certificação, envolvimento/empenhamento dos 
líderes, processo de integração dos novos 
profissionais, integração dos cuidadores 
informais nos cuidados e investigação. 
Conclusão: no processo de implementação da 
MCH foram identificadas várias dificuldades, 
no entanto com o envolvimento dos líderes das 
instituições e de toda a equipe interdisciplinar, 
foi possível a identificação de estratégias 
promotoras da consolidação das boas práticas 
em Humanitude. 
PALAVRAS-CHAVE: metodologia de cuidado 
humanitude; implementação da mudança; 
dificuldades; estratégias facilitadoras da 
mudança 
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IMPLEMENTATION OF THE HUMANITUDE CARE METHODOLOGY IN INSTITUTIONS IN 

PORTUGAL: DIFFICULTING FACTORS AND STRATEGIES DEVELOPED 

ABSTRACT: The implementation of changes in care generates resistance due to routine 
practices, requiring the development of appropriate strategies, based on scientific evidence, 
so that the change is consolidated and health gains are verified. Objective: to identify the 
factors that hamper the implementation of the Humanitude Care Methodology (HCM) in 
institutions and the strategies developed to overcome these difficulties. Method: exploratory, 
descriptive study with a qualitative approach, carried out in 7 institutions in Portugal which 
care for elderly people, where the process of implementing the HCM was initiated. Six trainers 
from the Gineste-Marescotti Institute of Portugal were also included. Data were collected 
through semi-structured interviews and analyzed according to the content analysis phases 
(Bardin, 2016). Results: the main difficulties identified are related to professionals, institution, 
deficit in the accompaniment / monitoring during the implementation, family members and 
informal caregivers and the person cared for. The strategies developed were: awareness, 
dissemination, consolidation, certification, involvement/commitment of leaders, integration 
process for new professionals, integration of informal caregivers in care and research. 
Conclusion: in the process of implementing the MCH several difficulties were identified, 
however, with the involvement of the leaders of the institutions and the entire interdisciplinary 
team, it was possible to identify strategies that promote the consolidation of good practices 
in Humanitude.
KEYWORDS: humanitude care methodology; implementation of change; difficulties; 
strategies that facilitate change

1 | 	INTRODUÇÃO

Nas instituições de saúde e de apoio social, as equipas multiprofissionais enfrentam 
vários desafios na prestação dos cuidados, devido ao défice de liderança dos gerentes das 
instituições, formação desadequada de toda a equipa multidisciplinar, dotações inseguras, 
défice de competências de comunicação e de interação com a pessoa cuidada no sentido 
da promoção da autonomia, prevenção dos comportamentos de agitação e resistência aos 
cuidados (FIGUEIREDO; MELO; OLIVÉRIO, 2018). A agitação e resistência aos cuidados 
é por vezes uma forma de resposta defensiva aos cuidados e cuidadores, manifestando-
se por diferentes comportamentos como a agressividade, tentativas de evitamento, recusa 
dos cuidados e outras formas de não-colaboração (FAUTH; FEMIA; ZARIT, 2016). Se não 
existir compreensão ou deteção precoce destes sinais por parte dos cuidadores, o nível de 
agitação poderá aumentar e os comportamentos de agitação poderão ser dirigidos contra 
o cuidador, tornando-se em comportamentos de defesa mais visíveis, como agressões 
físicas (VOYER, 2006). Assim, cuidar é um processo complexo e exigente, requerendo 
das organizações e dos profissionais reflexão sobre as práticas, dado que o modelo de 
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assistência está centrado na satisfação das necessidades fisiológicas (POLLO; ASSIS, 
2008), não se potenciando as capacidades, privando-se o indivíduo da sua própria 
personalidade, identidade e estatuto social (HUGHES; BEATTY, 2013). 

Face ao exposto é imperativo que estas organizações implementem mudanças 
na forma de cuidar e os cuidadores sejam capacitados com metodologias de cuidado 
inovadoras e adaptem na prática diária intervenções adequadas, numa perspetiva 
preventiva da deterioração comportamental e física da pessoa cuidada (GOZALO; 
PRAKASH, QATO; SLOANE; MOR, 2014). 

Neste contexto, a implementação da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) 
também designada de Metodologia Gineste-Marescotti® (MGM®), em desenvolvimento 
desde a década de 70, por Yves Gineste e Rosette Marescotti, tendo por base a observação 
das práticas, investigação, interligação de conhecimentos provenientes da Gerontologia, 
das Neurociências e da Psicomotricidade Humana e a integração de princípios humanistas 
e do conceito Humanitude (SALGUEIRO, 2014), tem demonstrado evidência científica 
em ganhos, tanto para as pessoas cuidadas, como para os profissionais e instituições 
(FIGUEIREDO; MELO; RIBEIRO, 2018). Na pessoa cuidada tem-se verificado redução 
da agitação e uma maior aceitação do cuidado (Honda et al., 2016; Melo et al., 2017), 
promoção da sua autonomia e do autocuidado; assim como na redução dos problemas 
decorrentes da imobilidade (FIGUEIREDO et al., 2018). Nos profissionais, tem-se verificado 
melhoria no relacionamento e no cuidado às pessoas com alterações cognitivas, redução 
dos problemas físicos e emocionais e aumento na satisfação profissional (FIGUEIREDO 
et al., 2018). Nas instituições evidencia-se mudança na cultura dos cuidados e redução 
dos custos económicos (FIGUEIREDO et al., 2018). 

A implementação das mudanças nas práticas dos cuidados é um imperativo ético, 
no entanto gera resistência devido à formatação dos profissionais em práticas rotinizadas, 
sendo necessário o desenvolvimento de estratégias adequadas, tendo por base a 
evidência científica, para que a mudança se consolide e se verifiquem ganhos em saúde 
(CULLEN; ADAMS, 2012). 

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores dificultadores na implementação 
da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) nas instituições e as estratégias 
desenvolvidas para superar essas dificuldades. 

2 | 	ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Na prestação de cuidados, devido às dificuldades sentidas pelos cuidadores, por 
não estarem capacitados para compreender e cuidar da pessoa, gera-se por vezes um 
ambiente adverso para a pessoa cuidada, por não ser compreendida, aumentando os 
seus níveis de ansiedade e desorganização (SALGUEIRO, 2014). É pois, fundamental 
que os profissionais tomem consciência dos comportamentos promotores de agitação 
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e recusa dos cuidados nas pessoas cuidadas como: as abordagens surpresa, quando 
o cuidador entra no espaço da pessoa sem se anunciar, provocando-lhe surpresa e 
comportamentos de defesa; a forma como o cuidador estabelece o contacto visual com a 
pessoa cuidada, olhar de esguelha, de cima para baixo e distante, podendo ser percebidos 
como agressivos, dominadores, intimidativos, de desprezo e de desconsideração; a forma 
como comunicam verbalmente com a pessoa, com timbre metálico, com um fluxo muito 
rápido e com muita informação ao mesmo tempo; a forma como tocam a pessoa cuidada 
também pode despertar emoções negativas, podendo destruir uma relação, como o uso 
da mão em garra (ponta dos dedos) ou pegar em pinça (sentidos como toques agressivos/
punitivos) (PHANEUF, 2010; SALGUEIRO, 2014). 

Por outro lado, o ambiente criado também é promotor de conflitos entre enfermeiros e 
outros profissionais de saúde, bem como dos familiares, levando à perceção de sobrecarga 
de trabalho, mal-estar, elevados níveis de stress e insatisfação laboral na prestação de 
cuidados (BARBOSA et al., 2011). 

Face ao exposto torna-se fundamental que as instituições e os profissionais, 
nomeadamente os enfermeiros, implementem intervenções centradas na relação 
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo 
de pessoas (família ou comunidades). Neste âmbito, é fundamental uma mudança 
organizacional nas instituições e do paradigma de cuidar, muito centrado nas tarefas e 
rotinas instituídas, e na satisfação das necessidades fisiológicas (Higiene e alimentação) 
para um cuidar mais centrado nas relações interpessoais, essenciais para que os 
enfermeiros e as pessoas cuidadas se desenvolvam juntos (PEPLAU, 1990; KIM, 2010). 

Os desafios inerentes à profissão de enfermagem, bem como as responsabilidades 
profissionais, justificam a procura constante de novos métodos de cuidar no sentido de 
dar intencionalidade à interação entre o enfermeiro e a pessoa cuidada dignificando-a 
(SIMÕES; SALGUEIRO; RODRIGUES, 2012). É neste âmbito que surge a Metodologia de 
Cuidado Humanitude (MCH), sustentada numa perspetiva filosófica humanista, designada 
por Humanitude, que através de particularidades como o olhar partilhado, a capacidade de 
tocar o outro, a verticalidade, o sorriso e o riso, a refeição e a socialização, permitem ao 
homem reconhecer-se como um ser humano (PHANEUF, 2007). Estas particularidades, 
que nos parecem banais na vida quotidiana, são essenciais para a nossa qualidade de 
vida e crescimento pessoal, sendo reproduzidas de geração em geração (PHANEUF, 
2007, 2010). A Humanitude vem mostrar como comportamentos e ações simples vão ao 
encontro do ser no que ele tem de mais essencialmente humano (PHANEUF, 2007). 

A MCH tem vindo a ser desenvolvida desde a década de 70, por Yves Gineste e 
Rosette Marescotti, tendo por base a observação das práticas, investigação, interligação 
de conhecimentos provenientes da Gerontologia, das Neurociências e da Psicomotricidade 
Humana e a integração de princípios humanistas, das regras de arte e dos pilares 
humanitude (SALGUEIRO, 2014; MELO et al., 2017). Foi implementada em vários países 
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como: França, Bélgica, Luxemburgo, Suíça, Portugal, Japão, Itália, Alemanha, Espanha, 
Singapura, Coreia do Sul, Tailândia e Estados Unidos.

A MCH, através de uma Sequência Estruturada de Procedimentos Cuidativos 
Humanitude (SEPCH), permite criar, de forma eficaz, uma relação positiva, tornando o 
cuidado num momento de bem-estar tanto para a pessoa cuidada como para o cuidador 
(SIMÕES; RODRIGUES; SALGUEIRO, 2011; SIMÕES et al., 2012). Esta sequência 
estruturada de procedimentos relacionais, desenvolve-se em cinco etapas dinâmicas e 
sucessivas que vão dos pré-preliminares e preliminares, que correspondem à preparação 
do cuidado e abordagem inicial; rebouclage sensorial ou realização do cuidado, verificando-
se coerência na utilização dos pilares relacionais (olhar, comunicação verbal e o toque) 
e identitário, a verticalidade; e a consolidação emocional, que corresponde à finalização 
do cuidado e marcação do reencontro, para a preparação do encontro seguinte e evitar 
sentimento de abandono e desprezo (GINESTE; MARESCOTTI, 2008; SALGUEIRO, 
2014; SIMÕES et al., 2012; MELO et al., 2017).

Através da apropriação desta metodologia de cuidado os enfermeiros centram a sua 
perícia na arte de ajudar as pessoas doentes a conservarem os padrões de humanitude, 
mesmo naqueles que têm um elevado grau de limitação e dependência física e cognitiva 
(SIMÕES et al., 2011). 

Em Portugal existem referências aos cuidados em Humanitude desde 2008 (SIMÕES; 
RODRIGUES; SALGUEIRO, 2008), tendo até ao presente momento sido implementada 
em 66 instituições das diversas áreas: saúde, social, infância e no ensino de enfermagem.

A implementação desta metodologia de cuidado nas instituições é baseada na 
formação-ação, ministrada por formadores especializados e acreditados, que fazem 
parte do Instituto Gineste-Marescotti (IGM Portugal), estrutura de formação acreditada e 
responsável pela implementação da humanitude em Portugal. A formação-ação decorre 
em 3 fases: Fase da sensibilização, tem como principal objetivo a conscientização dos 
formandos do efeito do seus atos e procedimentos, realizados diariamente nos cuidados, 
criando a inquietação da necessidade de transformação das suas práticas e o senso de 
urgência na mudança da prática dos cuidados (KOTTER, 2017); Fase de disseminação, 
perfaz 35h de formação-ação, em contexto real dos cuidados, distribuídos por 5 dias, 
sendo demonstrados e treinados vários procedimentos técnico-relacionais, como a captura 
sensorial, através da sequência estruturada dos procedimentos cuidativos humanitude, 
promovendo a intencionalidade na utilização dos pilares humanitude, nomeadamente na 
forma de olhar, conteúdo e caraterísticas da comunicação oral, como e onde tocar, assim 
como promover, sempre que possível a verticalidade como pilar identitário; A fase de 
consolidação efetiva-se através da formação de um grupo de apoio, constituído pelos 
profissionais com competências técnicas, relacionais e de liderança, para identificarem as 
dificuldades no processo de implementação da MCH, e desenvolverem estratégias para 
manter a continuidade dos cuidados segundo a filosofia dos cuidados em Humanitude. 
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Esta última fase tem a duração de 7h, pretende formar um grupo de profissionais com 
ferramentas de gestão estratégica e operacional facilitadoras de apropriação e manutenção 
da mudança das práticas e a implementação eficiente da MCH. Este grupo de apoio é 
responsável pela avaliação, monitorização dos resultados, assim como a certificação da 
qualidade dos cuidados prestados através de um referencial de cuidado humanitude.

Dentro da organização é necessário que haja uma cultura de confiança e respeito, 
onde as opiniões dos diferentes atores são ouvidas e respeitadas, permitindo que os 
resultados sejam melhores e que todos se sintam corresponsáveis pela mudança. Mas 
todo o processo de mudança deve ter início nos líderes formais da organização que terão 
o papel de fazer com que os liderados acreditem e queiram mudar. 

Torna-se, pois fundamental que os enfermeiros, sejam capacitados com metodologias 
de cuidado centradas na relação, sistematizadas e estruturadas, de forma a poderem ser 
agentes de mudança nestas organizações.

3 | 	METODOLOGIA

Estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. A amostra intencional foi 
constituída por sete Diretores Técnicas de sete instituições em Portugal da área da saúde 
e social, que cuidam de pessoas idosas, onde foi implementada a MCH. Foram também 
incluídos seis formadores do Instituto Gineste-Marescotti Portugal, um dos participantes 
tem 86 anos, dada a sua reconhecida perícia na área da Humanitude tanto a nível nacional 
como internacional. A formação para implementação da MCH nas instituições teve uma 
duração de 52 horas. Os dados foram colhidos através de entrevista semi-estruturada, 
tendo sido realizadas em local selecionado pelos entrevistados, com duração média de 40 
minutos. A entrevista tinha duas questões centrais: “Quais foram as principais dificuldades 
na implementação da MCH nas instituições em Portugal?” e “Quais foram as estratégias 
desenvolvidas para colmatar as dificuldades na implementação da MCH nas instituições 
em Portugal?”. Para a participação no estudo foi obtido o consentimento informado de 
todos os participantes, tendo sido informados de que poderiam terminar ou interromper as 
entrevistas a qualquer momento se assim o desejassem, sem qualquer tipo de penalização, 
assim como ter acesso à transcrição do verbatim e ao estudo final. 

Depois de realizadas, as entrevistas foram transcritas e atribuído um código que não 
permitia identificação do participante, atendendo à privacidade e confidencialidade. Os 
dados foram analisados seguindo as fases de análise de conteúdo proposta por Bardin 
(2016). Foram estabelecidas categorias e subcategorias, tendo havido contribuição de 
outros investigadores peritos na área para a sua construção. 
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4 | 	ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A idade dos participantes variou entre os 30 e os 86 anos, sendo os 35 anos a 
idade mais frequente, sendo três do género masculino e dez do género feminino. Sete 
participantes tinham formação académica como assistentes sociais, seis tinham formação 
na área da enfermagem. 

Nas sete instituições foram cuidadas 1178 pessoas, por 558 profissionais (enfermeiros, 
assistentes sociais, fisioterapeutas e auxiliares), deste total, 136 profissionais (25,44%) 
realizaram formação sobre a MCH. 

Relativamente aos resultados obtidos da análise de conteúdo à questão: “Quais 
foram as principais dificuldades na implementação da MCH nas instituições em Portugal?”, 
emergiram seis categorias de dificuldades relacionadas com: profissionais, instituição, 
défice no acompanhamento na implementação, familiares/cuidadores informais, a 
adaptação ao contexto e pessoa cuidada. Na categoria da dificuldade relacionada com 
os profissionais, emergiram as seguintes subcategorias: antiguidade dos profissionais, 
défice de formação, rotinização das práticas, resistência à mudança, manutenção da sua 
aplicação na prática, rotatividade dos profissionais e demissão das responsabilidades. 
No que diz respeito à antiguidade foi enfatizado “as colaboradoras terem muito anos de 
serviço na instituição” (P2); no défice de formação foi referida “falta de formação especifica 
na área da prestação dos cuidados e desconhecimento da metodologia de cuidado 
Humanitude” (P12); na rotinização das práticas foi mencionado “rotinização/mecanização 
da prática dos cuidados, dogmatismo de algumas práticas por ex: nos cuidados de 
higiene” (P12); na resistência à mudança um dos participantes referiu “a resistência à 
mudança da parte dos colaboradores” (P4); na manutenção da sua aplicação na prática, 
foi referido por um dos entrevistados o facto de “voltarem a adotar comportamentos 
desadequados, esquecendo os princípios da Humanitude” (P5); na rotatividade dos 
profissionais foi enfatizada a “necessidade de formação a todos os profissionais devido á 
rotatividade da equipa de cuidadores” (P6) e na demissão de responsabilidade foi referida 
a “ausência de compromisso para um projeto comum” (P8). Relativamente à categoria 
das dificuldades relacionadas com a instituição emergiram as seguintes subcategorias: 
dimensão da instituição, falta de liderança e a falta de verbas para a formação. No que 
diz respeito à dimensão da instituição foi identificado por um participante a “grande 
dimensão da instituição” (P3). Mas também a falta de liderança constitui uma dificuldade 
como demostrado por este participante: “mudam as direções ou chefias e mudam as 
prioridades e o investimento” (P9). A falta de verbas para a formação também constituiu 
uma dificuldade, como referido por um dos entrevistados “falta de verbas para investir em 
formação” (P9). Quanto à categoria do défice no acompanhamento na implementação da 
MCH surgiram as seguintes subcategorias: falta de acompanhamento do grupo de apoio e 
dos formadores, dificuldade na contaminação positiva dos profissionais que não realizaram 
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formação, monitorização do processo e a falta de momentos discussão partilha. Na falta 
de acompanhamento do grupo de apoio/formadores, como identifica este participante: 
“mais supervisão e acompanhamento por parte dos formadores após formação” (P5). Mas 
também emergiram as dificuldades na “disseminação dos profissionais que não fizeram 
a formação” (P3); “necessidade de monitorização continua” (P9); e a “não existência 
de momentos de discussão e decisão das equipas” (P10). Relativamente à categoria 
familiares/cuidadores informais foi evidenciada a falta de recetividade para a promoção 
da autonomia, as crenças e défice de conhecimentos dos familiares, como referido estes 
participantes “familiares e cuidadores pouco recetivos a estas práticas cuidativas” (P7) 
e os “comportamentos de paternalismo” (P9). Na categoria da adaptação ao contexto 
foi reforçada a heterogeneidade das pessoas cuidadas como identifica este participante: 
“Especificidade do contexto hospitalar” (P11). Relativamente à categoria da pessoa 
cuidada um participante identificou a complexidade da pessoa cuidada mencionando: 
“Situações complexas que implica recurso a outras instituições” (P7). 

Na figura 1, apresentam-se as categorias e subcategorias das principais dificuldades 
na implementação da MCH nas instituições em Portugal. 

Categorias Subcategorias Número de 
relatos

Adaptação ao 
contexto Heterogeneidade das pessoas cuidadas 2

Profissionais

Antiguidade 1

Défice de formação 2

Rotinização das práticas 5

Resistência à mudança 4

Manutenção da sua aplicação na prática 4

Rotatividade dos profissionais 8

Demissão de responsabilidade 6

Défice no 
acompanhamento na 
implementação

Falta de acompanhamento do grupo de apoio/formadores 4

Dificuldade na contaminação dos profissionais que não realizaram a 
formação 1

Monitorização do processo 1
Falta de momentos de discussão/partilha 3

Instituição

Dimensão 1

Falta de liderança 8

Falta de verbas para a formação 3
Pessoa cuidada Complexidade da pessoa cuidada 1
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Familiares/cuidadores 
informais

Falta de recetividade para a promoção da autonomia 3
Crenças e défice de conhecimentos dos familiares 2

Figura 1. Principais dificuldades na implementação da MCH nas instituições me Portugal

Sobre a questão “Quais foram as estratégias desenvolvidas para colmatar as 
dificuldades na implementação da MCH nas instituições em Portugal?” emergiram sete 
categorias: implementação da formação, sensibilização, disseminação, consolidação, 
certificação, envolvimento/ empenhamento dos líderes, processo de integração dos novos 
profissionais, investigação, financiamento e cuidadores informais e familiares. 

No que concerne à implementação da formação os participantes identificaram como 
estratégia o “modelo de implementação progressivo” (P8). Relativamente à categoria da 
sensibilização emergiu a consciencialização como elemento essencial, conforme referido 
por este participante: “Consciência e sentimento de bem-estar por parte dos idosos 
na relação entre os próprios, com a família e os colaboradores” (P1). Na categoria da 
disseminação foi identificada a “formação na ação durante a prestação de cuidados no 
contexto” (P8). Em relação à consolidação emergiram as seguintes subcategorias: formação 
do grupo de apoio para “Replicar os passos da formação a todos os colaboradores” (P1); 
inclusão dos líderes formais e informais com intuito de “Formar uma equipa multiprofissional 
envolvendo os líderes formais e informais” (P7); acompanhamento através da “formação 
interna para consolidar conteúdos e dar a conhecer a filosofia e técnicas à restante equipa 
de cuidadores” (P6); utilização de slogans “com frases apelativas para relembrar alguns 
procedimentos como bater à porta, identificação do profissional, agradecimento “(P7); 
realização de reuniões mensais “para identificar pontos que necessitam de melhoria e 
definir as estratégias a implementar” (P7); monitorização do processo de implementação “de 
práticas baseadas na MCH com avaliação mensal durante o processo de implementação” 
(P7). Na categoria da certificação foi identificada a sua importância para: “validação das 
boas práticas, dar visibilidade, dar feedback/reforço positivo para facilitar a manutenção 
das boas práticas” (P12).

Relativamente ao envolvimento/empenhamento dos líderes emergiram duas 
subcategorias: o empenho da Direção da instituição e o envolvimento dos líderes formais 
e informais como mencionado por este participante: “liderança que acredite na MCH e que 
compreenda a sua mais valia” (P11), reforçando a importância de estes estabelecerem 
relações empáticas, liderarem pelo exemplo, centrando-se nas pessoas (MELO et al., 
2017), e responsabilizando-se pelo planeamento da mudança, o acompanhamento de todo 
o processo e a monitorização dos resultados (SALES, 2009). Na categoria da estratégia 
do processo de integração dos novos profissionais, os participantes mencionaram o 
envolvimento dos “novos profissionais serem incentivados a participar ativamente nas 
atividades desenvolvidas para a implementação da MCH” (P7); o “acompanhamento por 
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pares durante o processo de integração” (P7) e formação “sobre os princípios da filosofia 
de cuidado adotada” (P7). Na categoria da investigação foi enfatizada a importância 
“da realização de estudos de investigação, divulgação e translação do conhecimento 
produzido” (P12) e da monitorização “do impacto da mudança” (P11). No estudo de 
Figueiredo, Melo e Ribeiro (2018) também foi reforçado este aspeto afirmando que por 
se tratar de uma temática pouco estudada, a nível nacional e internacional, deveriam ser 
desenvolvidos mais estudos em várias tipologias de cuidados, para permitir a comparação 
dos dados obtidos e evidenciar a sua eficiência em todos os cuidados e ao longo de 
todo o ciclo vital. Na categoria dos cuidadores informais e familiares os participantes 
reforçaram a importância de “estar mais integrados nos cuidados desde o momento da 
admissão na unidade” (P7), maior envolvimento na aprendizagem de técnicas relacionais 
para “compreender o que muda nos cuidados e o porquê de os cuidados serem realizados 
de forma diferente” (P9) e a consciencialização para a estimulação contínua do doente 
“evitando substitui-lo” (P7). 

Na figura 2, apresentam-se as categorias e subcategorias das estratégias 
desenvolvidas para colmatar as dificuldades na implementação da MCH nas instituições 
em Portugal.

Categorias Sub-categorias Número de 
relatos

Implementação da formação Progressiva 2
Sensibilização Consciencialização 3
Disseminação Formação no contexto dos cuidados 2
Consolidação Formação do grupo de apoio 5

Reuniões mensais 4
Inclusão dos líderes formais e informais 1
Acompanhamento 5
Utilização de slogans 2
Monitorização do processo de implementação 4

Certificação Certificação das instituições 2
Envolvimento/
empenhamento dos líderes 

Envolvimento e empenho da Direção da instituição 2
Envolvimento dos líderes formais e informais 5

Processo de Integração dos 
novos profissionais

Envolvimento nas atividades 1
Acompanhamento por pares durante o processo de 
integração

1

Formação sobre os princípios da filosofia de cuidado 
adotada 

2

Investigação Divulgação científica 5
Monitorização do impacto 2

Cuidadores informais e 
familiares

Integração nos cuidados 1
Envolvimento na aprendizagem de técnicas relacionais 2
Consciencialização para a estimulação contínua do doente 1

Figura 2. Categorias e subcategorias das estratégias desenvolvidas para colmatar as dificuldades na 
implementação da MCH nas instituições em Portugal.
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5 | 	CONCLUSÃO

Os participantes identificaram diversas dificuldades associadas à implementação da 
MCH nas instituições em Portugal, destacando-se as dificuldades relacionadas com a 
rotatividade dos profissionais, a falta de liderança e o défice no acompanhamento na 
implementação. Relativamente às estratégias desenvolvidas para colmatar as dificuldades 
na implementação da MCH, os participantes deram particular destaque à fase de 
consolidação, nomeadamente na formação do grupo de apoio e no acompanhamento 
durante todo este processo de mudança das práticas. Os participantes consideram também 
que o investimento na investigação, divulgação científica e a monitorização do impacto 
da implementação da MCH são estratégias a desenvolver para colmatar as dificuldades 
identificadas.

No processo de implementação da MCH, foram várias as dificuldades identificadas, 
mas com o envolvimento dos líderes das instituições e de toda a equipa multidisciplinar, 
será possível a apropriação, por parte dos profissionais, dos princípios da humanitude, 
refletindo-se na mudança de cultura de cuidados, e em ganhos em saúde tanto para as 
pessoas cuidadas como para os cuidadores. 
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