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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 8

IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA DE CUIDADO
HUMANITUDE NAS INSTITUICOES EM PORTUGAL:
FATORES DIFICULTADORES E ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

Data de aceite: 01/07/2020 pessoas idosas, onde foi iniciado o processo
Data de submiss&o: 03/04/2020 de implementacdo da MCH. Foram também
incluidos 6 formadores do Instituto Gineste-
Marescotti de Portugal. Os dados foram

Rosa Candida Carvalho Pereira de Melo  |hidos através de entrevista semiestruturada
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

Unidade Cientifico Pedagogica de Enfermagem
Fundamental

e analisados seguindo as fases de analise
de conteudo (Bardin, 2016). Resultados:

Coimbra — Portugal &S principais  dificuldades identificadas

ORCID: https:/forcid.org/0000-0002-0941-407X ~ ©Sta0  relacionadas com os  profissionais,

Liliana Vanessa Licio Henriques instituicdo, défice no acompanhamento/

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra ~ Monitorizagcdo  durante a implementacao,
Coimbra — Portugal ~ familiares e cuidadores informais e pessoa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7648-7626  cuidada. As estratégias desenvolvidas foram:
sensibilizagdo, disseminagcédo, consolidacéo,
certificagéo, envolvimento/empenhamento dos

lideres, processo de integracdo dos novos

RESUMO: A implementagdo das mudancas profissionais, integracao dos cuidadores

nos cuidados gera resisténcia devido a praticas . . , : L
informais nos cuidados e investigacao.

rotinizadas, sendonecessarioodesenvolvimento s . -
Conclusao: no processo de implementacéo da

de estrategias adequadas, tendo por base a MCH foram identificadas varias dificuldades,

evidéncia cientifica, para que a mudanca se . .
no entanto com o envolvimento dos lideres das

i ifi h ude. . ... . . L
consolide e se verifiquem ganhos em saude instituicoes e de toda a equipe interdisciplinar,

Objetivo: identificar os fatores dificultadores . , : o .
foi possivel a identificacdo de estratégias

na implementacao da Metodologia de Cuidado promotoras da consolidacdo das boas praticas

Humanitude (MCH) nas instituicbes e as em Humanitude.
PALAVRAS-CHAVE: metodologia de cuidado

humanitude; implementacdo da mudanca;

estratégias desenvolvidas para superar essas
dificuldades. Método: estudo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa, realizado

dificuldades; estratégias facilitadoras da

em 7 instituicoes em Portugal que cuidam de
mudanca
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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

11 INTRODUCAO

Nas instituicbes de saude e de apoio social, as equipas multiprofissionais enfrentam
varios desafios na prestacao dos cuidados, devido ao défice de lideranca dos gerentes das
instituicoes, formacao desadequada de toda a equipa multidisciplinar, dotagdes inseguras,
défice de competéncias de comunicacgao e de interacdo com a pessoa cuidada no sentido
da promocgéao da autonomia, prevencao dos comportamentos de agitacao e resisténcia aos
cuidados (FIGUEIREDO; MELO; OLIVERIO, 2018). A agitacao e resisténcia aos cuidados
€ 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 néao-colaboracédo (FAUTH; FEMIA; ZARIT, 2016). Se ndo
existir compreensao ou detecéo precoce destes sinais por parte dos cuidadores, o0 nivel de
agitacao podera aumentar e os comportamentos de agitacdo poderao ser dirigidos contra
o cuidador, tornando-se em comportamentos de defesa mais visiveis, como agressdes
fisicas (VOYER, 2006). Assim, cuidar € um processo complexo e exigente, requerendo
das organizacdes e dos profissionais reflexao sobre as praticas, dado que o modelo de
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assisténcia esta centrado na satisfacdo das necessidades fisiologicas (POLLO; ASSIS,
2008), nédo se potenciando as capacidades, privando-se o individuo da sua propria
personalidade, identidade e estatuto social (HUGHES; BEATTY, 2013).

Face ao exposto é imperativo que estas organizagcbes implementem mudancas
na forma de cuidar e os cuidadores sejam capacitados com metodologias de cuidado
inovadoras e adaptem na pratica diaria intervencdes adequadas, numa perspetiva
preventiva da deterioracdo comportamental e fisica da pessoa cuidada (GOZALO;
PRAKASH, QATO; SLOANE; MOR, 2014).

Neste contexto, a implementacdo da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH)
também designada de Metodologia Gineste-Marescotti® (MGM®), em desenvolvimento
desde adécadade 70, por Yves Gineste e Rosette Marescotti, tendo por base a observagao
das praticas, investigacao, interligacdo de conhecimentos provenientes da Gerontologia,
das Neurociéncias e da Psicomotricidade Humana e a integragdo de principios humanistas
e do conceito Humanitude (SALGUEIRO, 2014), tem demonstrado evidéncia cientifica
em ganhos, tanto para as pessoas cuidadas, como para os profissionais e instituicbes
(FIGUEIREDO; MELO; RIBEIRO, 2018). Na pessoa cuidada tem-se verificado reducao
da agitacdo e uma maior aceitacdo do cuidado (Honda et al., 2016; Melo et al., 2017),
promoc¢édo da sua autonomia e do autocuidado; assim como na reducdo dos problemas
decorrentes daimobilidade (FIGUEIREDO et al., 2018). Nos profissionais, tem-se verificado
melhoria no relacionamento e no cuidado as pessoas com alteragdes cognitivas, reducao
dos problemas fisicos e emocionais e aumento na satisfacao profissional (FIGUEIREDO
et al.,, 2018). Nas instituicbes evidencia-se mudanga na cultura dos cuidados e reducéo
dos custos econdmicos (FIGUEIREDO et al., 2018).

A implementacdo das mudancas nas praticas dos cuidados € um imperativo ético,
no entanto gera resisténcia devido a formatag¢ao dos profissionais em praticas rotinizadas,
sendo necessario o desenvolvimento de estratégias adequadas, tendo por base a
evidéncia cientifica, para que a mudanca se consolide e se verifiquem ganhos em saude
(CULLEN; ADAMS, 2012).

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores dificultadores na implementacéao
da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) nas instituicbes e as estratégias

desenvolvidas para superar essas dificuldades.

2| ENQUADRAMENTO TEORICO

Na prestacdo de cuidados, devido as dificuldades sentidas pelos cuidadores, por
nao estarem capacitados para compreender e cuidar da pessoa, gera-se por vezes um
ambiente adverso para a pessoa cuidada, por ndo ser compreendida, aumentando os
seus niveis de ansiedade e desorganizacédo (SALGUEIRO, 2014). E pois, fundamental
que os profissionais tomem consciéncia dos comportamentos promotores de agitacao
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e recusa dos cuidados nas pessoas cuidadas como: as abordagens surpresa, quando
o0 cuidador entra no espaco 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 desconsideracéo; a forma
como comunicam verbalmente com a pessoa, com timbre metalico, com um fluxo muito
rapido e com muita informagado ao mesmo tempo; a forma como tocam a pessoa cuidada
também pode despertar emoc¢des negativas, podendo destruir uma relacdo, como 0 uso
da mao em garra (ponta dos dedos) ou pegar em pinca (sentidos como toques agressivos/
punitivos) (PHANEUF, 2010; SALGUEIRO, 2014).

Por outro lado, o ambiente criado também & promotor de conflitos entre enfermeiros e
outros profissionais de saude, bem como dos familiares, levando a percecéao de sobrecarga
de trabalho, mal-estar, elevados niveis de stress e insatisfacéo laboral na prestacao de
cuidados (BARBOSA et al., 2011).

Face ao exposto torna-se fundamental que as instituicbes e os profissionais,
nomeadamente o0s enfermeiros, implementem intervengdes centradas na relacéo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo
de pessoas (familia ou comunidades). Neste ambito, é fundamental uma mudanca
organizacional nas instituicdbes e do paradigma de cuidar, muito centrado nas tarefas e
rotinas instituidas, e na satisfacdo das necessidades fisioldgicas (Higiene e alimentacao)
para um cuidar mais centrado nas relacdes interpessoais, essenciais para que 0sS
enfermeiros e as pessoas cuidadas se desenvolvam juntos (PEPLAU, 1990; KIM, 2010).

Os desafios inerentes a profissdo de enfermagem, bem como as responsabilidades
profissionais, justificam a procura constante de novos métodos de cuidar no sentido de
dar intencionalidade a interagcdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada dignificando-a
(SIMOES; SALGUEIRO; RODRIGUES, 2012). E neste ambito que surge a Metodologia de
Cuidado Humanitude (MCH), sustentada numa perspetiva filos6fica 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 refeicdo e a socializagao, permitem ao
homem reconhecer-se como um ser humano (PHANEUF, 2007). Estas particularidades,
que nos parecem banais na vida quotidiana, sdo essenciais para a nossa qualidade de
vida e crescimento pessoal, sendo reproduzidas de geracdo em geracdo (PHANEUF,
2007, 2010). A Humanitude vem mostrar como comportamentos e acdes simples vao 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 observacao das praticas, investigacéao, interligacéao
de conhecimentos provenientes da Gerontologia, das Neurociéncias e da Psicomotricidade
Humana e a integracdo de principios humanistas, das regras de arte e dos pilares
humanitude (SALGUEIRO, 2014; MELO et al., 2017). Foi implementada em varios paises
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como: Franca, Bélgica, Luxemburgo, Suica, Portugal, Japéo, ltalia, Alemanha, Espanha,
Singapura, Coreia do Sul, Tailandia e Estados Unidos.

A MCH, através de uma Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos
Humanitude (SEPCH), permite criar, de forma eficaz, uma relacéo positiva, tornando o
cuidado num momento de bem-estar tanto para a pessoa cuidada como para o cuidador
(SIMOES; RODRIGUES; SALGUEIRO, 2011; SIMOES et al., 2012). Esta sequéncia
estruturada de procedimentos relacionais, desenvolve-se em cinco etapas dindmicas e
sucessivas que vao dos pré-preliminares e preliminares, que correspondem a preparac¢ao
do cuidado e abordagem inicial; rebouclage sensorial ou realiza¢éo do cuidado, verificando-
se coeréncia na utilizagcédo dos pilares relacionais (olhar, comunicacéo verbal e o toque)
e identitario, a verticalidade; e a consolidagcdo emocional, que corresponde a finalizacao
do cuidado e marcag¢éo do reencontro, para a preparacdo do encontro seguinte e evitar
sentimento de abandono e desprezo (GINESTE; MARESCOTTI, 2008; SALGUEIRO,
2014; SIMOES et al., 2012; MELO et al., 2017).

Através da apropriacao desta metodologia de cuidado os enfermeiros centram a sua
pericia na arte de ajudar as pessoas doentes a conservarem os padrées de humanitude,
mesmo naqueles que tém um elevado grau de limitacdo e dependéncia fisica e cognitiva
(SIMOES et al., 2011).

Em Portugal existem referéncias aos cuidados em Humanitude desde 2008 (SIMOES;
RODRIGUES; SALGUEIRO, 2008), tendo até ao presente momento sido implementada
em 66 instituicOes das diversas areas: saude, social, infancia e no ensino de enfermagem.

A implementagdo desta metodologia de cuidado nas instituicbes & baseada na
formacado-acdo, ministrada por formadores especializados e acreditados, que fazem
parte do Instituto Gineste-Marescotti (IGM Portugal), estrutura de formacao acreditada e
responsavel pela implementacédo da humanitude em Portugal. A formac&o-acéo decorre
em 3 fases: Fase da sensibilizacdo, tem como principal objetivo a conscientizacdo dos
formandos do efeito do seus atos e procedimentos, realizados diariamente nos cuidados,
criando a inquietacdo da necessidade de transformacéo das suas praticas e o senso de
urgéncia na mudanca da pratica dos cuidados (KOTTER, 2017); Fase de disseminacéo,
perfaz 35h de formacao-acédo, em contexto real dos cuidados, distribuidos por 5 dias,
sendo demonstrados e treinados varios procedimentos técnico-relacionais, como a captura
sensorial, através da sequéncia estruturada dos procedimentos cuidativos humanitude,
promovendo a intencionalidade na utilizacao dos pilares humanitude, nomeadamente na
forma de olhar, contetdo e carateristicas da comunicac¢éo oral, como e onde tocar, assim
como promover, sempre que possivel a verticalidade como pilar identitario; A fase de
consolidacéo efetiva-se através da formacado de um grupo de apoio, constituido pelos
profissionais com competéncias técnicas, relacionais e de lideranca, para identificarem as
dificuldades no processo de implementacdo da MCH, e desenvolverem estratégias para
manter a continuidade dos cuidados segundo a filosofia dos cuidados em Humanitude.
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Esta ultima fase tem a duracdo de 7h, pretende formar um grupo de profissionais com
ferramentas de gestao estratégica e operacional facilitadoras de apropriacdo e manutencao
da mudanca das praticas e a implementacao eficiente da MCH. Este grupo de apoio é
responsavel pela avaliacdo, monitorizacéo dos resultados, assim como a certificacéo da
qualidade dos cuidados prestados através de um referencial de cuidado humanitude.

Dentro da organizacéo € necessario que haja uma cultura de confianca e respeito,
onde as opinides dos diferentes atores sdo ouvidas e respeitadas, permitindo que os
resultados sejam melhores e que todos se sintam corresponsaveis pela mudanca. Mas
todo o processo de mudanca deve ter inicio nos lideres formais da organizacao que terao
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 relacéo, sistematizadas e estruturadas, de forma a poderem ser
agentes de mudanca nestas organizacgdes.

31 METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. A amostra intencional foi
constituida por sete Diretores Técnicas de sete instituicdes em Portugal da area da saude
e social, que cuidam de pessoas idosas, onde foi implementada a MCH. Foram também
incluidos seis formadores do Instituto Gineste-Marescotti Portugal, um dos participantes
tem 86 anos, dada a sua reconhecida pericia na area da Humanitude tanto a nivel nacional
como internacional. A formacéo para implementacdo da MCH nas instituicbes teve uma
duracdo de 52 horas. Os dados foram colhidos através de entrevista semi-estruturada,
tendo sido realizadas em local selecionado pelos entrevistados, com duragcao média de 40
minutos. A entrevista tinha duas questdes centrais: “Quais foram as principais dificuldades
na implementacao da MCH nas instituicbes em Portugal?” e “Quais foram as estratégias
desenvolvidas para colmatar as dificuldades na implementacdo da MCH nas instituicbes
em Portugal?”. Para a participacdo 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 penalizacao,
assim como ter acesso a transcricdo do verbatim e ao estudo final.

Depois de realizadas, as entrevistas foram transcritas e atribuido um cédigo que néo
permitia identificacdo do participante, atendendo a privacidade e confidencialidade. Os
dados foram analisados seguindo as fases de analise de conteudo proposta por Bardin
(2016). Foram estabelecidas categorias e subcategorias, tendo havido contribuicdo de
outros investigadores peritos na area para a sua construcao.
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41 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A idade dos participantes variou entre os 30 e os 86 anos, sendo os 35 anos a
idade mais frequente, sendo trés do género masculino e dez do género feminino. Sete
participantes tinham formac&o académica como assistentes sociais, seis tinham formacéao
na area da enfermagem.

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

Relativamente aos resultados obtidos da analise de contetdo a questado: “Quais
foram as principais dificuldades na implementacdo da MCH nas instituicbes em Portugal?”,
emergiram seis categorias de dificuldades relacionadas com: profissionais, instituicéo,
défice no acompanhamento na implementacédo, familiares/cuidadores informais, a
adaptacéo ao contexto e pessoa cuidada. Na categoria da dificuldade relacionada com
os profissionais, emergiram as seguintes subcategorias: antiguidade dos profissionais,
défice de formacao, rotinizacao das praticas, resisténcia a mudancga, manutencao da sua
aplicacao na pratica, rotatividade dos profissionais e demissao das responsabilidades.
No que diz respeito a antiguidade foi enfatizado “as colaboradoras terem muito anos de
servico na instituicdo” (P2); no défice de formacéao foi referida “falta de formacgao especifica
na area da prestacdo dos cuidados e desconhecimento da metodologia de cuidado
Humanitude” (P12); na rotinizacéo das praticas foi mencionado “rotinizagdo/mecanizagéao
da pratica dos cuidados, dogmatismo de algumas praticas por ex: nos cuidados de
higiene” (P12); na resisténcia a mudangca um dos participantes referiu “a resisténcia a
mudancga da parte dos colaboradores” (P4); na manutencado da sua aplicagcéo na pratica,
foi referido por um dos entrevistados o facto de “voltarem a adotar comportamentos
desadequados, esquecendo os principios da Humanitude” (P5); na rotatividade dos
profissionais foi enfatizada a “necessidade de formagéo a todos os profissionais devido a
rotatividade da equipa de cuidadores” (P6) e na demissao de responsabilidade foi referida
a “auséncia de compromisso para um projeto comum” (P8). Relativamente a categoria
das dificuldades relacionadas com a instituicdo emergiram as seguintes subcategorias:
dimenséo da instituicao, falta de lideranca e a falta de verbas para a formacao. No que
diz respeito a dimensao da instituicdo foi identificado por um participante a “grande
dimensé&o da instituicdo” (P3). Mas também a falta de lideranga constitui uma dificuldade
como demostrado por este participante: “mudam as direcbées ou chefias e mudam as
prioridades e o investimento” (P9). A falta de verbas para a formagédo também constituiu
uma dificuldade, como referido por um dos entrevistados “falta de verbas para investir em
formagédo” (P9). Quanto a categoria do défice no acompanhamento na implementacéao da
MCH surgiram as seguintes subcategorias: falta de acompanhamento do grupo de apoio e

dos formadores, dificuldade na contaminacéao positiva dos profissionais que n&o realizaram
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formacé&o, monitorizac&o do processo e a falta de momentos discusséo partilha. Na falta
de acompanhamento do grupo de apoio/formadores, como identifica este participante:
“mais supervisdo e acompanhamento por parte dos formadores apds formagdo” (P5). Mas
também emergiram as dificuldades na “disseminacdo dos profissionais que ndo fizeram
a formacdo” (P3); “necessidade de monitorizagcdo continua” (P9); e a “ndo existéncia
de momentos de discussdo e decisdo das equipas” (P10). Relativamente a categoria
familiares/cuidadores informais foi evidenciada a falta de recetividade para a promog¢ao
da autonomia, as crencas e défice de conhecimentos dos familiares, como referido estes
participantes “familiares e cuidadores pouco recetivos a estas praticas cuidativas” (P7)
e 0s “comportamentos de paternalismo” (P9). Na categoria da adaptacdo ao contexto
foi reforcada a heterogeneidade das pessoas cuidadas como identifica este participante:
“Especificidade do contexto hospitalar” (P11). Relativamente a categoria da pessoa
cuidada um participante identificou a complexidade da pessoa cuidada mencionando:
“Situagbes complexas que implica recurso a outras instituicées” (P7).

Na figura 1, apresentam-se as categorias e subcategorias das principais dificuldades

na implementacdo da MCH nas instituicdes em Portugal.

Categorias Subcategorias Numero de
relatos

Adaptagao ao Heterogeneidade das pessoas cuidadas 2

contexto
Antiguidade 1
Défice de formagao 2
Rotinizacao das praticas 5

Profissionais Resisténcia a mudanca 4
Manutencao da sua aplicacdo na pratica 4
Rotatividade dos profissionais 8
Demisséao de responsabilidade 6
Falta de acompanhamento do grupo de apoio/formadores 4

Défice no Dificuldade na contaminacédo dos profissionais que nao realizaram a 1

acompanhamento na | formagéao

implementacao —
Monitorizag@o do processo 1
Falta de momentos de discusséo/partilha 3
Dimenséo 1

Instituicao Falta de lideranca 8
Falta de verbas para a formacéo 3

Pessoa cuidada Complexidade da pessoa cuidada
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Familiares/cuidadores | Falta de recetividade para a promoc¢éo da autonomia 3
informais Crencas e défice de conhecimentos dos familiares 2

Figura 1. Principais dificuldades na implementagéo da MCH nas instituicdes me Portugal

Sobre a questdo “Quais foram as estratégias desenvolvidas para colmatar as
dificuldades na implementacédo da MCH nas instituicbes em Portugal?” emergiram sete
categorias: implementacdo da formacao, sensibilizagcdo, disseminacéo, consolidagao,
certificacdo, envolvimento/ empenhamento dos lideres, processo de integracao dos novos
profissionais, investigagéo, financiamento e cuidadores informais e familiares.

No que concerne a implementacdo da formacé&o os participantes identificaram como
estratégia o “modelo de implementacdo progressivo” (P8). Relativamente a categoria da
sensibilizagdo emergiu a consciencializacdo como elemento essencial, conforme referido
por este participante: “Consciéncia e sentimento de bem-estar por parte dos idosos
na relagdo entre os proprios, com a familia e os colaboradores” (P1). Na categoria da
disseminacéo foi identificada a “formacédo na acdo durante a prestagdo de cuidados no
contexto”(P8). Emrelacdo aconsolidagdo emergiram as seguintes subcategorias: formacéao
do grupo de apoio para “Replicar os passos da formag&o a todos os colaboradores” (P1);
inclusao dos lideres formais e informais com intuito de “Formar uma equipa multiprofissional
envolvendo os lideres formais e informais” (P7); acompanhamento através da “formacéo
interna para consolidar conteudos e dar a conhecer a filosofia e técnicas a restante equipa
de cuidadores” (P6); utilizacdo de slogans “com frases apelativas para relembrar alguns
procedimentos como bater a porta, identificacdo do profissional, agradecimento “P7);
realizacdo de reunides mensais “para identificar pontos que necessitam de melhoria e
definir as estratégias aimplementar”(P7); monitorizacdo do processo de implementacao “de
praticas baseadas na MCH com avaliacdo mensal durante o processo de implementacéo”
(P7). Na categoria da certificacdo foi identificada a sua importancia para: “validacdo das
boas praticas, dar visibilidade, dar feedback/reforco positivo para facilitar a manutencéao
das boas praticas” (P12).

Relativamente ao envolvimento/empenhamento dos lideres emergiram duas
subcategorias: o empenho da Direcao da instituicdo e o envolvimento dos lideres formais
e informais como mencionado por este participante: “lideranca que acredite na MCH e que
compreenda a sua mais valia” (P11), reforcando a importancia de estes estabelecerem
relacbes empaticas, liderarem pelo exemplo, centrando-se nas pessoas (MELO et al.,
2017), e responsabilizando-se pelo planeamento da mudanca, o acompanhamento de todo
0 processo e a monitorizagcdo dos resultados (SALES, 2009). Na categoria da estratégia
do processo de integracdo dos novos profissionais, os participantes mencionaram o
envolvimento dos “novos profissionais serem incentivados a participar ativamente nas

atividades desenvolvidas para a implementacdo da MCH” (P7); o “acompanhamento por
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pares durante o processo de integracédo” (P7) e formacéao “sobre os principios da filosofia
de cuidado adotada” (P7). Na categoria da investigacédo foi enfatizada a importancia
‘da realizacdo de estudos de investigacado, divulgacdo e translacdo do conhecimento
produzido” (P12) e da monitorizagcdo “do impacto da mudanca” (P11). No estudo de
Figueiredo, Melo e Ribeiro (2018) também foi reforcado este aspeto afirmando que por
se tratar de uma tematica pouco estudada, a nivel nacional e internacional, deveriam ser
desenvolvidos mais estudos em varias tipologias de cuidados, para permitir a comparacao
dos dados obtidos e evidenciar a sua eficiéncia em todos os cuidados e ao longo de
todo o ciclo vital. Na categoria dos cuidadores informais e familiares os participantes
reforcaram a importancia de “estar mais integrados nos cuidados desde o momento da
admissdo na unidade” (P7), maior envolvimento na aprendizagem de técnicas relacionais
para “compreender o que muda nos cuidados e o porqué de 0s cuidados serem realizados
de forma diferente” (P9) e a consciencializagcado para a estimulacéo continua do doente
“evitando substitui-lo” (P7).

Na figura 2, apresentam-se as categorias e subcategorias das estratégias
desenvolvidas para colmatar as dificuldades na implementagdo da MCH nas instituicées

em Portugal.
Categorias Sub-categorias Numero de
relatos
Implementagéo da formacao Progressiva 2
Sensibilizagao Consciencializagao 3
Disseminacéo Formacéo no contexto dos cuidados 2
Consolidacao Formacéo do grupo de apoio 5
Reunibes mensais 4
Inclusédo dos lideres formais e informais 1
Acompanhamento 5
Utilizac&o de slogans 2
Monitoriza¢do do processo de implementacéo 4
Certificacao Certificacao das instituicbes 2
Envolvimento/ Envolvimento e empenho da Dire¢ado da instituicao 2
empenhamento dos lideres Envolvimento dos lideres formais e informais 5
Processo de Integracao dos Envolvimento nas atividades 1
novos profissionais Acompanhamento por pares durante o processo de 1
integracéo
Formacéo sobre os principios da filosofia de cuidado 2
adotada
Investigacao Divulgacao cientifica 5
Monitorizagé&o do impacto 2
Cuidadores informais e Integracé@o nos cuidados 1
familiares Envolvimento na aprendizagem de técnicas relacionais 2
Consciencializagado para a estimulagdo continua do doente 1

Figura 2. Categorias e subcategorias das estratégias desenvolvidas para colmatar as dificuldades na
implementacéo da MCH nas instituicbes em Portugal.
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51 CONCLUSAO

Os participantes identificaram diversas dificuldades associadas a implementacéao da
MCH nas instituicbes em Portugal, destacando-se as dificuldades relacionadas com a
rotatividade dos profissionais, a falta de lideranca e o défice no acompanhamento na
implementacéo. Relativamente as estratégias desenvolvidas para colmatar as dificuldades
na implementacdo da MCH, os participantes deram particular destaque a fase de
consolidacdo, nomeadamente na formacéo do grupo de apoio € no acompanhamento
durante todo este processo de mudanca das praticas. Os participantes consideram também
qgue o investimento na investigacdo, divulgacao cientifica e a monitorizagcao do impacto
da implementacédo da MCH s&o estratégias a desenvolver para colmatar as dificuldades
identificadas.

No processo de implementacéo da MCH, foram varias as dificuldades identificadas,
mas com o envolvimento dos lideres das instituicdes e de toda a equipa multidisciplinar,
sera possivel a apropriacdo, por parte dos profissionais, dos principios da humanitude,
refletindo-se na mudancga de cultura de cuidados, e em ganhos em saude tanto para as
pessoas cuidadas como para os cuidadores.
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