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Objetivo: avaliar a contribuicdo da implementagcao da Metodologia de Cuidado Humanitude para
a qualidade da assisténcia a salide em uma Unidade de Cuidados Continuados. Método: estudo
de investigacdo-acdo, que utilizou processo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
envolvendo 34 profissionais de salide de uma unidade, em Portugal. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario e planilha de observacdo de Sequéncia Estruturada de Procedimentos
Cuidativos Humanitude. Utilizou-se andlise de contelido dos dados e tratamento com Statistical
Package for Social Science, versdo 17.0. Resultados: os profissionais de salide manifestaram
dificuldades na prestacao de cuidados de pessoas agitadas, confusas, desorientadas, agressivas
e que recusavam os cuidados e, ainda, na comunicagdo com pacientes que ndo se expressavam
verbalmente. Os profissionais valorizaram a realizacdo das etapas da planilha de observacao
e verificaram discrepancias entre a percepcdo de realizacdo e a pratica realmente efetivada.
Ao longo da implementacdo da metodologia, observou-se aumento da aplicagdo pratica dos
procedimentos, repercutindo em ganhos para as pessoas cuidadas e para os profissionais.
Conclusoes: os resultados permitiram perceber a contribuicdo do processo de implementacdo da

metodologia na transformacdo positiva da prestacdo de cuidados de saude.
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Introdugéao

O envelhecimento da sociedade a nivel mundial
é um dos fendmenos sociais mais importantes desde
meados do século XX. A Europa apresenta alteragGes
demograficas marcantes, registrando um aumento
crescente de niumero de pessoas idosas, o que acarreta
impacto social e econémico®. Com o envelhecimento
populacional, verifica-se um aumento da prevaléncia
das Perturbagées Neurocognitivas (PNC) major®,
habitualmente referidas na literatura como deménciaG-.
As deméncias de pessoas idosas que apresentam
quadros de agitacdo e oposicdo aos cuidados € uma
realidade crescente. O pessoal de salde nem sempre
sabe lidar com tais situacdes e cria obstaculos a
integracdo e reabilitacdo dessas pessoas®. Essa
realidade é um convite para os cuidadores criarem novas
estratégias que atendam as necessidades das pessoas
idosas portadoras de deméncia.

Em 1979, Yves Gineste e Rosette Marescotti
desenvolveram uma metodologia de cuidar denominada
Metodologia de Cuidado Gineste-Marescotti® (MGM®)
ou Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH)®®),
Humanitude é o conjunto de particularidades que fazem
com que sintamos pertencentes a espécie humana e
reconhecemos o outro ser humano como pertencente
a nossa espécie. Os autores desenvolveram essa
metodologia de cuidado a partir das inquietacdes sobre a
forma como os cuidados diarios as pessoas dependentes
e vulneraveis estavam sendo prestados no que dizia
respeito a dignidade, a liberdade e a autonomia.

A sequéncia estruturada de procedimentos
cuidativos humanitude tem como base os pilares
relacionais, compreendidos pelos olhar, palavra e toque,
e o pilar identitario, sendo a verticalidade. O cuidador
presta um cuidado integrado e por meio de estimulagao
sensorial positiva possibilita a pessoa “viver de pé”
e dispor de todas as suas possibilidades de viver em
relagdo com os outros®®,

A referida metodologia permite a operacionalizagao
da relagdo por meio de Sequéncia Estruturada de
Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH),
constituida por 5 etapas consecutivas e dinamicas:
os pré-preliminares, os preliminares, a rebouclage
sensorial, a consolidacdo emocional e o reencontro.
Os pré-preliminares tém como objetivos anunciar a
presencga dos cuidadores, abrir os canais relacionais,
evitar abordagens surpresa, respeitar a privacidade e a
autonomia. Os preliminares permitem o estabelecimento
da relagdo através da utilizacdo dos pilares relacionais
da Humanitude (olhar, palavra e toque) e a obtengao
de um consentimento relacional por parte da pessoa
cuidada. A rebouclage sensorial inclui a prestacao de
cuidados, pressupondo a manutengdo coerente de
uma ambiéncia emocional positiva entre o cuidador

e a pessoa cuidada através da utilizacdo dos pilares
Humanitude. A consolidagdo emocional é uma etapa
de estimulo cognitivo e mnésico, que permite deixar na
memoaria emocional da pessoa cuidada uma impresséo
positiva da relagdo estabelecida e do cuidado, facilitando
o consentimento relacional e a aceitagdo dos préximos
cuidados®®. O reencontro é o momento final da
relacdo, quando é obtido um compromisso para os
cuidados futuros. Nessa etapa, faz-se a despedida e
marca-se 0 novo encontro, prevenindo o sentimento de
abandono®@®),

No ano de 2006, foi criada, em Portugal, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
destinada a “pessoas que estejam em situagdo de
dependéncia e necessitem de cuidados continuados
de saude e de apoio social”®. Pela diversidade de
pacientes, gradualmente, os cuidadores tém sentido a
necessidade de procurar estratégias inovadoras que os
ajudem a prestar cuidados de qualidade, adequados as
necessidades emergentes. E nesse contexto que surge
a formagao de cuidadores da RNCCI na aplicacdo da
MCH®, que tem demonstrado particular efetividade na
abordagem de pessoas dependentes e/ou com deméncia,
evitando comportamentos de agitacdo e oposicdo/recusa
aos cuidados®,

A implementacdo da MCH®® segue quatro fases:
sensibilizagdo - 15h de formacdo tedrico-pratica que
envolve os lideres formais e informais; disseminagdo
- 35h de formagdo-acao em contexto da prestacgdo
de cuidados, durante 5 dias, que envolve a diregdo
técnica e os cuidadores, bem como permite o treino dos
profissionais nos procedimentos cuidativos Humanitude;
consolidagdo - 7h de formagdo, dirigida ao ‘grupo de
apoio’, equipe de gestdo estratégica, responsavel pela
monitorizagdo e acompanhamento da implementagao
da MCH®), Essa Metodologia de Cuidado® promove a
prestagao de cuidados com base em regras de arte,
tais como o fim do abandono dos cuidados, nunca
abordar a pessoa de surpresa ou o respeito pelo
domicilio da pessoa cuidada, cumprindo a SEPCH®, O
presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
a contribuicdo da implementacdo da Metodologia de
Cuidado Humanitude na qualidade da assisténcia em uma
Unidade de Cuidados Continuados, em Portugal. Para
tanto, realizou-se o diagndstico da situacdo, verificando
se havia desvio entre a importancia atribuida as etapas
da SEPCH, a percepgdo de realizagdo e a observagdo da
pratica efetiva dos profissionais de salude. Apds, foi-se
monitorizando a transformacgdo nos cuidados prestados
ao longo do processo de implementacgao.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal de investigagdo-
acdo, adotando um modelo com etapas sequenciais,
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interdependentes e interrelacionadas®. Utilizou-se
um processo de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia, com participacdo de 34 profissionais de
saude da Unidade de Cuidados Continuados (UCC),
prestadores de cuidados direto aos idosos. Foram
incluidos 18 profissionais que ja tinham realizado a
formagdo em Humanitude e 16 profissionais que ndo
tinham realizado a formacdo e estavam aprendendo
por observacgdo da pratica dos colegas. A escolha da
Unidade se deu por estar na fase de inicio do processo
de implementagdo da MCH®. Nenhum dos profissionais
da UCC recusou a participacdo e nao foram registradas
desisténcias durante o estudo. Aos participantes foi
explicado que o estudo pretendia acompanhar o processo
de implementagdo da MCH® na UCC.

Essa Unidade de saude tem por objetivo prestar
cuidados que previnam ou retardem o agravamento
da situacdo de dependéncia, otimizando tanto
quanto possivel o estado de saude, num periodo de
internacdo de 90 dias. Possui 30 vagas de internacao,
cujos pacientes, na sua maioria, sdo dependentes e
apresentam alteragdes cognitivas. O estudo decorreu no
periodo de quatro meses, entre setembro e dezembro
de 2016.

A coleta dos dados feita pelo investigador ocorreu
em trés etapas. Na primeira, os 34 profissionais
responderam um formuldrio constituido por questdes
de ordem sociodemografica, contendo as seguintes
variaveis: idade, género, profissdo e tempo de exercicio
profissional. Foram observadas as experiéncias na
prestacdo de cuidados as pessoas idosas, bem como
as dificuldades sentidas na prestagao de cuidados
a pacientes idosos. O formulario foi entregue pelo
investigador na Unidade de salde em envelope fechado
a cada profissional e depois coletados pela Diretora da
UCC, para serem entregues ao investigador. Utilizou-se
o instrumento SEPCH, construido e validado em
Portugal®, para verificar a importéncia atribuida a cada
procedimento cuidativo humanitude e a percepcgao da
realizagao dos procedimentos quando cuida. A SEPCH
é constituida por 31 itens, em que cada um deles
representa um procedimento cuidativo humanitude,
permitindo avaliar a importancia atribuida, por cada
profissional, a cada item, através de uma escala
tipo likert de 1 a 4, na qual 1 corresponde a “Sem
importancia” e o 4 a “Muitissimo importante”. A SEPCH
permite, ainda, avaliar a percepgao de realizagdo de cada
procedimento cuidativo humanitude através da escala
likert de 1 a 4, na qual 1 corresponde a “Nunca realizo”
e 4 a “Realizo sempre”. A segunda etapa da coleta de
dados foi realizada com 18 profissionais que tinham feito
formacao de MCH® e responderam as seguintes questdes
abertas: “De que forma a MCH® facilita a prestagdo de
cuidados?” e “Qual a sua percepgdo sobre o contributo
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da implementagdo da MCH® nos pacientes?”. A terceira
etapa avaliou a coeréncia entre a percepgdo da realizagdo
da pratica de cada procedimento cuidativo humanitude e
a pratica realmente efetivada. A mensuragéo se deu por
meio da planilha SEPCH, sendo utilizada a observagao
participante por dois observadores com conhecimento
e experiéncia na aplicacdo dessa planilha, durante a
prestacao de cuidados de higiene e conforto, alimentacao
e mobilizagdo, em 2 dias consecutivos, no inicio de
cada més, durante 4 meses, de setembro a dezembro
de 2016. Depois de identificados os procedimentos
cuidativos humanitude menos consistentes e que
necessitavam de melhoria, foram implementadas
algumas estratégias, tais como formagdo na acdo,
elaboracdo de flyers, colocacdo de disticos, autoscopia
dos cuidados para posterior analise e reflexdo com os
profissionais, para a tomada de conscientizagdo®19, O
objetivo dessas estratégias foi aumentar a apropriagdo
da MCH® e melhorar a qualidade da assisténcia.

A anadlise dos dados quantitativos foi realizada
através do software Statistical Package for Social
Science, versdo 17.0. Para analisar a caracterizagdo
dos participantes e a identificagdo das dificuldades na
prestacao dos cuidados aos pacientes idosos, utilizou-se
a estatistica descritiva. Para avaliar as diferengas entre
os quatro momentos de observagdo dos cuidados, foi
utilizado o teste de Friedman, considerando-se o nivel
de significancia de 0,05. Para a analise dos dados
qualitativos, utilizou-se a técnica de analise de conteldo
segundo Bardin®), Na fase da pré-analise, foram
realizadas leitura flutuante e releituras das transcrigGes,
destacando a importancia do conjunto de elementos
dentro do universo de documentos de andlise. Na
fase exploratodria, a codificagdo dos dados foi feita por
dois investigadores, assim como a sua classificagdo e
categorizagao, o que possibilitou finalizar o processo de
analise com as interpretagdes e as inferéncias sobre os
dados qualitativos. Os temas identificados derivaram dos
dados obtidos.

A triangulagdo dos dados qualitativos e
guantitativos realizou-se por meio da analise e reflexdo
sobre as principais dificuldades dos profissionais na
pratica dos cuidados, as incoeréncias entre a percepgdo
da realizacdo dos procedimentos cuidativos humanitude
e a sua aplicagdo na pratica e sobre como a apropriagdo
da MCH® foi facilitando a prestacdo de cuidados e o
contributo obtido nos pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
em 14.07.16, com o numero de registro 056/2016.
Obteve-se a autorizacdo dos 6rgdos de coordenacdo da
instituicdo onde os dados foram coletados. Depois de
explicados os objetivos do estudo e a voluntariedade na
participacdo, além de tornado explicito que a aceitacdo
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ou recusa nao acarretava qualquer tipo de dano para
os participantes, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi devidamente assinado.

Resultados

O universo constituido por 34 profissionais era
maioritariamente do género feminino, com média
de idade de 36 anos. Os participantes constituiam
nove areas profissionais distintas, sendo as mais
representativas os auxiliares de agdo médica (11)
e os enfermeiros (11). Também incluiu 1 animador
sociocultural, 1 assistente social, 1 médico, 1 psicdlogo,
1 terapeuta da fala e 1 coordenador geral. A média de
anos de servigo dos profissionais era de 5 anos e 55.9%
trabalhavam na area e fungdes atuais entre 6 meses e
um ano e meio.

Dos 34 profissionais participantes no estudo, todos
haviam prestado ou prestavam cuidados as pessoas
idosas, sendo 32 as pessoas com sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), 33 as pessoas com processos
demenciais e 31 aos com estados emocionais agressivos
e comportamentos de agitagao.

Quando questionados sobre as principais
dificuldades sentidas na prestagdo de cuidados, 17
referiram dificuldades em prestar cuidados as pessoas
agitadas, confusas, desorientadas, agressivas e que
recusavam os cuidados, 15 participantes referiram
ter dificuldade na comunicagdo com os doentes que
ndo comunicavam verbalmente, 12 manifestaram
dificuldades em prestar cuidados a doentes em fase
terminal e 4 responderam que tiveram dificuldades em
prestar cuidados de higiene.

Dos 34 participantes do estudo, 18 haviam realizado
formagao em MCH®. Destes, 100% considerou que os
procedimentos cuidativos Humanitude contribuiram para
a redugdo das dificuldades, facilitando a prestacao dos
cuidados.

Sobre a questdo “De que forma a MCH® facilita
a prestacdo de cuidados?”, emergiram trés categorias:
a operacionalizagdo da relagdo, maior conscientizagdo
das potencialidades da pessoa e melhor compreensao
da pessoa cuidada. Segundo os participantes, a
operacionalizacdo da relagdo é realizada por meio da
aprendizagem de técnicas relacionais que facilitam a
relagdo, conforme relato: Em certas situagées, os pacientes
colaboram e ficam mais descansados ao explicarmos os
procedimentos e assim colaboram e deixam que nds os ajudemos
(P4). Também ocorre pela aprendizagem de técnicas de
verticalizagdo, conforme referido por um profissional:
Maior facilidade em posicionar e transferir pacientes com menor
mobilidade (P10). Em relagdo a melhor conscientizagdo
das potencialidades da pessoa, os profissionais
enumeraram a valorizagdo das potencialidades da

pessoa (Estes procedimentos valorizam mais os pacientes que

cuido (...) (P5)), a adequacdo do tempo na prestacao de
cuidados conforme afirma o profissional P1 (Também
aprendi que devemos dar mais tempo a certos pacientes para
eles conseguirem mais participacdo em certas atividades (P1)) e
maior intencionalidade na relagdo com a pessoa cuidada,
tendo sido referido pelo profissional a seguir: formag&o
foi util porque tenho mais cuidado da forma como falo, como é
importante o olhar e o toque (P1).

Na Figura 1, apresentam-se as categorias e
subcategorias da percepgdo dos profissionais sobre
a forma como a Metodologia de Cuidado Humanitude
facilita a prestacao de cuidados.

Categorias Subcategorias

Valorizagao das potencialidades da
pessoa

Conscientizagao Adequaco do tempo

Intencionalidade na relacéo

Aprendizagem de técnicas relacionais

Operacionalizagao da
relagao Aprendizagem de técnicas de

verticalizacdo

Compreensao da pessoa
cuidada

Compreensao das necessidades
individuais

Figura 1 - Percepgao sobre a forma como a Metodologia
de Cuidado Humanitude facilita a prestacao dos
cuidados, Leiria, PT, Portugal, 2016

Sobre a questdo “Qual
implementagdo da MCH® nas pessoas cuidadas?”,

a contribuicdo da

emergiram quatro categorias: reducdao dos
comportamentos da agitagdo, oposigdao, recusa dos
cuidados; aumento da comunicagdo; reducdo da
degradacéo fisica e mental; e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. No que concerne a reducdo
dos comportamentos de agitagdo, oposicdo e recusa
dos cuidados, os profissionais enumeraram, mais
frequentemente, a calma e a tranquilidade, presentes na
seguinte fala: Foi bom porque aprendi a lidar melhor com eles
e deixa-los mais calmos (P11). Referem também diminuigdo
da agitagdo, como demonstrado pelo profissional:
Diminui¢do da agitacdo durante as refei¢bes e diminuicdo das
queixas no posicionamento no leito (P9). Evidenciam maior
receptividade e aceitagdo do cuidado, além de maior
colaboragdo e envolvimento nos cuidados, conforme
referido pelo profissional: O impacto foi positivo na medida
em que alguns idosos ficaram..., mais envolvidos e cooperativos
nos cuidados (P17). Quanto a categoria aumento da
comunicacao, foi evidenciada a promogdo da interagdo
(A formagdo em Humanitude faz com que haja mais interacdo
com os pacientes (...) (P1)). Relativamente a facilitagdo da
comunicagdo entre os profissionais e os pacientes, foi
referido pelo participante que (...) tornou-se mais facil a
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comunicagdo com os idosos (P16). Em relacdo a categoria
retarda a degradagdo fisica e mental, emergiram as
seguintes subcategorias: tornar as pessoas mais ativas,
como demonstrado pelos depoimentos - (..) O impacto
foi muito positivo na medida em que alguns idosos ficaram
mais reativos (P17), verificou-se mais participagdo em certas
atividades (P1); aumentar a verticalidade, conforme
referenciado pelo profissional - comecei a levantar da
cama os paciente e a leva-los ao wc para prestar os cuidados
de higiene(...) (P6); € aumento da autonomia, conforme
a seguinte fala: observamos os pacientes a tomarem
as decisbes nos cuidados e a alcancarem mais autonomia
(P18). Na categoria melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, foi evidenciado pelo profissional o fato de tornar

os paciente mais felizes e com melhor qualidade de vida (P16),
além de serem mais valorizadas: (...) estes procedimentos
valorizam mais os pacientes que cuido (..) (P5). Também
permitiu fomentar sentimentos de ser mais Util, como
mencionado pelo profissional: (...) permite que o paciente se
sinta 4til (P13). Um profissional enfatiza a dignificagdo da
pessoa - (...) aumenta a dignidade do paciente (...) diminui¢&do
das dores e aumenta a sua privacidade (P5) -, e outro refere
o0 aumento do conforto - (...) e promove mais conforto para
os pacientes (P3).

Na Figura 2, apresentam-se as categorias e
subcategorias da percepcdo dos profissionais sobre o
contributo da Metodologia de Cuidado Humanitude® na
pessoa cuidada.

Categorias

Subcategorias

Redugéo da agitagdo/ oposigao/ recusa de cuidados

Calmal/ tranquilidade
Reducao da agitagéo
Aceitacéo do cuidado

Envolvimento no cuidado

Aumento da comunicagéo

Promove a interagéo

Facilita a comunicagéo

Retarda a degradagéo fisica e mental

Pessoas mais reativas
Aumenta a verticalidade
Aumento da autonomia

Progressos na pessoa

Melhoria da qualidade de vida

Pessoas mais felizes
Sentimento/ utilidade
Valorizagéo da pessoa
Diminuigéo das dores
Aumenta privacidade

Dignifica a pessoa

Conforto

Figura 2 - Percepgao dos profissionais sobre o contributo da Metodologia de Cuidado Humanitude na pessoa cuidada,

Leiria, PT, Portugal 2016

Da analise aos resultados obtidos pela aplicacdo
do questionario SEPCH, aos 34 profissionais, que avalia
os procedimentos cuidativos Humanitude estruturados
em 5 etapas, verificamos que os profissionais atribuiram
grande importancia as etapas da SEPCH, atingindo um
escore global de 83.8%. Os pré-preliminares foram
avaliados com um escore total de 80.7%, os preliminares
com 82.19%, o rebouclage sensorial com 86.21%, a
consolidagao emocional com 86.27% e a dimensdo
reencontro com 80.64%.

Relativamente a percepgdo que os profissionais
tinham de realizar em cada um dos itens da SEPCH,
verificamos que consideravam aplicar de forma
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consistente na sua pratica os itens da SEPCH num escore
global de 74.48%. Assim, foi observado um escore total
de 72.43% nos pré-preliminares, 72.43% na dimensé&o
preliminares, 75.92% na dimensao rebouclage sensorial,
76.23% na dimensao consolidacdo emocional e 75.25%
na dimensdo reencontro. Os dados obtidos mostram
que os profissionais atribuem escores mais elevados na
importancia atribuida as etapas da SEPCH do que na
percepcao de os realizarem na pratica.

Na primeira observacao dos cuidados prestados
pelos profissionais utilizando a planilha de observacgéo
SEPCH, obtivemos um escore global de 52.16%. Com
um escore total de 43.75% nos pré-preliminares,
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distribuiram-se os escores dos itens de 18.18% a
84.09%. Os preliminares atingiram um escore total
de 65.40%, distribuindo-se os escores dos itens entre
2.27% e 90.91%. A dimensao rebouclage sensorial
apresentou um escore total de 52.27%, com escores
distribuidos entre os 27.27% e 77.27%. A dimensdo
consolidagdo emocional apresentou um escore total
de 30.30%, com escores distribuidos entre 13.64% e
45.45%. A dimensdo reencontro teve um escore total
de 42.42%, com escores distribuidos entre 22.73% e
63.64%.

Na analise geral dos resultados obtidos da
comparacdo entre a importancia atribuida aos itens da

SEPCH, percepgdo de realizagdo e primeira observagao,
verificou-se uma diminuigdo percentual em todas
as dimensGes. A maior discrepancia verificou-se,
relativamente, sobre a consolidagdo emocional,
com uma diferenga de 45.93% entre a percepgao de
realizacdo e a observagdo da pratica. A dimensdo em
que se verificou menor discrepancia, entre a percepgao
de realizacdo e a pratica efetivada, foi nos preliminares,
com 7.23%. Resultante da aplicagdo do questionario
SEPCH aos profissionais, pode-se verificar na Tabela 1 a
comparagdo entre a importancia atribuida, a percepgao
de realizacdo e os resultados da primeira observagao
da pratica.

Tabela 1 - Importancia atribuida pelos profissionais as etapas da Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos
Humanitude. Comparagdo com a percepcdo de realizagdo e primeira observacgdo pratica, Leiria, PT, Portugal, 2016

Escore %
Etapas da SEPCH* . ~
buida doreatizagho  Primelra observagao

Total pré-preliminares 80.70 72.43 43.75
Total preliminares 82.19 72.63 66.29
Total rebouclage sensorial 86.21 75.92 52.27
Total consolidagdo emocional 86.27 76.23 30.30
Total reencontro 80.64 75.25 42.42
Total global 83.80 74.48 52.16

* SEPCH - Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude

A segunda observacdo, realizada no més seguinte,
teve um escore global de 63.49%. Com um escore total
de 71.59% nos pré-preliminares, distribuiram-se os
escores dos itens de 40.91% a 90.91%. A dimensédo
preliminares atinge um escore total de 77.02%,
distribuindo-se os escores dos itens entre 18.18% e
100%. A dimensdo rebouclage sensorial apresenta
um escore total de 62.12%, com escores distribuidos
entre os 45.45% e 95.45%. A dimensdo consolidagdo
emocional apresenta um escore total de 29.55%,
com escores distribuidos entre 18.18% e 40.91%. A
dimensdo reencontro tem um escore total de 51.52%,
com escores distribuidos entre 13.64% e 90.91%.

A terceira observagdo tem um escore global de
72.95%. Com um escore total de 71.59% nos pré-
preliminares, foram distribuidos os escores dos itens
de 45.45% a 95.45%. A dimensdo preliminares atinge
um escore total de 83.59%, distribuindo-se os escores
dos itens entre 34.09% e 100%. A dimensao rebouclage
sensorial apresenta um escore total de 76.52%, com
escores distribuidos entre os 50% e 100%. A dimensdo
consolidacao emocional apresenta um escore total de
37.12%, com escores distribuidos entre 11.36% e

72.73%. A dimensdo reencontro tem um escore total
de 64.39%, com escores distribuidos entre 27.27% e
88.64%.

A quarta observagdo tem um escore global de
78.23%. Com um escore total de 82.39% nos pré-
preliminares, foram distribuidos os escores dos itens
de 70.45% a 97.73%. A dimensdo preliminares atinge
um escore total de 85.86%, distribuindo-se os escores
dos itens entre 31.82% e 100%. A dimensdo rebouclage
sensorial apresenta um escore total de 81.06%, com
escores distribuidos entre os 45.45% e 100%. A
dimensdo consolidagdo emocional apresenta um escore
total de 41.67%, com escores distribuidos entre 15.91%
e 75%. A dimensdo reencontro tem um escore total de
75%, com escores distribuidos entre 52.27% e 88.64%.

Na Tabela 2, podemos observar os dados obtidos
nos quatro momentos de observagao.

Verificou-se nas 4 observagdes que os itens da
SEPCH com valores mais baixos foram os seguintes:
“7. Apresenta-se a pessoa cuidada (ex: sou...)”; “3. Se
ndo ha resposta (expressa ou subentendida), entra no
quarto calmamente e bate na barra da cama”; e “26.
Fala a pessoa da experiéncia agradavel que foi estar
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com ela (ex: gostei de a conhecer, estar consigo) ”.
Tais itens necessitavam de maior investimento em
termos formativos. Os itens com valores mais elevados
foram o item “6. Chama a pessoa pelo nhome que se
reconhece e que gosta de ser tratada”, item 9. Usa um
tom de voz calmo, melodioso e suave”, item “8. Diz a
pessoa o motivo do encontro (ex: esta ali para estar
com ela, conversar, ajudar)”, item “21. Utiliza um tom

de voz calmo e suave durante a prestacdo do cuidado”
e item “22. Retoma com frequéncia o nome da pessoa”,
todos verificados em 100% na quarta observagao. A
promocao da verticalidade (item 24 da SEPCH) foi um
dos itens que foi sendo aperfeigoado, registando-se
um aumento entre a primeira e a quarta observagao,
passando de 52.27% na primeira observagdo para
79.55% na quarta.

Tabela 2 - Comparagdo das etapas da Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude nos quatro

momentos de observacdo em percentagens, Leiria, PT, Portugal, 2016

Etapas da SEPCH*

Observagdes %

Primeira Segunda Terceira Quarta

Total pré-preliminares 43.75 71.59 71.59 82.39

Total preliminares 66.29 77.02 83.59 85.86

Total rebouclage sensorial 52.27 62.12 76.52 81.06

Total consolidagdo emocional 30.30 29.55 37.12 41.67
Total reencontro 42.42 51.52 64.39 75

Total global 52.16 63.49 72.95 78.23

* SEPCH - Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude

Da analise das etapas da SEPCH (Pré-Preliminares,
Preliminares, Rebouclage Sensorial, Consolidacao
Emocional e Reencontro), nos 4 momentos de
observacdo verificou-se um aumento nas médias em
todas as etapas da SEPCH, exceto na consolidagao
emocional, que desceu ligeiramente na segunda
observacdo. Assim, verificou-se a existéncia de uma
média mais elevada na Rebouclage Sensorial e nos
Preliminares e de uma média menor na Consolidagdo

Emocional e Reencontro nos 4 momentos.

Utilizando o Teste Friedman para avaliar as
diferengas nos 4 momentos de observagdes para
cada etapa da SEPCH, verifica-se que ha diferenca
estatisticamente significativa nos Pré-Preliminares
(#>=12,903; p=,005), nos Preliminares (y*=15,104;
p=,002), na Rebouclage Sensorial (¥?=23,800; p=,000)
e no Reencontro (¥?=11,326; p=,010). Na etapa da
Consolidacdo Emocional ndo se verificou diferenca
estatisticamente significativa (y?*=2,578; p=,461). Na
Tabela 3, podemos ver o resultado da média e desvio
padrao das etapas da SEPCH nas 4 observacdes no
estudo.

Tabela 3 - Resultado da média e desvio padrdo das etapas da Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos

Humanitude nas 4 observagbes no estudo, Leiria, PT, Portugal, 2016

12 observagao
Etapas da SEPCH*

22 observagao

3?2 observacéao 42 observagao

Média DPt Média DP*f Média DP* Média DPt

Pré-Preliminares 1,75 1,18 2,86 1,32 2,86 1,19 3,29 1,1
Preliminares 5,89 1,93 6,93 1,61 7,52 0,84 7,73 0,94
Rebouclage Sensorial 6,27 2,78 7,45 2,61 9,14 1,49 9,75 1,42
Consolidagdo Emocional 0,91 0,92 0,89 1,07 1,1 0,92 1,25 0,86
Reencontro 1,32 1,08 1,55 0,80 1,90 0,88 2,25 0,87

* SEPCH - Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude; tDP - Desvio padrdo

Discussao

Os participantes no estudo tinham diferentes
formacgdes profissionais, sendo todas diretamente
relacionadas com a prestagdo direta de cuidados de

saude. Para além de ser uma equipe jovem, mais de
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metade dos participantes trabalhava na area e fungdes
atuais entre meio ano e ano e meio, significando que
a maior parte dos profissionais ainda era de iniciados,
requerendo acompanhamento, treino e reflexao sobre

as praticas e formagdo?,
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Apesar do tempo de prestagao direta de cuidados
as pessoas idosas, com deméncia, com sequelas de
acidente vascular cerebral e as pessoas com estados
emocionais agressivos/comportamentos de agitagao
ser muito variavel, todos os profissionais participantes
do estudo ja tinham prestado cuidados a pessoas
com essas condigBes clinicas. As dificuldades que os
profissionais mais evidenciaram, nas suas respostas,
foram a prestagdo de cuidados a pessoas agitadas,
confusas, desorientadas, agressivas e que recusam 0s
cuidados. Esses dados foram também corroborados em
outro estudo?, no qual os cuidadores manifestaram
dificuldades nos cuidados a pessoas com alteracdes
emocionais, comportamentais e cognitivas. Os
participantes identificaram também a dificuldade na
comunicagdo com pessoas que nao comunicavam
verbalmente. Essa dificuldade foi também identificada
em outro estudo?, devido a dificuldade na compreensdo
da comunicacdo ndo-verbal e a falta da profissionalizacao
da palavra®®.

A dificuldade na prestacdo de cuidados a doentes
em fase terminal foi identificada pelos profissionais do
nosso estudo, com resultados analogos aos obtidos num
estudo realizado com profissionais de saude(*.,

Apesar de ser em menor percentagem, também
a prestacdo de cuidados de higiene constituiu uma
dificuldade a prestacdo de cuidados. Tais resultados
poderdo estar relacionados com a utilizacdo de técnicas
pouco adequadas as necessidades das pessoas cuidadas
e a realidade dos cuidados, criando nas pessoas com
deméncia niveis elevados de desconforto fisico e
emocional, promovendo Sintomas Comportamentais e
Psicoldgicos da Deméncia, como evidenciado em estudos
recentes(8:15-16),

A totalidade dos profissionais que realizaram
formagao em MCH® considerou que os procedimentos
cuidativos Humanitude contribuiram para a reducdo das
dificuldades na prestacdo dos cuidados, facilitando a sua
prestacdo. Além disso, em um estudo desenvolvido com
profissionais de saude, os participantes reconheceram
que a formagdo sobre a MCH teve contributos
importantes, tendo sido destacadas a diminuicdo da
oposicao aos cuidados, a redugdo dos comportamentos
de agitacdo, a diminuicdo dos problemas decorrentes da
imobilidade, a promogdo da autonomia e do respeito pela
dignidade da pessoa humana. Os participantes referiram
ter superado as suas dificuldades relativamente a
comunicacdo, através da aplicacdo da MCH@®,

Mediante os resultados, torna-se fundamental
capacitar os profissionais com metodologias de cuidar
inovadoras e adequadas a realidade dos cuidados,
com procedimentos cuidativos que operacionalizem
e sistematizem a relagdo®. A MCH®, com ganhos
nacional e

cientificamente validados a nivel

internacional, parece ser uma ferramenta de cuidar
inovadora que permite capacitar os profissionais com
técnicas relacionais que profissionalizam a relagdo entre
o cuidador e a pessoa cuidada, reduzindo as dificuldades
na prestacao dos cuidados®.

Pelas respostas obtidas dos profissionais, denota-se
uma boa aceitagdo das etapas da SEPCH, atribuindo-
Ihes grande importancia. A par dos dados relativos
a percepcdo de aplicarem na pratica, apesar de
denotarem diminuigdo percentual comparativamente
com a importancia atribuida, mantém ainda valores
elevados. Resultados semelhantes foram obtidos em um
estudo® no qual o escore total da importancia atribuida
foi superior comparativamente ao escore global da
percepcgao de realizagdo das etapas da SEPCH. Neste
estudo, os enfermeiros reviam-se nos procedimentos
cuidativos Humanitude, atribuindo-lhes grande
importancia, e tinham uma percepcao elevada da sua
aplicagdo na pratica.

No entanto, verificou-se discrepancia entre a
percepcdo de realizacdo e a pratica realmente efetivada
durante a observacgdo das praticas, dado que a primeira
observagdo permitiu-nos perceber que existe um desvio
entre a percepcao de realizagdo e a pratica efetivada em
todas as categorias da SEPCH. Na primeira observacao,
os profissionais demonstraram dificuldade em cumprir os
procedimentos da SEPCH. Resultados semelhantes foram
obtidos em outro estudo® desenvolvido com enfermeiros
de uma UCC, no qual também ficou evidenciado que
a importancia atribuida pelos profissionais ndo era
coincidente com a pratica efetivada.

Apesar de ter registrado um aumento percentual
gradual ao longo das observacdes, depois de
implementadas varias estratégias para facilitar a
apropriacdo da MCH®), verificou-se que a consolidagdo
emocional foi a dimensdo na qual os profissionais
manifestaram maiores dificuldades de integracao dos
procedimentos cuidativos. Também em outro estudo®
foi identificada a dificuldade em valorizar o encontro
com palavras positivas e gestos de ternura, fazendo
um priming sensorial positivo na memoria emocional da
pessoa.

Registrou-se uma evolugdo positiva entre a
primeira e a quarta observagdo em todas as dimensdes
da SEPCH. Essa situacdo podera estar relacionada
com as intervencdes realizadas durante o processo de
implementagdo da MCH®, em que os profissionais foram
integrando na sua pratica dos cuidados. A dimensdo que
evidenciou maior evolugdo positiva, entre a primeira e
quarta observacdo, foram os pré-preliminares.

O aumento da verticalidade pode estar relacionado
com o incentivo a deambulacdo, reduzindo o nimero de
pessoas que utilizavam cadeira de rodas, a diminuicao
do numero de pessoas acamadas e a realizacdo de
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cuidados de higiene de pé no banheiro. O tempo médio
da prestacao de cuidados de higiene diminuiu ao longo
das observagoes e os cuidados de higiene passaram a ser
realizados na sua totalidade, no banheiro, repercutindo
na redugdo de lesdes por pressao nos pacientes.

Os profissionais identificaram o retardamento da
degradacao fisica e mental como um ponto relevante
da aplicacao dessa metodologia. Para os participantes,
a metodologia contribuiu positivamente para a melhoria
da sua qualidade de vida, o que vai ao encontro dos
resultados de outros estudos desenvolvidos em contexto
hospitalar, sendo verificado que a aplicagdo dessa
metodologia de cuidados € uma valiosa ferramenta no
controle da agitagdo em pessoas idosas com deméncia‘®,
na redugdo da administragdo de farmacos® e, com isto,
na redugdo dos seus riscos associados.

Tais resultados poderdo ser o reflexo do efeito que
uma medida ndo farmacoldgica e de baixo custo pode
ter nos cuidados prestados a doentes dependentes,
vulnerdveis e com processos demenciais. Explorar essa
metodologia, em termos académicos e profissionais
na abordagem aos pacientes, pode ter um reflexo
importante na gestdo, organizacdo, educacdo e saude
das instituicbes®.

A principal limitagdo do presente estudo foi o
tamanho da amostra que, por ser reduzida, impossibilitou
generalizar os dados obtidos. Ha necessidade de mais
pesquisas sobre a efetividade dessa metodologia de
cuidado na perspectiva dos familiares e, ainda, de
ampliar com os profissionais de salide a contribuicdo para
a implementagdao e mudanga de cultura dos cuidados
e das politicas de salde publica, sobretudo no cenario
de envelhecimento da populacdo com caracteristicas
especificas e que necessitam de cuidados especializados,
no sentido da transformagao dos cuidados rotinizados
em cuidados conscientizados.

Conclusao

A formagdao em MCH facilitou a prestagdao de
cuidados, sendo que a pessoa cuidada percebe
sentimentos positivos nos profissionais ao aplicarem os
conhecimentos na pratica.

Os profissionais atribuem grande importancia
as etapas da SEPCH e se reveem nos procedimentos
cuidativos Humanitude. Todavia, a percepgdo de
realizacdo dos procedimentos cuidativos é superior ao
observado na pratica.

A implementagao da MCH revelou resultados na
mudanca de praticas dos cuidadores. O desenvolvimento
deste estudo permitiu verificar que, apesar da
importancia atribuida a essa metodologia pelos
profissionais, existe, efetivamente, uma distorgdo
de olhar entre o que estes percebem que estdo
realizando e o que realmente realizam na pratica.
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Com o desenvolvimento de intervengdes especificas
e formagdo na acgdo, foi possivel verificar que,
gradualmente, ao longo das varias observagées, houve
reducdao daquela diferenga, registrando um aumento
gradual e consistente da execugdo dos procedimentos
cuidativos Humanitude. Apesar de alguns procedimentos
terem sido interiorizados de tal forma que atingiram
valores percentuais maximos na observacgdo, outros
correspondentes a consolidacdo emocional evidenciaram
maior dificuldade de integracdo e aplicagcdo na pratica
por parte dos profissionais de salde. Houve necessidade
de acompanhamento e monitorizagdo do processo de
implementacdo para a sustentabilidade e consolidagdo
das boas praticas por todos os profissionais, contribuindo
para a transformagao dos cuidados e para a qualidade da
assisténcia a saude.
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