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Resumo

Objetivo: Identificar os beneficios e desafios da implementagdo da Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) na prética dos
cuidados em Estrutura Residencial para Idosos. Método: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa
abrangendo uma amostra de trés interlocutores com experiéncia na formagdo e implementagdo da MCH. A recolha de dados foi
realizada através de um questionario misto, sendo as questdes abertas interpretadas através da técnica da andlise de conteldo.
Resultados: Os beneficios da MCH reportam-se as pessoas cuidadas (e.g., aumento da aceitagdo dos cuidados), aos cuidadores
formais/colaboradores (e.g., redugdo do absentismo), bem como ao sistema organizacional (mudanga da cultura dos cuidados).
Os desafios colocam-se a nivel interno (e.g., apropriagdo das técnicas, resisténcia a mudanga) e externo (e.g., formagdo dos
profissionais, organizagdo dos cuidados centrados na tarefa). Conclusdes: A MCH é uma abordagem centrada na interagdo com
a pessoa cuidada, com beneficios transversais a todo o contexto organizacional. A sua implementagdo traduz oportunidades para
a pratica diaria do cuidado, abrangendo as pessoas cuidadas e as equipas prestadoras de cuidados, surtindo influéncia no
contexto organizacional. A MCH representa uma mudanga no paradigma do cuidado, surgindo, no entanto, varios desafios a sua
implementacdo na pratica, pelo que se sugere um maior envolvimento de todos os interlocutores do cuidado, nomeadamente
dos lideres formais das instituicdes e dos agentes das politicas publicas.
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Abstract

Objective: Identify the perception of professionals regarding the benefits and difficulties of implementing the Methodology of
Care Humanitude (MCH) in Residential homes for older people care practice. Method: This is an exploratory and descriptive study
of a qualitative nature, covering a sample of three interlocutors with experience in the formation and implementation of MCH.
Data collection was carried out through a mixed questionnaire, with open questions being interpreted using the content analysis
technique. Results: The benefits of MCH relate to the people cared for (e.g., increased acceptance of care), to formal
caregivers/collaborators (e.g., reduced absenteeism), as well as to the organizational system (changing the culture of care). The
challenges arise internally (e.g., appropriation of techniques, resistance to change) and externally (e.g., training of professionals,
organization of care focused on the task). Conclusions: MCH is an approach centered on interaction with the person being cared
for, with benefits that span the entire organizational context. Its implementation translates opportunities for the daily practice
of care, encompassing the people cared for and the teams providing care, influencing the organizational context. MCH represents
a change in the care paradigm; however, there are several challenges to its implementation in practice, which suggests that
greater involvement of all care interlocutors is suggested, namely the formal leaders of institutions and agents of public policies.

Keywords: Care; Caregivers; Older adults; Humanitude; Qualitative study.

Introdugao

O envelhecimento é uma realidade mundial. Segundo as Nag¢des Unidas (2019), existiam em todo o mundo 703
milhGes de pessoas com mais de 65 anos, destacando-se o contexto Europeu como o mais envelhecido, ja que
19,7% da sua populagdo apresenta mais de 65 anos, dimensao esta que se estima poder vir a representar 28,5%
da populagdo europeia em 2050. Idéntica tendéncia de crescimento é percetivel em relagdo as pessoas com 85
€ mais anos, as quais se admite que em 2050 representem 31,8 milhGes de pessoas (European Union, 2019).
Portugal enquadra-se nesta tendéncia, sendo considerado o terceiro pais mais envelhecido da Europa, com
21,8% de populagcdao com mais de 65 anos, indicador este, que o retrata como uma sociedade hiper envelhecida
(Luz, 2019). Adicionalmente contribui para esta concetualiza¢do a evidéncia relativa ao aumento das pessoas
com 80 e mais anos, de que é um exemplo o indice de longevidade situado nos 29,4% em 2018 (Pordata, 2020).
Esta conquista da longevidade das populagdes é resultado de multiplos fatores, nomeadamente os avangos da
medicina preventiva e curativa, o investimento na educagdo, a promogao da saude e a melhoria no acesso aos
cuidados de sauide e aos apoios sociais (e.g., Fernandes, 2007; Moreira 2020). A longevidade convoca, assim, a
um entendimento acerca do envelhecimento como processo diferenciado, veiculador de oportunidades quer
numa perspetiva individual, quer societal (Luz, 2017). Tal significa, que a abordagem do envelhecimento no
presente deve incorporar uma leitura integrada e dindmica capaz de considerar o percurso de vida dos
individuos aliado a multiplas dimensdes e trajetdrias, edificando uma nova perspetiva do envelhecimento
humano (Miguel, 2016). Deste modo, reconhece-se a necessidade de alterar as perce¢des sobre o que é ser
idoso, maximizando as oportunidades e potencialidades que advém de um contingente de pessoas com mais
idade (Rodrigues, 2018). No entanto, ndo pode deixar de se considerar o facto de que o acréscimo da
longevidade acarreta uma maior vulnerabilidade ao surgimento de doengas que resultam em situagdes de
dependéncia particularmente no dominio cognitivo, onde se incluem as patologias depressivas e a deméncia
(Organizacao Mundial de Saude, 2017). Refira-se que para o caso portugués, o nimero de pessoas com

deméncia devera crescer mais do que o dobro, entre 2018 e 2050, tendéncia esta que se assume estar



relacionada com o expressivo aumento do numero de pessoas com mais de 70 anos, com destaque para a faixa
etaria acima dos 85 anos (Alzheimer Europe, 2019).

Estas sdo patologias que se tornam incapacitantes e que apresentam repercussdes ao nivel da execugdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD) (Rodrigues et al., 2014), condicionam a provisdo do cuidado familiar (Imaginario,
2004; Pimentel & Albuquerque, 2010) e suscitam uma renovada atengdo por parte dos agentes do cuidado
formal, onde se incluem as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). As ERPI sdo estruturas cruciais
no campo das respostas aos idosos e sobretudo aos muito idosos, ja que 50% das pessoas institucionalizadas
tém 80 e mais anos (Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2019). Estas estruturas enfrentam varios desafios
no ambito da prestacdo de cuidados, uma vez que os seus utentes apresentam multiplas dependéncias nas
AVD.

Em ERPI, o trabalho prestado tem como finalidade maxima um cuidado digno e humanizado (Portaria n.2
67/2012 de 12 de marco), mostrando-se os recursos humanos associados ao cuidado elementos essenciais para
lidar com os quadros de dependéncia (e.g., comportamentos demenciais como, a deambulacéo, a agitacao, o
discurso repetitivo e as agressdes fisico e/ou verbais) que comprometem a funcionalidade dos idosos. Os
quadros de dependéncia envolvem niveis elevados de sentimentos de stress e desanimo dos cuidadores
(Ribeiro et al., 2008), o que conduz ao seu desgaste fisico e emocional (Kuske et al., 2009; Rolland et al., 2007).
Por outro lado, existem outros fatores que conferem complexidade e que justificam as dificuldades na
prestacdo de cuidados, tais como o desconhecimento da doenca e a falta de formagdo dos profissionais
(Barbosa et al.,, 2011). Estas dificuldades conduzem a um elevado nivel de absentismo por parte dos
profissionais com repercussdes negativas na qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2011). Neste sentido,
existe a necessidade de os cuidadores possuirem uma formagdo que Ihes permita, ndo apenas atender a
satisfacdo das necessidades basicas, mas também a relacdo a estabelecer com a pessoa cuidada, mostrando-se
a Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) fortemente oportuna para de uma forma inovadora lidar com a
complexidade do cuidado (Fonseca et al., 2020).

A MCH assenta em principios antropoldgicos e humanistas como a prestacdo de cuidados com zero cuidados
de forga; o respeito pela singularidade e intimidade; viver e morrer de pé; abertura da estrutura para o exterior
e lugar de vida e de vontades, os quais, no global, se mostram orientados para a promoc¢ao do respeito pela
pessoa como um ser individual, com gostos, vontades e que salvaguardam a sua privacidade e autonomia.
Estes principios sdo operacionalizados através de regras de arte ou boas praticas que auxiliam aimplementagao
desta metodologia, distinguindo-se neste ambito: o respeito pelo domicilio; o anunciar-se; a negocia¢gdao dos
cuidados; o respeito pelo sono; as contengdes, que apenas devem ocorrer quando justificadas e em ultimo
recurso, entre outras. A MCH tem por base os pilares relacionais, como o olhar, a palavra e o toque, e um pilar
identitario, a verticalidade (Figueiredo et al., 2018; Gineste & Pellissier, 2008; Henriques, 2017).

A Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH) permite a sistematizagdo e
operacionalizagado dos principios fundamentais, das regras de arte e dos pilares Humanitude (Figueiredo et al.,

2018; Henrigues, 2017) e mostra-se constituida a partir de cinco etapas:

1) Pré-preliminares, que permitem a preparacdo da abordagem e o inicio da relagdo de modo a evitar

abordagens surpresa;



2) Os preliminares, que consistem no encontro entre o cuidador e a pessoa cuidada permitindo
estabelecer uma relagcao através dos pilares relacionais, como o olhar, a palavra e o toque;

3) A rebouclage sensorial, que consiste na efetivacdo dos cuidados através da utilizacdo de técnicas
relacionais, transformando os cuidados em momentos prazerosos tanto para o cuidador como para a
pessoa cuidada;

4) A consolidagdo emocional, que corresponde a finalizacdo do cuidado deixando na memadria emocional
uma referéncia positiva daquele momento permitindo assim a facilitagdo do consentimento relacional
e a aceitagdo de cuidados futuros;

5) A marcagdo do reencontro, que traduz o momento em que se acorda o préoximo encontro, evitando

sentimentos de abandono e de desprezo.

A MCH evidencia repercussdes positivas nas pessoas cuidadas, a nivel da redug¢do da sua agitacdo e aumento
da aceitagdo do autocuidado, refletindo-se em consequéncias diretas para as equipas responsaveis pela
prestacdo de cuidados como a diminui¢do do absentismo e do burnout (Figueiredo et al., 2018; Henriques,
2017).

Neste contexto, este artigo tem como objetivo identificar os beneficios e os desafios inerentes aimplementagao

da MCH sob o ponto de vista dos interlocutores associados a formacgao e implementa¢ao da MCH.

Método

A metodologia subjacente ao estudo é de natureza exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. A
amostra de cariz intencional abrangeu trés formadores (11, 12 e I3) da MCH acreditados na implementagdo da MCH
pelo IGM-Portugal, tendo por base os seguintes critérios: experiéncia na implementacdao da MCH em contexto
institucional e desempenho de cargos de gestdo em instituicdes de apoio a populacdo idosa, nomeadamente em
ERPI.

A recolha de dados foi realizada através de questionarios constituidos na sua maioria por questGes abertas,
destinadas a identificar a perce¢ao dos interlocutores relativa aos beneficios e desafios da implementagao da MCH
para a pratica de cuidados, tendo a sua aplicacdo ocorrido em maio de 2020. As respostas foram sujeitas a analise
de conteldo, tendo-se percorrido em termos da organizacdo da analise, as etapas, da pré-analise; exploragdo do
material e tratamento dos resultados aliados a inferéncia e interpreta¢do dos dados (Bardin, 2016; Vala, 1990). O
processo de categorizacdo mostrou-se dedutivo, tendo as categorias sido operacionalizadas por referéncia a um

quadro concetual prévio (Figueiredo et al., 2018).

Resultados e Discussao

A andlise de conteldo, suportada pela teoria, resultou em duas categorias: beneficios da implementacdo da
MCH e desafios da sua implementacdo na pratica. Relativamente aos beneficios, foram elencadas trés

subcategorias: pessoa cuidada, cuidador formal e sistema organizacional. Por seu lado, no que diz respeito a



categoria desafios para a implementagao da MCH, esta foi analisada com base em duas subcategorias, fatores

internos e fatores externos (Tabela 1).

Tabela 1

Categorias e Subcategorias Relativas ao Contributo da MCH no Auxilio da Prestagdo de Cuidados

Categorias Subcategorias

Pessoas cuidadas
Beneficios da implementag¢do da MCH Cuidadores formais/colaboradores

Sistema organizacional

Fatores internos
Desafios na implementag¢dao da MCH
Fatores externos

Os beneficios da implementacdo da MCH relacionados com as pessoas cuidadas incidem na redugdo da agitagao

e no aumento da aceitagao do autocuidado, tal como evidenciam os seguintes discursos:

“(...) nas pessoas cuidadas verifica-se aumento da aceita¢Go dos cuidados, redugdo da prevaléncia dos
Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos da Deméncia, (...), redugcdo das contengées quimicas e fisicas (...)”
(17)
“Reduz comportamentos de agitagcdo/oposi¢do/recusa de cuidados (...) aumenta a comunica¢do /facilita a
interagdo” (12)
“(...) ndo hd tanta recusa (...)” (13)
Estes resultados foram corroborados por diversos estudos (Henriques et al., 2019, 2020; Melo et al., 2017, 2019),
que comprovam que apds a implementagdo da MCH se verifica uma redug¢dao dos comportamentos de agitagao e
uma maior aceitacdo do autocuidado. Verifica-se também a promoc¢ao da autonomia e do autocuidado como

assinala um dos interlocutores:
“(...) reduz a degradacdo fisica e mental (...), reduz a dependéncia, aumenta a autonomia e independéncia,
aumenta o envolvimento nos cuidados, promove a verticalidade, reduz a necessidade de contengdes fisicas e
quimicas.” (12)

A par, os auscultados assinalam a diminuicdo de problemas de mobilidade:
“(...) reducgdo de quedas (...)” (11)

e 0 aumento da qualidade dos cuidados:
“(...) cuidados tornam-se momentos prazerosos, mais tempo para serem realizados (sem foco nas tarefas e
hordrios), sem pressdo (...) maior negociagdo dos mesmos (...) a prescri¢éo de cuidados em equipa {(...) o foco
ndo é a tarefa, mas o objetivo a atingir e o que fazer e como fazer para lé chegar com a pessoa e sobretudo
envolvé-la” (13)

Os aspetos apontados pelos interlocutores foram sustentados por varios estudos (Figueiredo et al., 2018; Melo et

al., 2019; Simdes et al., 2012) que destacam os ganhos obtidos na qualidade de vida das pessoas que se encontram



em situagdes de elevada dependéncia (e.g.,, doentes acamados, doentes com quadros demenciais e com
patologias associadas) e na promog¢do do seu autocuidado. Também como a literatura sugere, apds a
implementacdo das prdticas cuidativas Humanitude, as pessoas cuidadas usufruem de cuidados mais prazerosos,
verificando-se uma restrutura¢do do cuidado, no qual o foco deixa de ser a tarefa e passa a ser a relagdo
estabelecida entre cuidador e a pessoa cuidada (Melo et al., 2019).

Quanto a subcategoria cuidador formal, os beneficios refletem-se na satisfagdo pessoal e profissional, tal como

demonstram os seguintes depoimentos:

“maior satisfagdo dos profissionais” (12)

“(...) motivagdo (...)” (11)

Além da motivagdo dos profissionais, a forma como a MCH facilita o relacionamento e a prestagao de cuidados,

reflete-se num beneficio para os cuidadores, tal como realgam os seguintes discursos:

“maior consciencializagdo da prdtica individual (...), maior facilidade na presta¢do dos cuidados {(...) na
comunicagdo (...)” (12)
O aumento da motivagdo, satisfacdo profissional e a maior consciéncia da pratica individual, sdo aspetos
corroborados pelos estudos de Figueiredo et al. (2018) e Henriques et al. (2019), os quais destacam que os
cuidadores aquando da implementagcdo da MCH revelam uma maior consciéncia da pratica dos cuidados,
refletindo-se numa maior satisfacdo pessoal e profissional. A par, sugere-se que ocorre também uma maior

partilha e entreajuda entre as auxiliares de a¢do direta e uma reducdo de conflitos entre estes profissionais:

“As auxiliares de a¢do direta perdem o medo de deixar as pessoas fazerem por si o autocuidado (...), as relagées
sdo facilitadas e a partilha entre cuidadores muitas vezes toma outro rumo {(...) antes da implementa¢do da
MCH as quezilias sobre quem fez ou ndo fez deixa-os agarrados a conflitos, apds a implementagéo a dindmica
da equipa passa para a partilha de conquistas, como definir objetivos capazes de serem atingidos,

preocupagdo com o cuidado avaliativo.” (13)

Tal como ainvestigagdo assinala (Henriques et al., 2020; Melo et al., 2019), a redugdo da ansiedade e dos conflitos
na equipa e a melhoria do relacionamento com os pares e com a pessoa cuidada surgem como aspetos centrais
da pratica do cuidado formal potenciados pela implementagdo da MCH.

Em relagdo a subcategoria sistema organizacional prevé-se que a implementacdo da MCH reformule as praticas
cuidativas e que a longo prazo esta se reverta numa mudanga na cultura dos cuidados, potenciando o
envolvimento de toda a equipa na prescri¢ao de cuidados adequados e personalizados a pessoa cuidada, como se

indica:

“(...) maior intencionalidade na relagdo (...) prescri¢do dos cuidados envolvendo toda a equipa interdisciplinar
(...)” (12)
Verifica-se de igual modo uma maior reorganizagdo das equipas para a prestagdo de um cuidado sem interrupgées,

“as equipas reorganizam-se para ndo perder tanto tempo com atividades secunddrias (...), maior preocupagéo

com a preparag¢do dos materiais para néo haver interrup¢des” (13)



Regista-se também uma diminuigdo da desmotivagao dos colaboradores e das baixas por lesdes com repercussdes

na organizacgao institucional, conforme se relata:
“Diminui¢do das baixas por lesées dorso lombares ou similares, baixa da desmotivagédo” (12)

A mudanca na cultura e organizagdo dos cuidados, refletida num maior foco na pessoa e na humanizagdo dos
cuidados, suscita um maior envolvimento e motivagdo de toda a equipa, levando a uma redugdo do absentismo
na sequéncia da diminui¢do do nimero de baixas dorso lombares, tal como evidenciado nos estudos de Figueiredo
et al. (2018), Melo et al. (2019) e Sim&es et al. (2012).

No que concerne aos desafios na implementacdo da MCH foram apontados fatores internos e externos
(subcategorias analiticas). Acerca dos fatores internos (relacionados com os cuidadores) enfatiza-se o tempo para
a apropriagdo do conhecimento e das técnicas, visto como um entrave a adogdao de novas praticas cuidativas,

como salientam dois interlocutores:

“(...) apropriag¢do do conhecimento, que acontecendo de uma forma concentrada, torna-se demasiada para
que seja assimilada, consolidada e transferida para os cuidados de forma fluida (...) lentificagéo das prdticas

durante o periodo inicial, devido a aplicagdo de novas técnicas {(...)” (11)

A este respeito os cuidadores identificam-se com as praticas, no entanto realgam que necessitam de um longo

tempo para se apropriarem das mesmas:

“(...) acabam até por dizer que se identificam [com as prdticas da MCH], mas vem mais uma vez a questdo do
tempo que ndo tém para as implementar e colocar na prdtica (...) para as auxiliares de agdo direta se

apropriarem da metodologia precisam de ajuda ao longo do tempo para se apropriarem das técnicas” (13)

A resisténcia a mudanca e inseguranca face a adog¢do de novas técnicas constitui adicionalmente um impedimento

para a apropriacdo da MCH, sendo este um aspeto assinalado por todos os participantes:

“(...) inseguranca sentida face a mudanca de prdticas e de rotinas (...), a ndo valoriza¢éo dos esfor¢os e dos
resultados obtidos, sempre em busca da melhoria, focando o erro e o insucesso de longo prazo em vez das

conquistas a curto prazo (...)” (11)

Paralelamente, a rotinizacdo das praticas, a resisténcia a ado¢do de novas técnicas cuidativas é assinalada como

um aspeto dificultador da implementag¢dao da MCH:

“rotinizagdo das prdticas (...) resisténcia @ mudanga por parte dos colaboradores” (12),
surgindo também destacado o sentimento de soliddo como um entrave

“sentirem-se sozinhos na prestagdo de cuidados” (13)

Todas as mudangas necessdrias para que a implementagdo da MCH seja realizada com o maximo sucesso sdo
muitas das vezes dificultadas pela sobrecarga das equipas, e pelo seu desgaste fisico e psicoldgico, nomeadamente

nos tempos pandémicos atuais, tal como sublinha um dos interlocutores:

“(...) particularmente neste tempo de pandemia os cuidadores formais evidenciam um maior cansago fisico e
psicoldgico e maiores niveis de ansiedade dificultando a prestacdo de cuidados aos idosos institucionalizados,

sendo por isso urgente ajudar, acompanhar a relembrar os principios da humanitude e as regras de arte” (13)

Estes relatos, que assinalam o tempo para a presta¢do de cuidados, bem como a resisténcia e inseguranga por

parte dos profissionais na adoc¢do de novos habitos cuidativos, indicam que estes aspetos sdo um forte entrave a



implementacdo da MCH, elementos também identificados no trabalho de Figueiredo et al. (2018) que os aponta
como obstdculos a utilizagcdo da metodologia de cuidados.

Na subcategoria fatores externos (relacionados com a organizacdo), sdo realgados os constrangimentos na adogdo
dos novos procedimentos, assinalando-se a organizagdo dos cuidados centrados na tarefa, que aliada a dificuldade
na gestdo do tempo e dos recursos humanos constituem um impedimento para a apropriagdao da MCH, como

sublinha um dos participantes:
“(...) cuidados centrados na tarefa (...) dificuldade na gestdo do tempo e dos recursos humanos {(...)” (12)
A falta de formacdo dos cuidadores constitui também um entrave, como evidenciado pelos seguintes discursos:

“(...) ndo existirem profissionais qualificados na drea da saude {(...), o corpo de colaboradores que prestam
cuidados diretos é constituido essencialmente por pessoas que frequentemente ndo tem qualquer tipo de
formagdo em saude. Se tivermos em conta que as nossas instituicbes cuidam de pessoas cada vez mais

envelhecidas, com problemas agudos e cronicos de saude.” (12)
Também foi realcada a importancia da dotacdo adequada de profissionais na area da saude:

“compreendemos a importéncia do envolvimento dos profissionais da drea da saude, por exemplo, médicos e

enfermeiros, neste processo (12)

“A ndo presenca da enfermagem é de facto uma das maiores dificuldades (...), estes sGo elementos muito

importantes para a avalia¢do da pessoa cuidada e consequentemente a prescrigdo dos cuidados {(...)” (12)
“subscrevo inteiramente a despropor¢do de enfermeiros face ao nimero de utentes” (13)

O défice de formacgdo da equipa multidisciplinar, nomeadamente das cuidadoras de agdo direta; a falta de
profissionais na drea da saude, designadamente os enfermeiros para a realiza¢do de diagndsticos da situagao e
prescricdo dos cuidados em saude; a falta de acompanhamento e supervisdo e a organizagdo dos cuidados
centrados na tarefa, sdo aspetos apontados como dificultadores na ado¢ao da MCH e apoiados por diversos
estudos (Figueiredo et al., 2018; Fonseca et al.,, 2020; Henriques et al., 2020). Importa salientar que a
supervisdo/acompanhamento do enfermeiro durante os cuidados de saude poderd ser uma estratégia para
colmatar as dificuldades sentidas pelos cuidadores de a¢do direta, permitindo uma maior consolidagdo das boas
praticas (Melo & Henriques, 2020). Assim, a cultura dos cuidados centrados na tarefa constitui um fator que
condiciona um cuidado baseado na relagao, visto que o foco na tarefa impede que se valorize a interagao entre
cuidador e a pessoa cuidada, argumentos que os autores também destacam (e.g., Melo & Henriques, 2020).

O envolvimento das chefias é de igual modo essencial no processo de mudanga, dado que quando esse
envolvimento ndo existe a implementagdo das praticas da MCH é mais dificultada. Todos os interlocutores

apontaram esse aspeto como dificultador na ado¢do da metodologia:

“(...) quando os lideres formais ndo estdo envolvidos é extremamente dificil dar continuidade ao processo de
implementagdo (...) devido a resisténcia a mudancga (...) dos decisores, nomeadamente diretores clinicos,
diretores técnicos, provedores, chefias, responsaveis (...)” (12)

Paralelamente, a desvaloriza¢do da implementa¢do da metodologia advinda de alguns stakeholders é assinalada

como um desafio:

“(...) a ndo valorizag¢éio da implementagdo por parte da diregcdo, das familias, dos sécios e da comunidade” (11)



De realgar que os aspetos burocraticos traduzem adicionais constrangimentos:

“Os Diretores Técnicos sentem-se muitas vezes obrigados a sequir as diretrizes da Seguranga Social que
apresenta modelos de procedimentos focados apenas nas tarefas (...) verificando-se dicotomia entre os valores

defendidos e os valores praticados” (13)

Fundamentalmente e como vem sendo reforgado pela andlise, quando existe um fraco envolvimento das chefias
em relagdo a adogdo de novas praticas cuidativas, as organiza¢des ficam limitadas para incrementar mudangas

significativas e duradoiras acopladas ao cuidado organizacional (Figueiredo et al., 2018; Fonseca et al., 2020).

Limitagdes

Apesar deste ser um estudo inovador no campo da MCH, a nivel da identificacdo dos beneficios e desafios que
estdo associados a sua implementacdo, apontam-se algumas limitacGes na sua consecuc¢do. As principais
limitagOes dizem respeito a dimensdo reduzida da amostra, que limita a sua representatividade e ao facto de os
interlocutores auscultados estarem envolvidos na implementa¢do desta metodologia de cuidado, o que pode ter
potenciado algum enviesamento dos resultados. Por outro lado, também a incipiente producdo cientifica nesta
area dificultou uma discussdo mais abrangente. Sugere-se, neste sentido, a realizacdo de estudos com amostras
mais expressivas, envolvendo multiplos interlocutores (e.g., cuidadores formais, informais, idosos), capazes de

representar com maior solidez o impacto da implementagdo da MCH nas organizagdes provedoras do cuidado.

Conclusdes

O envelhecimento da populagao e as comorbidades associadas erguem questdes que importa atender por parte
dos agentes associados ao cuidado. Na esfera das organizacbes prestadoras de cuidados, a incidéncia do
fendmeno da velhice dependente e a sobrecarga que daqui resulta para os prestadores de cuidados e sistema
organizacional traduz um sério desafio que importa ndo descurar. A este nivel, a MCH revela ser uma tecnologia
de cuidado oportuna que reverte beneficios a nivel de todo o sistema organizacional, operacionalizando a
humanizagdo da assisténcia, podendo ser replicada em todos os contextos e em qualquer cuidado. No tocante a
pessoa cuidada, a reducdao dos comportamentos de agitacdo e a diminuicdo dos problemas de mobilidade
conduzem a uma melhoria da qualidade dos cuidados, refletida na diminuicdo da tensdo provocada pela oposi¢do
e recusa dos cuidados, revertendo-os em momentos de bem-estar, para ambos (cuidador e pessoa cuidada). Esta
alteracdo ao nivel da aceitagdo dos cuidados revela também vantagens para os cuidadores conduzindo a um
acréscimo de motivagdo e satisfagdo pessoal e profissional por parte das equipas prestadoras de cuidados,
carecendo de se sublinhar que também através desta ferramenta se potencia um melhor relacionamento
interdisciplinar e clima organizacional contribuindo-se para uma gestdo construtiva de conflitos. Para o sistema
organizacional, os principais beneficios repercutem-se na mudanga da cultura dos cuidados, na diminui¢cdo do
absentismo, na capacita¢do das equipas e numa maior consciencializagdo para a importancia da humanizagao dos
cuidados. Os desafios que neste contexto se colocam relacionam-se sobretudo com a resisténcia a mudanga,
inseguranca face a ado¢do de novas praticas de cuidado, défice no acompanhamento/supervisdo dos profissionais
durante o processo de implementacdo da MCH, foco na tarefa, défice de formagdo das equipas, dotagGes

inseguras e fraco envolvimento dos lideres. No essencial, a MCH afigura-se como uma abordagem cuja



implementagdo e disseminagao carece de considerar varios desafios para um cuidado integral, profissionalizado

e humanizado.
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