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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivida durante a implementa¢cdo da Metodologia
de Cuidado Humanitude na humanizacdo da assisténcia a idosos. Métodos: Trata-
se de um relato de experiéncia sobre a implementacdo da Metodologia de Cuidado
Humanitude em um Servigo de Saude, em Portugal, com lotacdo para 30 idosos, tendo
a maioria alteragdes cognitivas. Resultados: A implementagao da Metodologia de
Cuidado Humanitude demonstrou resultados positivos na humanizacdo da assisténcia
aos idosos, nomeadamente na reducdo dos comportamentos de agitacdo e melhor
aceitacdo do cuidado. Verificou-se mudanca na cultura organizacional, mais focada
na pessoa e na humanizacdo da assisténcia. Conclusao: Os resultados refletem
a necessidade de introduzir metodologias de cuidado inovadoras na formacgao
dos profissionais de saude, com foco na interacdo, para um cuidado relacional
profissionalizado que dignifique a pessoa cuidada e quem cuida.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Servico de Saude; Enfermagem Baseada em
Evidéncias; Assisténcia Centrada no Paciente; Assisténcia a ldosos.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience in the implementation of the Humanitude Care
Methodology (MCH) in the humanization of care for the elderly. Methodology: This
is an experience report about the implementation of the MCH, in a Health Service
in Portugal, with capacity for 30 elderly people, most of them having cognitive
alterations. Results: The implementation of the MCH has shown positive results in the
humanization of care for the elderly, namely in the reduction of agitation behaviors and
better acceptance of care. There was a change in organizational culture, more focused
on the person and on the humanization of care. Conclusion: The results reflect the need
to introduce innovative care methodologies in the training of health professionals, with
a focus on interaction, for a professionalized relational care that dignifies the person
cared for and the care giver.

Descriptors: Humanization of Care; Organizational Innovation; Evidence-Based Nursing;
Patient Centered Care; Neurocognitive Disorders; Nurse-Patient Relations.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de los profesionales de salud en la implementacion
de la Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) con personas mayores. Método: Se
trata de un relato de experiencia sobre la aplicacién de la MCH en un servicio de salud
en Portugal, con capacidad para 30 personas ancianas, la mayoria con alteraciones
cognitivas. Resultados: La implementacién de la MCH demostré resultados positivos
en la humanizacion de la asistencia a los ancianos, en particular en la reduccion de los
comportamientos de agitacion y mejor aceptacion del cuidado. Se verificé un cambio
en la cultura organizacional, mas enfocada en la persona y en la humanizacién de la
asistencia. Conclusidn: Los resultados apuntan la necesidad de introducir metodologias
de cuidado innovadoras en la formacién de los profesionales de salud, con enfoque en
la interaccion, para un cuidado relacional profesionalizado que dignifique a la persona
cuidaday a los cuidadores.

Descriptores: Humanizacion de la Atencién; Servicio de Salud; Enfermeria Basada en la
Evidencia; Atencién Dirigida al Paciente; Asistencia a los Ancianos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem contribuindo para o
aumento da prevaléncia das Perturba¢des Neurocognitivas
(PNC) major‘?, habitualmente, referidas na literatura como
demeéncia. Atualmente, estima-se que haja cerca de 46 milhdes
de pessoas com PNC major, prevendo-se que este nimero
duplique a cada 20 anos, com cerca de 131,5 milhées de in-
dividuos diagnosticados até 2050%. O impacto econémico
global da PNC major é significativo, com custos estimados em
818 milhdes de ddlares americanos®. Estima-se que, em 2018,
este valor atinja o patamar de um trilhdo de délares americanos,
acarretando sérias implicagdes as autoridades governamentais
e a sociedade global®,

As PNC major sdo causadas por neurodegeneragao progressiva,
sendo caracterizadas por alteracdes nos dominios cognitivos
especificos, como a atencao, a funcao executiva, a capacidade
de aprendizagem, memoria, linguagem, percepcdo motora e
cognicao social, interferindo em sua autonomia®. Com frequén-
cia, estas pessoas apresentam Sintomas Comportamentais e
Psicolégicos de Deméncia (SCPD), como agitacdo e recusa de
cuidados, dificultando a prestacdo dos cuidados®.

Mas, deve-se considerar que, na maioria dos casos, mesmo
com a progressdo da patologia, ndo ha alteraces da percepcao
emocional. Deste modo, o individuo com PNC pode ser profun-
damente afetado pelas condi¢des impostas pelo meio e pelos
cuidadores, por ndo estarem suficientemente preparados para
assistir estes individuos®. Como os cuidados nao sdo adequados,
geram um ambiente nocivo, quer a pessoa cuidada, por ndo ser
compreendida, com aumento dos niveis de ansiedade e desor-
ganizacdo; quer aos cuidadores, por nao saberem lidar com a
situacao, potencializando o desgaste emocional e a insatisfacdo
profissional®7,

A implementacao da Metodologia do Cuidado Humanitu-
de (MCH) tem evidenciado eficacia na prevencao e reducao
de comportamentos de agitacao das pessoas com deméncia;
aceitacdo do cuidado; ganhos na reconquista da autonomia e
independéncia da pessoa com PNC®7?), Estes ganhos em bem-
-estar e serenidade proporcionam um ambiente de harmonia na
realizacdo dos cuidados, refletindo-se, positivamente, na saude
dos cuidadores, na satisfacdo e no sentimento de realizacdo dos
profissionais envolvidos®.

As pesquisas sobre as implementacdes da MCH oferecerdo mais
subsidios para evidenciar cientificamente os resultados positi-
vos experimentados por varias instituicdes de saude em alguns
paises como Franga e Japao, que ja despertaram o interesse dos
governos. Em Portugal, o processo de implementacdo da MCH
estd sendo realizado em 43 instituicdes de vdrias tipologias de
cuidados, sobretudo, em unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivida durante a implementacao da MCH
em uma Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) e
seus beneficios nos idosos, familias, profissionais e instituicao.

Melo RCCP, Costa PJ, Henriques LVL, Tanaka LH, Queirés PJP, Aradjo JP.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre aimplementacao
da MCH, vivenciada pelos profissionais de satide que atuam na
ULDM em Portugal, seguindo as etapas do modelo de Imple-
mentacao da Prética Baseada em Evidéncia™.

Cenario do estudo

Em 2006, a RNCCI foi criada em Portugal para adaptar os
cuidados as exigéncias das pessoas e de seus cuidadores. O ob-
jetivo primordial estd na prestacao de cuidados integrados aos
que se encontram em situacdo de dependéncia, que precisam
de cuidados continuados de saude e apoio social, de natureza
preventiva, reabilitativa ou paliativa. Neste contexto, inserem-
-se os individuos com PNC e seus familiares que, muitas vezes,
assumem o papel de cuidadores informais.

A RNCCl assegura diversos regimes de prestacao de cuidados
como: internacao, unidades ambulatoriais, equipes hospitalares
e domicilidrias. As unidades de internacdo podem ser de quatro
tipologias: Unidades de Convalescenca (UC), Unidades de Média
Duracao e Reabilitacdo (UMDR), Unidades de Longa Duracgéo e
Manutencao (ULDM) e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP).
A finalidade das ULDM é proporcionar cuidados que previnam
ou retardem o agravamento da situacao de dependéncia, otimi-
zando tanto quanto possivel o estado de saude, em um periodo
de internacao, geralmente, superior a 90 dias.

A Unidade de referéncia é a ULDM, com lotacao para 30
pacientes. Os cuidados sao prestados por 34 profissionais de
diferentes dreas do conhecimento e acéo, tendo participado da
experiéncia: 11 enfermeiros, um médico, um fisioterapeuta, um
fonoaudiodlogo, um assistente social, um terapeuta ocupacional,
um psicologo, 11 auxiliares de acao direta e seis auxiliares de
servicos. Os pacientes tinham, em média, 78 anos de idade, tendo
a maioria como principal motivo de internagdao a dependéncia
nas Atividades de Vida Didrias, por alteragdes cognitivas.

Referencial tedrico

A MCH é uma metodologia de cuidado inovadora conce-
bida por Yves Gineste e Rosette Marescotti, desde 19797 Foi
implementada em diversos paises como: Canada, Franca, Suica,
Bélgica-Luxemburgo, Alemanha, Portugal, Japédo e Estados
Unidos. Com estas adesodes, foi preciso a criacao do Instituto
de Formacao Gineste-Marescotti (IGM) para organizar a imple-
mentacao e estruturar a formacdo dos profissionais. Tornou-se
uma metodologia transversal para qualquer cuidado, replicavel
nos diversos contextos, permitindo a operacionalizacdo da
relacdo por meio de cinco etapas consecutivas e dinamicas:
pré-preliminares, preliminares, rebouclage sensorial, consolidacao
emocional e o reencontro, perfazendo, aproximadamente, 150
técnicas relacionais?.

Os pré-preliminares tém como objetivo anunciar a presenca dos
cuidadores, abrir os canais relacionais, evitar abordagem surpresa,
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respeitar a privacidade e a autonomia. Os preliminares antecipam
a prestacao do cuidado com o estabelecimento de uma relagdo de
confianca pelo uso de pilares relacionais da Humanitude (olhar,
palavra e toque) e a obtencao de um consentimento relacional
por parte da pessoa cuidada. A rebouclage sensorial inclui a
prestacao de cuidados pressupondo a manutencao coerente de
uma ambiéncia emocional positiva entre o cuidador e a pessoa
cuidada por meio dos pilares da Humanitude (olhar, palavra,
toque e verticalidade). A consolidacdo emocional é uma etapa
de estimulo cognitivo e mnésico, e permite deixar na memoria
emocional da pessoa cuidada uma impresséo positiva da relagao
estabelecida e do cuidado, facilitando o consentimento relacional
e aaceitacao dos préximos cuidados?. O reencontro é o momento
final da relacdo em que um compromisso é obtido para os cuidados
futuros, ajustando, assim, o cuidado a vontade da pessoa. Nesta
etapa, a despedida é feita e marca-se novo encontro, verbal ou
por escrito, com referéncias temporais, preservando a relacédo e
prevenindo o sentimento de abandono®.

Para a organizacdo e implementacdo da MCH, foram seguidas
as etapas do modelo de Implementacao da Pratica Baseada em
Evidéncia''® para melhor analisar o processo de mudanga ocorrido
nesta instituicdo nas quatro etapas propostas: Conscientizacao
e criacdo de interesse; Construcao de conhecimento e compro-
misso; Promocéo da acdo e adogédo; e Acompanhar a integracdo
e sustentabilidade em sua aplicacéo.

Periodo da experiéncia

O periodo da experiéncia relatado, desde seu preparo, de-
correu entre setembro de 2014 e dezembro de 2016. Durante o
processo de implementacdo da MCH na ULDM, foram realizadas
entrevistas mensais estruturadas aos profissionais no sentido de
identificar suas principais dificuldades na prestagao dos cuidados
e as estratégias utilizadas para supera-las.

Avaliacao da experiéncia

Para avaliar a apropriacdo da MCH pelos profissionais, mensal-
mente, foram realizadas: observacao sistematizada dos cuidados
de higiene e conforto, mobilizacdo e alimentacéo registrada em
uma planilha denominada Sequéncia Estruturada de Procedi-
mentos Cuidativos Humanitude (SEPCH)", que permite avaliar
a implementacdo na pratica dos principios Humanitude e a
operacionalizacdo da MCH. Esta compde-se de cinco etapas con-
secutivas e dinamicas: pré-preliminares, preliminares, rebouclage
sensorial, consolidacdo emocional e reencontro.

Para avaliar os ganhos obtidos com os pacientes, foram apli-
cadas as seguintes escalas: de Braden, Morse, indice de Barthel
e Mini Mental State Examination; nos familiares e profissionais,
foram realizadas observacdes e entrevistas estruturadas.

RESULTADOS

A fase de “conscientizacao e criacdo de interesse” iniciou-se
antes da abertura da ULDM, em setembro de 2014, quando um
grupo restrito de profissionais de saude participou de um encon-
tro de sensibilizagao sobre a MCH, que resultou em um impacto
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positivo nos profissionais, que se interessaram em implementar
a MCH, pela eficécia na pratica dos cuidados.

Com o inicio do funcionamento da ULDM, em novembro de
2014, os profissionais comecaram a aplicar algumas técnicas e
principios apreendidos na formacéo e sensibilizaram seus pares
para adogao das praticas da MCH preconizadas, assim como seus
principios. Contudo, os lideres formais identificaram dificuldades
na implementacdo da MCH, em razéo da falta de formacéo e trei-
no de técnicas para profissionalizar a relacdo e da dificuldade na
comunicacdo com os pacientes, sobretudo com os que apresenta-
vam comportamentos de agitacdo e recusa de cuidados. Como os
resultados ndo estavam sendo satisfatdrios, as liderancas decidiram
providenciar a formacao e a capacitacdo de 12 profissionais de
saude para os procedimentos cuidativos Humanitude, passando
a fase de “construcéo do conhecimento e compromisso”.

Assim, em fevereiro de 2016, foi realizada a formacdo em Huma-
nitude, ministrada e supervisionada por formadores certificados
do Instituto Gineste-Marescotti’ (IGM) Portugal. Esta formacao
teve um total de 51 horas, incluindo um componente tedrico,
tedrico-pratico e pratico realizado diretamente com os pacientes.
A formacao foi desenvolvida em duas fases: Sensibilizacdo (16
horas), envolvendo os lideres formais e informais, e a Disseminacgao
(35 horas), no periodo de fevereiro a abril de 2016, tendo-se a
expectativa de que, em 3 meses, todos os profissionais da equipe,
por contaminacao positiva, incorporassem os principios da MCH
em sua pratica. No entanto, verificou-se que a formacao inicial
nao foi suficiente para uma eficaz capacitacdo e construcao de
compromisso de todos os elementos da equipe.

Uma das dificuldades identificadas foi a rotatividade dos enfermei-
ros, havendo necessidade de formar os enfermeiros recém-admitidos
com técnicas relacionais, para poderem ser agentes de mudancas,
cuidando, prescrevendo e supervisionando as praticas cuidativas.
Outra dificuldade apresentada foi o fato dos familiares e cuidadores
informais estarem centrados no modelo de cuidado paternalista, de
substituicdo da pessoa cuidada, e ndo compreenderem a atuagao
dos profissionais treinados em MCH, que incentiva a verticalizacéo,
o autocuidado e a promogdo da autonomia.

A partir daidentificacdo dos problemas, foram definidas novas
estratégias para a fase de“Promocéo da acdo e adocdo das boas
préticas”, com a criacdo de um grupo de apoio constituido de 12
profissionais que tinham realizado as duas fases de formacao inicial
(sensibilizacdo e disseminacéo), envolvendo os lideres formais e
informais. A criacdo deste grupo foi determinante, pois permitiu
formar uma equipe de profissionais com ferramentas de gestao
estratégica, operacional e de lideranca que serviram de alavanca
na implementacéo eficiente da MCH. O grupo de apoio teve a
funcao de realizar a monitorizacdo e acompanhamento do pro-
cesso de implementacao, coletando sistematicamente os dados
sobre o aprendizado aplicado na pratica da MCH; identificando
os problemas a serem melhorados e planejar as estratégias mais
adequadas paraimplementar as medidas corretivas; como também
as atividades que assegurem a adesdo da equipe a adocdo dos
principios e procedimentos cuidativos Humanitude.

No sentido de“Acompanhar a integracdo e sustentabilidade em
sua aplicacdo’, o grupo de apoio passou a usar estratégias de moni-
torizagdo daimplementacdo da MCH, mensalmente, entre setembro
e dezembro de 2016, pela aplicagdo da SEPCHY. Esta planilha de
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observacao sistematizada dos procedimentos realizados durante
os cuidados de higiene e conforto, mobilizacéo, alimentacéo, entre
outros, permitiu avaliar aimplementacédo na pratica dos principios
Humanitude. Os dados foram analisados e apresentados a equipe
para verificar a evolucéo e os pontos criticos que necessitavam me-
Ihorar. Assim, foram definidos os objetivos e o desenvolvimento de
outras estratégias como: escrever slogans e cartazes para relembrar
alguns procedimentos relacionais, como bater a porta, apresentar-se,
agradecer, marcar novo encontro e despedir-se, para a integracdo
e sustentabilidade de sua aplicagdo na pratica“®.

Para a integracao dos novos profissionais, estes foram incen-
tivados a participar da formacéo e recebimento de acompanha-
mento e supervisdo da prestacdo de cuidados até a apropriacdo
dos conceitos, principios e técnicas relacionais na MCH. Os
familiares e cuidadores informais passaram a ser mais integrados
nos cuidados voltados para a MCH e aprenderam as técnicas
relacionais para melhor relacionar-se com seu familiar, além de
compreenderem a necessidade da estimulacao continua paraa
verticalidade, autocuidado e autonomia.

Os ganhos obtidos pelos profissionais, dos idosos, da familia
e da instituicdo ao longo do processo de implementacdo desta
metodologia de cuidado, foram sendo monitorizados e registra-
dos mensalmente. Nos profissionais de saude, verificou-se uma
maior conscientizacdo das potencialidades da pessoa cuidada
e a compreensdo de seus comportamentos, promovendo me-
Ihor gestdo das emocdes, maior intencionalidade na relacdo e
responsabilidade no cuidar; melhora da motivacao, satisfacdo
profissional, sentimento de dever cumprido e trabalho em equipe
multiprofissional. Nos idosos, verificou-se reducao da oposicdo
aos cuidados e ao cuidador, aumento na aceitacdo do cuidado,
diminuicdo do consumo de antipsicéticos. Assim como diminui-
¢ao de déficit cognitivo, reducdo de pessoas classificadas como
totalmente dependentes, diminuicao do risco de desenvolvimento
de lesdes por pressao e diminuicao de risco elevado para queda.
Nos familiares, observou-se maior envolvimento na prestacao dos
cuidados, facilidade na compreensao dos comportamentos do
familiar idoso e a adaptacdo de técnicas relacionais promotoras
de maior aproximacéo e interacdo. Na prestacao dos cuidados,
houve maior facilidade no cuidado aos idosos com deméncia,
reduzindo a sua agitacdo e aumentando a aceitacao do cuidado.
A nivel institucional, constatou-se uma mudanca de cultura de
cuidados mais centrada na humanizacdo da assisténcia e nas
relagdes estabelecidas com as pessoas cuidadas e com toda a
equipe de saude multiprofissional.

Os ganhos obtidos pela implementagdo desta metodologia
de cuidar foram apresentados a equipe multiprofissional no
sentido de aumentar sua motivacdo e satisfacdo profissional.
Os resultados também foram divulgados por comunicacgéo oral
e em formato de poster em eventos cientificos e publicacdes
em revistas cientificas.

DISCUSSAO

No processo de implementacdo da MCH, a principal dificuldade
esta relacionada com a falta de formacédo dos enfermeiros sobre
técnicas relacionais, dificultando a apropriacao e aplicacdo na prética
desta metodologia de cuidado, o que também foi corroborado
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em outro estudo®. As estratégias utilizadas relacionam-se com a
necessidade de acompanhamento e conscientizagao das técnicas
gue profissionalizam o cuidar, indo ao encontro de outros estudos
realizados sobre esta tematica®®. AMCH rompe paradigmas sobre a
possibilidade de estar totalmente baseada em técnicas para cuidar
em humanitude e qualquer cuidador pode ser treinado, indepen-
dentemente de possuir ou ndao um perfil, por exemplo, empético.
A partir das técnicas, os cuidadores desenvolvem a atencao mais
consciente das suas proprias percepg¢oes e as do outro.

Os ganhos obtidos com a implantacdo desta metodologia
centram-se nos profissionais, nos idosos, na prestacdo dos cuida-
dos e na instituicao®?. Nos profissionais, ficou evidente a maior
compreensao dos comportamentos da pessoa cuidada, gestdo
das emocdes e satisfacdo profissional em razdo dos resultados
positivos obtidos®?. Nas pessoas cuidadas, salientou-se a redu-
¢ao de oposicdo aos cuidados®®? e 0 aumento na participagao
no autocuidado®. Na prestacao dos cuidados, verificou-se maior
facilidade no cuidado aos idosos demenciados em razédo do am-
biente de harmonia proporcionado durante a assisténcia. Este
ambiente estd relacionado, com a capacitacdo dos profissionais
com técnicas relacionais e a apropriacao da MCH, que, por meio
da sequéncia estruturada de procedimentos relacionais, facilita a
operacionalizagdo e sistematizacao da relagao na pratica”, evitando
realizar cuidados forcados e de surpresa, promovendo na pessoa
cuidada sentimento de respeito pela sua liberdade, dignidade e
autonomia, contribuindo para reducdo da agitacdo e aumento
na aceitacao dos cuidados®. Em nivel institucional, percebeu-se
mudanca na cultura dos cuidados, criando-se um ambiente e um
clima organizacional promotor de humanizagao da assisténcia®.

Limitacoes do estudo

A limitacdo esta relacionada ao fato de a implementacao do
treinamento, capacitagdo, acompanhamento e avaliagdo dos ges-
tores e profissionais para atuarem na MCH ter sido testada na sua
totalidade em uma determinada ULDM. Hé a necessidade de testar
o processo de implementacao, como relatado, em outras ULDM.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O relato desta experiéncia de implementacdo da MCH, como
tecnologia de cuidar inovadora e da eficécia dos ganhos obtidos,
possibilitard novos olhares no cuidar em enfermagem, reunindo a
tecnicidade, tecnologia e cientificidade da evidéncia clinica, tendo
aesséncia da humanitude como base de sustentacao na formacao
e atuacao do enfermeiro, contribuindo para a mudanca de cultura
dos cuidados e das politicas de saude publica, sobretudo, no cenario
da populacdo idosa e seus familiares. Esta metodologia possibilita o
aumento da efetividade do cuidado e a satisfacao dos cuidadores.

CONCLUSAO

A implementacdo da MCH é um processo que necessita de
acompanhamento e monitorizacao para a sustentabilidade e
consolidacdo das boas praticas por todos os profissionais e par-
ticipacdo efetiva dos gestores, no sentido de se obter melhores
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resultados. A mudanca da cultura de cuidados assume-se como
um desafio, dado que os profissionais estéo, por vezes, rotinizados/
formatados com determinadas préticas cuidativas e necessitam,
em uma primeira fase, conscientizacdo sobre as evidéncias das
metodologias de cuidar inovadoras para aceitarem e reconhe-
cerem as praticas que precisam de melhorias e, assim, realizar o
processo de capacitacdo e adocao de novas praticas no cuidar.

Melo RCCP, Costa PJ, Henriques LVL, Tanaka LH, Queirés PJP, Aradjo JP.

A evidéncia dos resultados positivos desta metodologia de
cuidado leva a reflexdes sobre a necessidade de mudanca da
formacao dos profissionais de satde, do paradigma dos cuidados
com foco na tarefa, para um cuidado relacional profissionalizado
e promotor de uma sociedade mais democratica, respeitando a
dignidade, autonomia e liberdade da pessoa cuidada e daquela
que cuida.
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