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Resumo

Obijetivo: compreender as repercussdes do uso da Metodologia do Cuidado Humanitude na vida dos profissionais
que atuam em uma estrutura residencial para pessoas idosas de Portugal, durante o enfrentamento da COVID-19.
Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado em uma estrutura residencial para pessoas idosas no norte de
Portugal. Participaram dessa investigacdo oito profissionais que apresentavam formagdo na Metodologia de
Cuidado Humanitude e com experiéncia na assisténcia ao idoso. A coleta de dados ocorreu de forma online
durante os meses de setembro e outubro de 2020, e os resultados foram analisados com base na andlise de
contedo de Bardin. Resultados: Participaram da pesquisa, enfermeiros, assistente social, psiclogo, sociologo,
terapeuta ocupacional e administrador. A problematizacéo dos resultados seguiu duas grandes categorias as quais
abordaram as tematicas referentes a consolidagdo de um ambiente saddavel no trabalho e a redefinigdo da gestéo
do cuidado. Conclusdo: Foi possivel compreender que a Metodologia de Cuidado Humanitude repercutiu na vida
dos profissionais de modo que os mesmos puderam identificar fatores motivacionais, satisfatorios e de valoracao
do processo de trabalho, assim como, caracteristicas oriundas tanto dos pilares como dos fundamentos da
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metodologia, repercutiram de forma positiva na vida dos profissionais diante do enfrentamento das dificuldades
experienciadas pela COVID-19.

Palavras-chave: Infeccdo por coronavirus; Assisténcia a idosos; Humanizagdo da assisténcia;
Institucionalizacdo; Pessoal de saude.

Abstract

Obijective: to understand the repercussions of the use of the Methodology of Humane Care in the lives of
professionals working in a residential structure for the old people of Portugal, during the confrontation of
COVID-19. Method: Descriptive, qualitative study, carried out in a residential structure for the old person in
northern Portugal. Eight professionals who were trained in the Methodology of Humane Care and with
experience in caring for the elderly participated in this investigation. Data collection occurred online during
September and October 2020, and the results were analyzed based on Bardin's content analysis. Results: Study,
nurses, social worker, psychologist, sociologist, occupational therapist and administrator. The problematization of
the results followed two major categories which addressed the themes related to the consolidation of a healthy
environment at work and the redefinition of care management. Conclusion: It was possible to understand that the
Methodology of Humanitude Care had repercussions on the lives of professionals so that they could identify
motivational, satisfactory and evaluation factors of the work process, as well as orriundas characteristics of both
the pillars and the fundamentals of the methodology, reflected positively in the lives of professionals in the face
of coping with the difficulties experienced by COVID-19.

Keywords: Coronavirus infections; Old age assistance; Humanization of assistance; Institutionalization. Health
Personnel.

Resumen

Objetivo: comprender las repercusiones del uso de la Metodologia de Atencibn Humana en la vida de los
profesionales que trabajan en una estructura residencial para los ancianos de Portugal, durante el enfrentamiento
de COVID-19. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado en una estructura residencial para la persona
mayor en el norte de Portugal. En esta investigacion participaron ocho profesionales formados en metodologia de
atencion humana y con experiencia en el cuidado de personas mayores. La recopilacion de datos se realiz6 en
linea durante septiembre y octubre de 2020, y los resultados se analizaron en funcion del analisis de contenido de
Bardin. Resultados: Estudio, enfermeras, trabajador social, psicélogo, sociélogo, terapeuta ocupacional y
administrador. La problematica de los resultados siguié a dos grandes categorias que abordaron los temas
relacionados con la consolidacion de un entorno saludable en el trabajo y la redefinicion de la gestién de la
atencion. Conclusion: Era posible entender que la Metodologia de Atencidn a la Humanidad tenia repercusiones
en la vida de los profesionales para que pudieran identificar factores motivacionales, satisfactorios y de
evaluacion del proceso de trabajo, asi como caracteristicas orriundas tanto de los pilares como de los
fundamentos de la metodologia, reflejados positivamente en la vida de los profesionales ante las dificultades
experimentadas por COVID-19.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Asistencia a los ancianos; Humanizacion de la atencién;
Institucionalizacion; Personal de Salud.

1. Introducéo

Em 2019, uma doenga surgiu na cidade de Wuhan, na China. Foi descoberto um novo virus da familia coronavirus,
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), que causa a doenca Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
com alto poder de transmissibilidade, determinando um quadro clinico de infecges assintomaticas, a quadros respiratérios
graves (Faro et al, 2020). Devido ao elevado grau de morbidade e mortalidade, chamou a atencéo das autoridades sanitérias do
mundo. Assim, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou situagdo de pandemia e determinou medidas preventivas em
todos os continentes (Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2020).

Né&o diferente dos demais paises europeus, Portugal obedeceu de forma criteriosa as orientacfes da OMS, cumprindo
o distanciamento social, principalmente dos grupos de risco, além das medidas protetivas e uso dos equipamentos de protecao
individual (EPI) (Xiang et al, 2020; Ferguson et al, 2020). Logo, diante da conjuntura pandémica, a necessidade de
distanciamento social repercutiu em impactos significativos, principalmente para os idosos por integrarem o grupo de risco. A
situacdo agrava-se no caso de idosos que estdo em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), pois representam o

principal fator de risco para morbimortalidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Moraes et al, 2020).
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Ainda, o impacto nos profissionais de salide que atuam na assisténcia ao publico idoso, também, é relevante. Neste
caso, estes profissionais, além de expostos aos riscos biolégicos, pelas situacdes cotidianas vivenciadas durante a pandemia,
constituem potencial grupo de risco para evoluirem com efeitos adversos na sadde mental, como ansiedade, medo, depresséo,
insdnia e angustia (Kang et al, 2020; Lai et al, 2020). No estudo de Zhang et al, (2020) foi evidenciado que os profissionais de
salde, durante a pandemia da COVID-19, manifestaram sofrimento psiquico, estresse e pressdo psicolégica pela possibilidade
de infectar-se e espalhar o virus para os idosos sobre seus cuidados e a familia, despontando a necessidade de reorganizar a
vida profissional, juntamente com a privada e social.

Nesse contexto, interessa entender se a Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) repercute na atuagdo
profissional. Esta metodologia em desenvolvimento desde 1970 por Gineste e Marescotti, inclui trés pilares relacionais (o
olhar, a palavra e o toque) e um pilar identitario (a verticalidade). Operacionaliza-se por meio de uma sequéncia estruturada de
procedimentos cuidativos humanitude (SEPCH), que se sistematiza em cinco etapas: 1) Pré-preliminares: consiste no andncio
da presenca dos cuidadores, abrindo os canais relacionais, com vistas a evitar abordagem surpresa, com respeito a privacidade
e autonomia da pessoa cuidada; 2) Preliminares: possibilita o estabelecimento da relagdo através do olhar, da palavra e do
toque, procurando obter o consentimento relacional por parte da pessoa; 3) Rebouclage sensorial: é a prestacdo dos cuidados,
permitindo manter uma coerente ambiéncia emocional positiva entre o profissional de salde e a pessoa cuidada atraves da
utilizacdo dos pilares relacionais; 4) Consolidacdo emocional: é uma fase em que se promove uma impressao positiva na
memoria emocional da pessoa cuidada, facilitando a aceitacdo dos préximos cuidados; 5) Reencontro: € o momento da
finalizagdo da relacdo e da despedida, em que se estabelece 0 compromisso para um novo encontro e futuros cuidados,
evitando a sensacdo de abandono e de desprezo (Figueiredo, Melo, & Ribeiro, 2018; Henriques et al., 2019).

A MCH é uma estratégia que realiza o cuidado ao ser humano, acolhendo-o na sua humanidade em qualquer contexto,
a qual previne a recusa do cuidado e agitacdo, uma vez que a pessoa se sente respeitada na sua autonomia e dignidade. Ao ser
assertiva, consequentemente também cuida do profissional de saide (Henrique et al, 2020). Estudo identificou que, a
implementacdo da MCH ocasiona mudancas na cultura organizacional, pois a partir dela, € possivel atribuir intencionalidade a
relacdo de cuidado prestado, tirando o foco central da tarefa realizada, fator este que influenciou na redugdo dos niveis de
burnout investigado entre os profissionais (Pinto, 2019).

Diante do exposto, nossas reflexdes sdo confrontadas pelo contexto emergente da pandemia COVID-19, direcionando
0s questionamentos para a seguinte problematica: quais as repercussdes do uso da MCH na atuacdo dos profissionais de salde,
durante o enfrentamento da COVID-19?

Destarte, 0 estudo objetivou compreender as repercussdes do uso da Metodologia do Cuidado Humanitude na vida dos

profissionais que atuam em uma estrutura residencial para pessoas idosas de Portugal, durante o enfrentamento da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa (Yin, 2016), realizado em uma Estrutura Residencial
para Pessoa Idosas (ERPI) do Norte de Portugal, onde a MCH ja esta implantada e em fase de certificacdo. Nesta instituicdo
residiam 28 idosos, sendo que outros 30 idosos frequentavam o local apenas durante o dia.

A equipe atuante na instituicdo é constituida por 20 profissionais de diversas areas. Neste estudo participaram 8
profissionais, selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: terem formacdo em MCH e experiéncia na assisténcia a
idosos na ERPI durante a pandemia da COVID-19. Como critérios de exclusdo elencou-se: profissionais que estavam em férias
ou em licenca durante o periodo da coleta dos dados. Dos 20 profissionais da instituigdo, oito atenderam aos critérios de

inclusdo, sendo que todos foram convidados e aceitaram participar do estudo, ndo havendo recusas.
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A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas online, usando a plataforma Zoom, durante os meses de setembro
e outubro de 2020. O roteiro da entrevista foi composto de dados s6cio demograficos e por uma questdo norteadora: “Quais séo
as repercussdes da utilizacdo da MCH na sua vida como profissional ao cuidar de idosos residentes na ERPI, durante a
pandemia da COVID-19?”

Foi adotada como técnica de analise e tratamento dos dados, a categorizacdo proposta por Bardin (2016), a qual € uma
modalidade de analise de conteldo que operacionalmente é constituida por trés etapas: pré-analise, analise, tratamento dos
resultados e interpretacéo.

Por tratar-se de uma pesquisa cientifica envolvendo seres humanos asseguraram-se o0s principios éticos e legais
postulados na Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde de n°® 466/12 (Brasil, 2012), sendo aprovada em 18 de julho de 2020,
pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade Federal do sul do Brasil, sob o parecer CAAE: 33882620.5.0000.5564.
Para a realizacdo das entrevistas foi assinada a declaracdo de consentimento informado, sendo garantido o carater voluntario da
participacdo e assegurada inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre Eesclarecido foi
enviado por email para cada profissional que aceitou participar, apds a assinatura e o reenvio a autora principal, as entrevista
foram agendadas. Foi também dada a oportunidade de terem acesso a transcri¢do do verbantim obtido das entrevistas e ao
estudo final. Como garantia da confidencialidade e anonimato, foi utilizada para identificar os participantes da pesquisa a letra
“E”, que significa Entrevistado, seguido de um nimero arabico (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8) na ordem cronolégica em que

as entrevistas aconteceram.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo oito profissionais, sendo seis do sexo feminino e dois do sexo masculino. As idades variaram
entre 30 a 50 anos, sendo a maior frequéncia de 40 anos. Todos os participantes tinham como habilitacdo curso superior nas
seguintes areas: trés enfermeiros, um assistente social, um psicélogo, um sociélogo, um terapeuta ocupacional e um
administrador. Em relacéo ao tempo de atuacdo na ERPI, dois profissionais tinham seis anos e dois vinte e trés anos, sendo que
a maior concentragdo aconteceu entre oito a doze anos.

Da andlise de conteido das entrevistas emergiram duas categorias 1) Consolidacdo de um ambiente saudéavel no
trabalho; 2) Redefini¢do da gestdo do cuidado. Em cada categoria foram identificadas duas subcategorias, conforme a Tabela
1.

Tabela 1: Categorias, subcategorias e unidades de registo emergentes das repercussdes da MCH na vida de profissionais da
sadde na assisténcia aos idosos.

Categorias Subcategorias Unidades de registo
Consolidacdo de um ambiente saudavel Motivacdo, satisfagdo e valorizagdo com 5
no trabalho o trabalho
Reducéo do estresse profissional 2
Redefini¢do da Gestdo do Cuidado Papel dos gestores no cuidado 3
Papel dos familiares no cuidado 2

Fonte: Autores.

Consolidagdo de um ambiente saudavel no trabalho

Os profissionais que atuaram na ERPI durante a pandemia da COVID-19 mantiveram o foco no cuidado em
humanitude, permanecendo fiéis a esse aprendizado. Diante dos desafios vivenciados com a pandemia, os participantes do
estudo continuaram a desenvolver de maneira compromissada a assisténcia aos idosos, sendo que o uso da MCH repercutiu de

maneira positiva na atuacdo profissional, consolidando um ambiente saudéavel de trabalho o qual pode ser identificado e aqui
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apresentado como duas subcategorias, a da Motivacdo, satisfacdo e valorizacdo com o trabalho e Reducdo do estresse

profissional.

Motivacao, satisfacdo e valorizagdo com o trabalho
A motivacdo dos profissionais no trabalho ndo esta associada somente a vontade de se manter naquele emprego.
Percebe-se que é o sentimento que move as a¢des na ERPI, influenciando diretamente no comportamento do individuo

no trabalho, que se relaciona com comprometimento, como evidenciado nos depoimentos a seguir:

“Sei que 0 nosso coragdo esta no sentido certo, e 0s nossos 6culos ndo mudam, a forma de olhar, de cuidar, nédo

muda. E isto que me move vir trabalhar e vencer as barreiras diante da pandemia” (E4).

“No dia a dia algumas agBes conjuntas e organizadas nos ajudaram a continuar, a levantar de manhg, e vir e
encarar mais um dia e, a nos manter ao lado deles como estdvamos antes. Mesmo com as altera¢fes causadas pela
pandemia, continuamos a estar proximos, porque eles estdo aqui conosco, assim venho encorajada para enfrentar
outro dia de trabalho ” (E5).

E notério que os alicerces descritos na MCH sdo a base das relagdes. A referida metodologia permite a
operacionalizacdo da relacdo por meio de uma Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH),
tendo como objetivo criar um relacionamento positivo, com vistas a alcangar uma sensacdo de bem-estar para o ser cuidado e
também para o cuidador (Henriques et al, 2019). Os profissionais reforcaram que as a¢des conjuntas e estruturadas os encoraja
a retornar no préximo dia ao trabalho, mesmo diante dos mais variados desafios impostos pela pandemia.

A organizacdo do servico com base na MCH favorece a preservacdo da motivagdo, sentimento este confrontado
devido a gravidade da pandemia COVID-19. Estudo aponta que profissionais da salde sdo considerados o grupo de maior
vulnerabilidade, logo, é compreensivo que sentimentos de apreensdo e medo possam ser relatados, reforcando assim a
necessidade de um investimento em fatores gerenciais 0s quais possam potencializar o bem-estar destes profissionais (Oliveira
et al, 2020).

O fato de eles terem conhecimento da metodologia de trabalho Humanitude e das boas praticas em que ela se apoia,

motiva a sua praxis cotidiana, como descrito a seguir:

“Hoje a comunicagéo é mais dificil porque temos a mascara que € uma barreira. Tivemos que reinventar o sorriso e
comegamos a sorrir mais com o olhar. Agora o abrago tem que ser s6 0 nosso, ndo temos mais a familia aqui [...]
viver cada momento com os idosos é uma alegria, da significado a minha vida, o abraco, a palavra doce tem maior

significado agora” (ES).

A equipe ao se apropriar dos pilares relacionais (o olhar, a palavra e o toque), que sdo fundamentos da MCH,
compreende que ao alicercar o cuidado nesses preceitos, sua vida e a assisténcia em sadde adquire maior significado,
promovendo alegria em seu existir. A humanizagdo dos cuidados, por meio da utilizacdo de técnicas relacionais gradativas
referentes ao olhar, palavra e toque, evitam abordagens surpresas, 0 que favorece a assisténcia, a interacdo entre cuidador e ser
cuidado, promovendo satisfacdo com o trabalho desempenhado e ampliacdo da qualidade de vida dos profissionais (Dantas et
al, 2017).
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A MCH utiliza técnicas relacionais, caracterizadas pela suavidade, como o toque com ternura, e particularidades
muito sutis, em que gestos técnicos e com vinculagdo sdo indissociaveis, 0 que possibilita cuidar e preservar a dignidade da
pessoa cuidada (Melo et al, 2017).

Ainda, é interessante observar que a abordagem humana faz sentido a existéncia dos cuidadores e ela proporciona

valorizacdo no trabalho:

“Eu tenho uma abordagem mais humana, eu acho que as pessoas ddo maior valor a competéncia humana, assim
temos maior valorizagdo do nosso trabalho, o que me deixa muito grato e com desejo de fazer ainda melhor, ver que

as pessoas gostam do meu trabalho ” (E1).

“Para mim quando dizem “obrigado”, é muito gratificante. Fico muito feliz, sou plenamente feliz com este trabalho ”
(E7).

A MCH é uma ferramenta de trabalho que apresenta uma reconhecida riqueza de valores, principios, normas e pilares
gue otimiza e qualifica os servicos prestados, consequentemente aumenta a satisfacdo e motivacéo dos profissionais envolvidos
na relacdo do cuidar (Costa, Galvdo, & Baptista, 2014). Segundo estudos desenvolvidos por Salyers et al, (2017) os niveis de
satisfacdo no trabalho tém declinado com o passar das décadas, em especial, 0s que dizem respeito a satisfacdo no ambiente de
trabalho de cuidado a idosos institucionalizados. Ressalta-se que existe uma associagdo entre satisfacdo no trabalho e qualidade
de vida dos profissionais, sendo indissociavel esta conotagdo (Lima, Gomes, & Barbosa, 2020).

Os resultados deste estudo demostraram que a satisfacdo dos profissionais que atuam na ERPI esta relacionada a
multiplos fatores, os quais em sua quase totalidade estdo interligados a aspectos subjetivos aprendidos na MCH, os quais se
materializam nas préticas do trabalho, promovendo motivacdo para continuar fortalecidos, mesmo diante dos desafios no
enfrentamento da COVID-19. O trabalhador se vé& na obra que executa, envolvendo-se e dando significado a sua existéncia por
meio das rela¢6es desenvolvidas (Lima, Gomes, & Barbosa, 2020).

Estudo em uma instituicdo de longa permanéncia brasileira evidenciou que a falta de qualificacdo dos profissionais 0s
leva, muitas vezes, a préaticas equivocadas em fungdo de esteredtipos associados ao envelhecimento, gerando desmotivagdo e
insatisfacdo com o trabalho, o que compromete a valorizacdo dos profissionais (Roquete, Batista, & Arantes, 2017).

Neste sentido, fica evidente que balizar o cuidado em uma metodologia que apresenta uma sequéncia estruturada de
procedimentos cuidativos humanitude facilita o desenvolvimento do trabalho. A implementacdo da MCH para a qualidade da
assisténcia a sade em uma unidade de cuidados continuados promove a dignidade do ser cuidado, aceitagdo da assisténcia,
melhora da satisfacdo profissional e reducéo da taxa de absenteismo (Henriques et al, 2019).

A utilizacdo da MCH repercute na vida dos profissionais de forma positiva, expressada a partir da manifestacdo da
satisfacdo que esses profissionais encontram ao desempenhar seus trabalhos, justamente pela relacdo que estabelecem com os
pacientes. E sabido que o envolvimento com o trabalho, o reconhecimento do sentido das agBes realizadas e a consciéncia de
estar fazendo a diferenca na vida dos pacientes sdo fatores geradores de bem-estar, de sentimentos positivos e saudaveis. Ja o
contrario, a falta de relagdo afetiva e 0 ndo reconhecimento da importacia do trabalho prestado resultam no desinteresse das
praticas laborais (Silva et al, 2020).

Diante das adversidades enfrentadas durante a pandemia da COVID-19, poder contar com um ambiente de trabalho
que proporcione relagdes saudaveis é fundamental. A inexisténcia de um ambiente de trabalho adequado pode resultar em
estresse laboral, comprometer o bem estar fisico e emocional, resultando em esgotamento e consequentemente comprometer as

praticas de cuidado prestadas (Schultz, et al, 2020). Foi possivel identificar a presenca de relagGes saudaveis nas falas onde os
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profissionais ndo relacionam suas préticas com tarefas a serem cumpridas, e sim com uma abordagem humanizada — onde séo
capazes de reconhecer o seus valores profissionais — ou seja, como apontado por Tavares, Melo, & Henriques (2020), a

preocupacao é em estabelecer uma relagéo positiva com a pessoa cuidada.

Reducao do estresse profissional
O trabalho desempenha papel fundamental nas condi¢Ges de vida dos individuos, é por meio dele que as pessoas se
relacionam, oportunizando o convivio social, com desenvolvimento da sua cidadania. No entanto, 0 ambiente ocupacional

pode gerar interferéncia nas condicoes de satde dos trabalhadores, causando tristeza e sofrimento:

“As vezes sentimos como uma bola de neve de negativismo, viemos com nosso plano de cuidados, com a nossa melhor
intencdo, mas a pessoa ndo aceita o cuidado, pode até se tornar agressiva conosco e levamos esta carga emocional
para o proximo cliente e as vezes até para casa. Ao sair do trabalho nosso coragdo vai cheio de tristeza! Muitas vezes
estamos no limite, ha um sentimento de insatisfagdo, mas ao conversar com um colega que esta conosco, logo este

sentimento se vai”’ (E1).

“Temos momentos de desénimo, de medo, momentos menos bons, mas conseguimos superar, porgue encontramos na
humanitude aquilo que ela nos ensinou, um cuidado de modo diferente, mais humano que valoriza a relagdo com o
outro” (E3).

Os depoimentos revelam sentimentos de tristeza, frustracdo, insatisfacdo, abalo e desanimo, emogdes que podem ter
vindo a tona em funcéo do contexto experimentado devido a pandemia da Covid-19 e todo o cenario que ela envolve. Estudo
demonstra que as situagdes vivenciadas pelos profissionais de salide no enfrentamento a pandemia revelaram a realidade de
sofrimento emocional a que estes trabalhadores estdo sujeitos, pois muitos tendem a relatar sentimento de culpa, raiva,
frustragdo e tristeza (Duarte, Silva, & Bagatini, 2021).

No entanto, as falas indicam que o fato de conhecer e utilizar a MCH possibilita a supera¢do dos momentos dificeis.
A MCH tem contribuido para que os profissionais de salde tenham maior conscientizacdo das potencialidades da pessoa
cuidada e a compreensdo de seus comportamentos, promovendo melhor gestdo das emoc¢es, maior intencionalidade na relacéo
e responsabilidade no cuidar, com o despertar do sentimento de dever cumprido e foco no trabalho em equipe (Melo et al,
2019). Tais aspectos favorecem o cotidiano de cuidado e a manutencdo de relagdes harménicas, com valorizagdo do trabalho
em equipe, o que dignifica a pessoa cuidada e os colegas de trabalho.

Ainda, o discurso demonstra que viver em um ambiente agradavel e bonito proporciona felicidade e reduz o estresse

dos profissionais.

“Tenho que ressaltar que temos aqui um bom espaco fisico, uma boa casa, em que as pessoas tem diferentes salas
para estar, para fazer suas atividades, temos a horta, o jardim, os carros para os levar a passear, sinto que, todo o

espago que temos tem contribuido para nos sentirmos melhores e mais felizes” (ES).

Este discurso enfatiza a importancia de se preservar um principio da MCH relacionado com a transformacdo das
intituigdes em “lugar de vida e lugar de vontades” (Gineste & Pelissier, 2008), ou seja deve-se ter em conta a docilidade
ambiental, para que os profissionais e as pessoa cuidadas sintam bem-estar, reduzindo os fatores desencadeadores do estress,

na medida em que 0 ambiene atua como auxilio protesico e terapeutico (Cassarino & Setti 2015).
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Redefinicéo da Gestdo do Cuidado

A MCH foi implantada em varios paises do mundo e esta em fase de certificagdo em Portugal (Figueiredo, Melo &
Ribeiro, 2018). Ela confere seguranga aos profissionais, pois sabem o que estdo desenvolvendo e como devem realizar a
assisténcia (Henriques, et. al., 2019). No entanto, para seguir uma metodologia orientadora do cuidado é essencial que 0s
gestores das instituicbes reconhecam nela o seu valor atribuido. Ainda, é primordial que os familiares conhecam e sintam-se
seguros quanto as técnicas utilizadas ao deixarem seus entes queridos para serem cuidados em instituicbes onde a metodologia
existe. Dessa forma, para que ocorra uma repercussao positiva da MCH na vida dos profissionais, foi necessario o
envolvimento dos gestores e dos familiares.

A partir deste entendimento, duas subcategorias contemplam essa discussdo, a do Papel dos gestores do cuidado e a

do Papel dos familiares.

Papel dos gestores no cuidado
A gestdo do cuidado em salde deve envolver multiplas dimensdes, ajustando-se a cada fase da vida, na direcdo de
buscar o bem-estar, seguranga, autonomia e conferir qualidade aos servicos prestados por meio de investigagdo na formacéo

profissional:

“Explicar para os gestores que é preciso investir no potencial humano, em formacdo e nas competéncias

profissionais, isto da qualidade e seguranca ao trabalho” (E1).

“As equipes tem permanentemente uma orientacdo para desenvolver suas atividades e um feedback do seu
desempenho e de sua atuacdo. Somos orientadas para que nunca nos esquecermos daquilo que verdadeiramente

importa no cuidado aos idosos que aqui estdo, cuidar em humanitude, manté-los seguros” (E3).

“Todo o suporte na organizacdo do ponto de vista da comunicacdo, da gestdo e da seguranca no trabalho séo
componentes de qualidade no cuidado, ndo somente 0s processos, mas também a operacionaliza¢do dos processos,

como a criacao do registro de documentos online em tempo real geram seguranca no atendimento ” (E4).

“Ha um investimento em capacitacao, em formagdo profissional, o componente formativo d& a possibilidade de ser
trazido o conhecimento para que as decisdes a nivel de gestdo dos cuidados, gestdo dos recursos humanos, gestao de

todas as outras areas para ter uma logica que funcione melhor” (E2.)

“A partir do momento em que optamos por esta metodologia, ela esta em todas as fazes da organizagdo, e isto nos

tem ajudado a tragar o nosso caminho, e nos tem mostrado que de fato é este o caminho” (E3).

A MCH é uma ferramenta de gestdo que propicia os profissionais de satde dar intencionalidade a atencéo integral dos
idosos, nomeadamente em situacdo de pandemia. Vale salientar que o processo de implementacdo desta metodologia de
cuidado segue quatro etapas: 1) Sensibilizagdo: promove a conscientizacdo dos profissionais sobre a sua pratica. Esta formacéao
é tedrico-prética, envolvendo os lideres formais e informais; 2) Disseminacdo: formagdo na acdo, em contexto real de
cuidados, envolvendo a direcdo técnica e os cuidadores; 3) Consolidacdo: consolida as boas préticas, sendo uma formacéo

dirigida a equipe de gestdo estratégica, responsavel pela monitorizagdo/avaliagdo do desenvolvimento do projeto; 4)
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Certificacdo: valida as boas préaticas através de auditorias externas, tendo por base um referencial de cuidado humanitude
(Henriques et. al., 2019).

A necessidade de conhecimento, capacitacdo e formacéo profissional sdo fundamentais nesses momentos de crise, e
apontadas pelos participantes como fatores importantes na qualidade dos cuidados prestados, proporcionando direcionamento e
orientacdo para a conducdo da pratica. Poder ter como base o envolvimento da gestdo e etapas que direcionam a pratica de
cuidado proporciona seguranca para os profissionais conduzirem suas acdes. Essas reflexdes vdo ao encontro de Machado,
Pereira, Neto, & Wermelinger (2020), quando apontam que o conhecimento especializado define condutas técnicas e permite o
exercicio profissional de forma orientada. As autoras ainda apontam que, durante periodos de pandemia, a organizacdo do
servico com base em orientacdes cientificas é de grande relevancia. E apontado que, durante o periodo de pandemia COVID-
19, a articulagdo entre decisdes governamentais com a gestdo local é fundamental para alcancar respostas adequadas de
cuidado (Ventura-Silva et al, 2020).

E imprecsindivel que a condugdo das acBes de gestdo aliadas ao conhecimento cientifico possam ser conduzidas
também por valores humanizados, ou seja, por uma tecnologia humanizada (Oliveira, 2020). O cuidado humanizado é
caracterizado pela interacdo entre o bindmio idoso-profissional (Damaceno, Chirelli, & Lazarini, 2019). Ao utilizar a MCH

verificou uma mudanga na cultura organizacional, mais focada na pessoa e na humanizacao da assisténcia (Melo et al., 2019).

Papel da familia no cuidado

Na gestdo do cuidado, a familia h& que ser visualizada no contexto multidimensional, valorizando a singularidade das
relagdes interpessoais familiares, dando sentido as vivéncias e experiéncias. As relacdes estabelecidas com os familiares antes
da pandemia foram fundamentais para a continuidade do servigo prestado durante o periodo de distanciamento fisico. A forma
como a relagdo com os familiares é constituida, repercute diretamente na atuacéo profissional, e caracteristicas da MCH séo

fortemente identificadas em suas falas:

“Tem sido muito complicado porque somos uma casa aberta, n6s recebemos as familias e as visitas diariamente, em
diferentes momentos do dia, ndo temos limites de horarios e nem de visitas, agora tudo esta diferente, sentimos a falta
de todos eles” (E6).

“As familias sabem qual é a nossa filosofia e metodologia de trabalho, as vezes algumas familias percebem melhor
do que outras, mas as familias sabem que é uma coisa importante e que nds temos uma forma de cuidar diferente [...]
neste momento da pandemia foi determinante, porque nés sentimos que as familias continuaram a confiar nos nossos
cuidados, apesar de ndo conseguirem entrar no lar, sentimos um grande apoio e uma grande confianca dos

familiares [...] uma preocupacéo genuina das familias conosco, com a casa que somos, com o lar que somos” (E3).

Diante do grande risco de contaminagcdo da COVID-19, medidas de prevencdo sdo estratégias necessarias
principalmente em residenciais para idosos. Além dos cuidados gerais que contemplam a higiene das maos, orientagdes de
etiqueta para tossir e evitar tocar o rosto, uma das medidas especificas e fundamentais € a restri¢do de visitantes, incluindo os
familiares (Sunde, & Sunde, 2020).

Pelo fato da MCH prever acesso aberto para os familiares realizarem visitas, podemos perceber que, ao mesmo tempo
em que os profissionais sentem que a pandemia exigiu um distanciamento das visitas presenciais e isso influenciou na rotina de
cuidado prestado, 0os mesmos apontam tranquilidade por saber que conseguiram construir uma relacdo de confianga com os

familiares, e assim conseguem desempenhar a préatica profissional de forma tranquila e amparada.
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4. Concluséao

O estudo revelou que a Metodologia de Cuidado Humanitude teve repercussfes na vida dos profissionais permitindo a
consolidagdo de um ambiente saudavel no trabalho, por meio da motivagdo, satisfacdo e valorizagdo com o trabalho e reducao
do estresse profissional, assim como permitiu a redefini¢do da gestéo do cuidado tanto do papel dos gestores do cuidado como
do papel dos familiares.

Foram identificados fatores motivacionais, satisfatorios e de valoracdo do processo de trabalho, assim como,
caracteristicas oriundas tanto dos pilares como dos fundamentos da metodologia de cuidado humanitude que se repercutiram
de forma positiva na gestdo do cuidado e na vida dos profissionais diante do enfrentamento das dificuldades experienciadas
pela COVID-19.

A metodologia evidenciou experiéncias de cuidado promotoras de bem-estar e satisfacdo no trabalho dos profissionais
de salide, mitigando os efeitos nefastos da pandemia, nomeadamente a reducdo do estresse profissional. Neste sentido, torna-se
premente a realizacdo de mais estudos que validem, junto aos pacientes e profissioais, os resultados da aplicacdo da
metodologia no contexto de pandemia. Por outro lado, sera importante avaliar o impacto da entrevista por videoconferéncia,
necessaria na conjuntura de COVID-19, que pode ter limitado o alcance dos objetivos do estudo.

Apesar do interesse de pesquisadores brasileiros pela metodologia, o estudo foi realizado em Portugal, dado ser um
dos paises onde se tem realizado mais estudos nesta area, sendo que iniciativas de aplicagdo da MCH no Brasil ndo sdo
conhecidas. Alude-se a possibilidade da criagdo de redes colaborativas de pesquisa para a realizacdo de estudos multicéntricos
envolvendo outros paises, para qualificagdo e aprimoramento de ferramentas cuidativas que operacionalisem e sistematizem a
humanizagdo da assisténcia com repercussfes para os profisionais de salde e para as pessoas cuidadas.

Considerando essa particularidade regional do desenvolvimento da pesquisa, sugere-se novas investigacdes com o

intuito de fortalecer as reflex6es acerca da Metodologia de Cuidado Humanitude para outros contextos.
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