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RESUMO

Introdugado: O envelhecimento revela-se um desafio para os cuidadores devido ao aumento de pessoas cuidadas com um nivel
de dependéncia elevado e com comportamentos, associados a patologias neuro degenerativas, como a deméncia. Neste
sentido, é crucial capacitar os enfermeiros com metodologias de cuidar inovadoras com técnicas relacionais que
operacionalizem e sistematizem a relagdo.

Objetivos: Pretende-se identificar e analisar as evidéncias cientificas, atualmente existentes, relacionadas com a agitacao
durante os cuidados de higiene, bem como compreender qual o contributo da Metodologia Cuidar Humanitude na redugdo da
agitagdo das pessoas idosas durante os cuidados de higiene.

Métodos: Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, cuja finalidade consistiu em responder a questdo de investigagdo:
“Qual o contributo da Metodologia de Cuidar Humanitude na redugdo da agitagdo durante os cuidados de higiene, nas pessoas
idosas dependentes com deméncia?”.

Resultados: Do total de 70 artigos, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 4 artigos.

Conclusdes: Os estudos evidenciaram que com a implementagdo da Metodologia de Cuidar Humanitude® ha uma redugao dos
comportamentos de agitagcdo nas pessoas com deméncia, durante os cuidados de higiene, devido a intencionalidade na relagdo
e a uma maior compreensao da pessoa cuidada, levando a uma maior aceitagdo e participagao nos cuidados.

Palavras-chaves: Humanitude; cuidados de enfermagem; idosos; agitagao; cuidados de higiene.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a challenge for caregivers due to the increase of people cared for with a high level of dependence and
with behaviors associated with neurodegenerative diseases, such as dementia. In this sense, it is crucial to train nurses with
innovative care methodologies with relational techniques that operationalize and systematize the relationship.

Objectives: To identify and analyze existing scientific evidence related to agitation during hygiene care, as well as to understand
the contribution of the Methodology of Care Humanitude (MCH) in reducing the agitation of people cared for during hygiene
care.

Methods: An Integrative Literature Review was carried out, whose purpose was to answer the research question: "What is the
contribution of the MCH in reducing agitation during hygiene care in elderly people with dementia?”.

Results: Of a total of 70 articles after the application of the inclusion and exclusion criteria, 4 articles were obtained.
Conclusions: The studies showed that with the implementation of the MCH there is a reduction in agitation behavior in people
with dementia, during hygiene care, due to the intentionality of the relationship and a better understanding of the person being
cared for, leading to a greater acceptance and participation in care.

Keywords: Humanitude; nursing care; elderly people; agitation; hygiene care.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento se revela un desafio para los cuidadores debido al aumento de personas cuidadas con un nivel
de dependencia elevado y con comportamientos, asociados a patologias neurodegenerativas, como la demencia. Asi, es crucial
capacitar a los enfermeros con metodologias de cuidar innovadoras con técnicas relacionales que operacionalicen y sistematicen
la relacién.

Objetivos: Se pretende identificar y analizar las evidencias cientificas, actualmente existentes, relacionadas con la agitacion
durante los cuidados de higiene, comprender la contribucion de la Metodologia de Cuidar Humanitude (MCH) en la reduccion de
la agitacidn de las personas cuidadas durante los cuidados de higiene.

Métodos: Se realizd una Revisidn Integradora de la Literatura, que consistio en responder a la pregunta de investigacion: "éCual
es la contribucién de la MCH en la reduccidn de la agitacién durante los cuidados de higiene, en ancianos dependientes con
demencia?".

Resultados: De un total de 70 articulos después de la aplicacién de los criterios de inclusidn y exclusién se obtuvo 4 articulos.
Conclusiones: Los estudios demostraron que con la implementacion de la MCH hay una reduccién de los comportamientos de
agitacion en las personas con demencia, durante los cuidados de higiene, debido a la intencionalidad en la relaciéon y a una
mejor comprension de la persona cuidada, llevando a una mayor aceptacion y participacion en los cuidados.

Palabras Clave: Humanitude; cuidados de enfermeria; ancianos; agitacion; cuidados de higiene.
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INTRODUCAO

Dado o envelhecimento progressivo das populagdes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tem-se verificado um
aumento do nimero de doentes com patologia neuro degenerativa (Firmino, Nogueira, Neves & Lagarto, 2014). Esta patologia
complexa, geralmente de natureza crdnica e progressiva, afeta o individuo a nivel cognitivo, funcional e comportamental
(Santana & Duro, 2014). Dos sintomas manifestados englobam-se as alteragdes emocionais, do contelido do pensamento, da
percegdo, das fungdes bioldgicas e da motricidade (Firmino et al., 2014).

Deste modo, durante o cuidar das pessoas com deméncia ou com confusdo, estas podem nao interpretar da melhor forma as
intervengdes desenvolvidas, podendo provocar-lhes uma sensagdo e percegcdo de ameaga e medo, independentemente do
beneficio que as mesmas tragam para ao seu estado de salde (Pinto & Queirds, 2015). Assim, quando as pessoas se sentem
ameacadas, as suas respostas poderdo ser de luta, fuga ou submissdo e dai, ocorrerem comportamentos de defesa, muitas vezes
interpretados como agitacdo e agressividade (Gineste & Pellissier, 2008).

Os cuidados de higiene sdo um momento de invasdao da privacidade e intimidade da pessoa. Cuidar o corpo do outro, expde a
sua intimidade, devendo, por isso, ser respeitado e preservado (Phaneuf, 2010; Penaforte, 2011). Deste modo, é percetivel que
cuidar da higiene das pessoas ndo é uma tarefa simples, mas um cuidado complexo (Sarroeira, 2011), devendo ser um momento
de exceléncia para se estabelecer uma relagdo terapéutica. Sendo por isso fundamental utilizar metodologias de cuidar
adequadas a pessoa e que ddo intencionalidade a relagdo. Neste sentido a Metodologia de Cuidar Humanitude (MCH) surge
como uma ferramenta de cuidar adequada para apoiar os cuidadores de pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
nomeadamente pessoas com doenga de Alzheimer ou outros tipos de deméncia (Phaneuf, 2010; Salgueiro, 2014).

Assim, com este estudo pretende-se identificar qual o contributo da Metodologia de Cuidar Humanitude na reducdo da agitacao
nas pessoas idosas com deméncia durante os cuidados de higiene.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A deméncia é uma problematica universal e inquietante. Estima-se que a nivel mundial, cerca de 47,5 milhdes de pessoas irdo
sofrer de deméncia (OMS, 2016).

Esta patologia, geralmente de natureza crdnica e progressiva, afeta o individuo a nivel cognitivo, funcional e comportamental.
Pode ser causada por varios processos fisiopatologicos, nomeadamente os inflamatérios e infeciosos, as deficiéncias
nutricionais, as doencas cerebrovasculares, as doengas autoimunes, as neoplasias e as lesGes intracranianas (Santana & Duro,
2014).

A maior parte das pessoas com deméncia, sofrem de sintomas psicoldgicos e comportamentais, nomeadamente de alteracdes
emocionais, do conteudo do pensamento, da percec¢do, das fungdes bioldgicas e da motricidade (Phaneuf, 2010; Firmino et al.,
2014).

Segundo a OMS (2016) a deméncia afeta profundamente a qualidade de vida das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores.
Cuidar destas pessoas pode revelar-se uma dificuldade acrescida devido aos profissionais “valorizarem excessivamente o
conteudo verbal relativamente ao contelddo ndo-verbal” (Pinto & Queirds, 2015, p.117) desencadeando atitudes defensivas, por
incompreensdo do comportamento apresentado, levando a que muitas vezes os cuidados sejam prestados em forga, contra a
sua vontade, ndo dignificando a pessoa cuidada nem o profissional que presta o cuidado (Gineste & Pellissier, 2008).

Cuidar com dignidade das pessoas com perturbacdes da memoria e alteragées do comportamento exige um pensamento critico
e conhecimentos cientificos, que permitam compreender as causas dos comportamentos apresentados e, planear intervengdes
adequadas as suas necessidades (Phaneuf, 2010; Faria, Paiva & Marques, 2012).

Os cuidados de higiene sdo, segundo Wolf e Czekanski (2015), considerados a primeira atividade de vida didria a ficar
comprometida, quando as pessoas idosas apresentam alguma fragilidade. Segundo o mesmo estudo, esta inabilidade pode estar
associada a um desconforto emocional ou fisico, como por exemplo a dor, podendo traduzir-se em respostas de defesa como
comportamentos de agitacdo e de agressao fisica. Para estes autores, cuidar da higiene da pessoa com deméncia pode revelar-
se numa dificuldade devido aos comportamentos associados a este diagndstico. Esta realidade verificou-se também no estudo
de Delmas (2013), em que cuidar da higiene das mulheres com doenca de Alzheimer era considerado um cuidado dificil para os
profissionais de saude.

Dada a complexidade do cuidado de higiene, nestas pessoas, é fundamental que seja executado por enfermeiros, com técnicas
relacionais adequadas e centrado na pessoa cuidada (Wolf & Czekanski (2015). Phaneuf (2010) acrescenta que é preciso evitar
as rotinas que se transformam em gestos automaticos, devendo as intervengdes de enfermagem ser aplicadas segundo a
filosofia Humanitude.

Delmas (2013) refere que os cuidados de higiene sao dificeis em pessoas com doenga de Alzheimer, dado que estes cuidados sdo
um momento de invasdo da privacidade e intimidade da pessoa, provocando muitas vezes comportamentos de agitacdo, sendo
fundamental implementar medidas preventivas. Também Wolf e Czekanski (2015) referem que nos cuidados de higiene, a
pessoa com deméncia pode apresentar resisténcia aos cuidados e agitacdo, sendo importante a utilizacdo de uma abordagem
centrada na pessoa.
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Assim, cuidar o corpo do outro, desnuda-lo e tocar-lhe, ndo pode ser uma tarefa ou um ato simples, mas sim um cuidado
complexo, em que se mobilizam conhecimentos cientificos e competéncias técnicas e relacionais (Sarroeira, 2011). Por este
motivo, este cuidado é considerado auténomo e essencial da disciplina de Enfermagem (Fonseca et al., 2015), devendo ser
prescrito pelo enfermeiro e decorrer do diagndstico de Enfermagem (Phaneuf, 2010). Gineste e Pellissier (2008) consideram o
diagndstico crucial para o estabelecimento de uma relagdo privilegiada, entre o cuidador e a pessoa cuidada e defendem que os
enfermeiros sdo os profissionais de saide melhor posicionados para a realizagdo do diagndstico, planeamento e prestacdo dos
cuidados de higiene.

O plano de cuidados deve ser individualizado e, por isso, é esperado que as intervencgdes prescritas tenham em consideragdo: as
caracteristicas da pessoa cuidada, nomeadamente os seus gostos e habitos; a tipologia do cuidado que se obtém através da
avaliagdo das capacidades da pessoa; a sequéncia do cuidado adequado a pessoa cuidada de forma a diminuir a agitacdo; e, as
condi¢Ges de realizagdo, como o horario, recursos necessarios e o ambiente (Gineste & Pellissier, 2008; Phaneuf, 2010). Para
estes autores, de acordo com a situacdo da pessoa, deve-se, sempre que possivel, promover a verticalidade.

Em fungdo da sensibilidade e dos desejos da pessoa, sera crucial ajustar a sequéncia pela qual se ird realizar a higiene. Segundo
Phaneuf (2010), Gineste e Pellissier (2008) existem diferentes sequéncias passiveis de adotar. Quando a pessoa ndo se exprime,
ou pela sua condicdo cognitivo-mnésica existe a possibilidade de ndo compreender o cuidado e de reagir com agitacdo, a
sequéncia mais indicada comeca pelas zonas menos sensiveis (costas, bracos, antebracos,...) e termina nas zonas mais sensiveis
(zonas intimas, rosto). Para os referidos autores, nestes casos, é necessario modificar a rotina de iniciar os cuidados de higiene
pelo rosto, para uma zona menos ansiogénica para a pessoa.

Assim, torna-se fundamental reformular as praticas dos cuidados de higiene para ndo se colocar em pratica agGes que destruam
a saude, mas que contribuam para ajudar a pessoa a melhorar, ou caso ndo seja possivel, a manter a sua saude, sem nunca
provocar a sua destruicdo (Gineste & Pellissier, 2008).

Phaneuf (2010) defende que é primordial que os cuidados de higiene e conforto, que ocupam a maior parte do tempo de
contacto diario entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, ndo sejam impessoais. Para isso, segundo esta autora, todas as
intervengGes devem ter em conta a filosofia de cuidar com Humanitude.

A Metodologia de Cuidado de Gineste-Marescotti® (MGM®), também designada de Metodologia de Cuidar Humanitude (MCH)
ou Captura Sensorial®, foi desenvolvida por Yves Gineste e Rosette Marescotti desde 1979, tendo por base a filosofia da
Humanitude e as regras de arte: respeito pela singularidade e intimidade, promocdo da verticalidade, evitar abordagem
surpresa e cuidados ndo consentidos (Gineste & Pellissier, 2008; Simd&es, Salgueiro & Rodrigues, 2012). A MGM® promove a
intencionalidade e a profissionalizacdo da relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada, através de uma Sequéncia Estruturada
de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH) que se desenvolve em 5 etapas dinamicas e sucessivas: pré-preliminares e
preliminares, que correspondem a preparacdao do cuidado; “rebouclage” sensorial ou realizacdo do cuidado; a consolidagdo
emocional, que corresponde ao fecho do cuidado e a marcacdo do reencontro, para evitar sentimento de abandono (Gineste &
Marescotti, 2008; Simdes, et al., 2012; Salgueiro, 2014). Segundo estes autores, esta metodologia de cuidar dispGe de técnicas
relacionais caraterizadas pela suavidade e assenta em quatro pilares fundamentais: olhar, palavra, toque e verticalidade.
Quando esta metodologia de cuidar é corretamente utilizada, durante os cuidados de higiene, verifica-se reducdo dos
comportamentos de agitacdo da pessoa cuidada (Delmas, 2013; Honda, 2016).

2. METODOS

Neste estudo foram seguidos os principios da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), procurando dar resposta a uma questdo de
investigacdo previamente formulada tendo por base o método “PICOD” (Ramalho, 2005).

Neste sentido, foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o contributo da Metodologia Cuidar Humanitude na
reducdo da agita¢do, durante os cuidados de higiene, nas pessoas idosas dependentes com deméncia?”. Assim, esta RIL tem
como objetivo identificar qual o contributo da Metodologia de Cuidar Humanitude na redugdo da agitacdo nas pessoas idosas
com demeéncia durante os cuidados de higiene.

2.1 Amostra

Para a concretizagdo desta RIL realizou-se uma pesquisa nas seguintes bases de dados: EBSCOhost, que inclui a MEDLINE with
Full Text, CINAHL Plus with Full Text e Academic Search Complete. Para a selecdo dos estudos utilizaram-se os seguintes
descritores: Humanitude, cuidados de enfermagem (nursing care), cuidados de higiene (hygiene care), idosos (elderly) e agitacdo
(agitation), combinados da seguinte forma: Humanitude AND nursing care; Humanitude AND hygiene care AND elderly;
Humanitude AND agitation. Estes descritores foram utilizados no texto completo.
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2.2 Critérios de Inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos disponiveis eletronicamente nas bases de dados supracitadas, que
versassem sobre a aplicagdo da Metodologia de Cuidar Humanitude e dos seus principios durante os cuidados de higiene,
estudos com adultos com idade superior a 65 anos; idosos dependentes com diagndstico de deméncia e agitados; disposicao
dos artigos em texto completo; estudos primarios (estudos quantitativos e qualitativos), disponiveis em lingua inglesa ou
portuguesa e publicados nos ultimos 5 anos, de janeiro de 2011 a janeiro de 2016.

Adotaram-se os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo abordassem a tematica relevante para a pesquisa; nao
estivessem acessiveis eletronicamente; publicados fora do periodo delimitado (2011-2016); e estudos que envolvessem pessoas
com idade inferior a 65 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de Sele¢do Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
- Adultos com mais de 65 anos - Pessoas com idade inferior a 65 anos
- Idosos dependentes nas AVD - Idosos independentes nas AVD

Participantes
P - Idosos com diagndstico de deméncia

- Idosos agitados

- - Estudos que remetam para a aplicagdo dos principios - Todos os estudos que ndao abordem cuidados de
Intervengao . . .
da Humanitude durante os cuidados de higiene Enfermagem
- Estudos que remetam para o contributo da -Estudos que remetam para a redugdo da agitagdo
Resultados Humanitude na reduc¢do da agitagdo das pessoas nao relacionados com os principios da humanitude

dependentes com deméncia nos cuidados de higiene

- Estudos de abordagem qualitativa e quantitativa, - Estudos publicados fora do periodo delimitado
publicados nos ultimos 5 anos (2011-2016) (2011-2016)

Desenho do estudo
-Artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa - Artigos redigidos noutras linguas, exceto o Inglés

e o Portugués.

3. RESULTADOS

Da pesquisa efetuada, depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 70 artigos. Apds leitura
integral dos artigos, foram selecionados 4 artigos.

De seguida serd apresentada, no quadro 2, uma informagdo sindtica, dos principais resultados dos estudos, por ordem
cronoldgica.

Quadro 2. Principais resultados dos estudos

Estudo Método Principais Resultados
Simd&es, Rodrigues Estudo descritivo, com -Dos 160 enfermeiros inquiridos 89.62% consideram a MGM® muito ou muitissimo
& Salgueiro (2011)  abordagem importante na prestagdo dos cuidados;

uantitativa
q -A implementagdo da MGM® promove a aceitagao dos cuidados, prevenindo os

comportamentos de agitagdo durante os cuidados.

Simdes, Salgueiro Investiga¢do-acdo -Durante os cuidados de higiene a falta de comunicagdo verbal, o toque duro (a mdo em
& Rodrigues (2012) garra e em pinga) e as mobilizagGes realizadas em forga provocaram respostas negativas
nas pessoas cuidadas, como agitagdo e oposi¢do aos cuidados.

Figueiredo, Melo &  Estudo descritivo com - O motivo da formagao sobre MCH foi a dificuldade em cuidar de pessoas com deméncias
Ribeiro (2016) abordagem qualitativa e o reconhecimento da eficdcia da metodologia.

- Os participantes neste estudo destacaram que os contributos da MCH estdo relacionados
com a pessoa cuidada, com os enfermeiros e com a profissdo de enfermagem.

- No caso dos doentes com deméncias, foi evidenciado o contributo da MCH, na
diminui¢do da oposicao aos cuidados e na redu¢do dos comportamentos de agitagao.
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Estudo Método Principais Resultados

- Nos enfermeiros, foi destacada a intencionalidade dada a relagdo proporcionando uma
maior compreensdo da pessoa cuidada facilitando a prestagdo do cuidado.

-Para a profissdo de enfermagem, a MCH foi considerada uma ferramenta de cuidar que
sistematiza a relagdo e contribui para a humanizagao do cuidado.

Honda, Ito, Estudo de caso - Durante os cuidados de higiene realizados de forma convencional foram observados
Ishikawa, comportamentos de agitagdo e agressividade durante o cuidado.
Takebayashi &

Tierney (2016) - Nos cuidados de higiene utilizando a abordagem multimodal (contacto visual,

comunicagdo verbal, toque e verticalidade) ndo se observaram comportamentos de
agitacdo durante a prestagdo do cuidado.

4. DISCUSSAO

Cuidar com humanitude inscreve-se nas boas praticas e nos principios fundamentais da Enfermagem, e esta indicado
especialmente para pessoas idosas vulneraveis e dependentes com perda de autonomia cognitiva e em situagdo critica,
situacOes que os enfermeiros tém dificuldade em lidar (Simdes et al., 2012). No estudo de Figueiredo, Melo e Ribeiro (2016) foi
evidenciado que o motivo que levou os enfermeiros a realizarem a formagéo sobre MCH foi a dificuldade em cuidar de pessoas
com deméncias e o reconhecimento da eficacia desta metodologia. Dado que, segundo Simdes et al. (2012), quando na
prestacdo dos cuidados existe pobreza no olhar e na palavra, e o toque é inadequado (em pinga ou em garra), desperta
respostas negativas nas pessoas como agitacdo e recusa nos cuidados.

O estudo de Honda et al. (2016), realizado em Tdquio, demonstrou que com a utilizacdo da abordagem multimodal, através da
utilizacdo dos trés pilares humanitude: olhar, palavra e toque, a duragdo dos comportamentos de agitacdo reduziu. Este estudo
evidenciou ainda que com a utilizagcdo da MCH, ocorreu um aumento da duragdo do contato visual, da comunicacdo verbal e do
toque. Segundo os dados deste estudo, esta metodologia de cuidar permitiu proporcionar um aumento da aceitacdo dos
cuidados e as pessoas diminuiram os comportamentos de agitacdo. Em concordancia com este estudo, também Figueiredo et al.
(2016) sdo de opinido que no caso dos doentes com demeéncia, foi salientado como contributo da MCH a diminui¢do da oposicdo
aos cuidados e a reducdo dos comportamentos de agitacdo. Também Delmas (2013) verificou que com a aplicagdo da MGM®,
durante os cuidados de higiene, ocorreu uma diminuicdo da quantidade e intensidade dos sintomas comportamentais
psicoldgicos, como a agressividade verbal.

Neste sentido, segundo o estudo de Figueiredo et al. (2016) a MCH permite o desenvolvimento de técnicas relacionais que
profissionalizam a relagdo, principalmente, nas pessoas com deméncia. Neste contexto, Simdes et al. (2011) defendem que nas
pessoas com alteragGes cognitivas deve ser evitado comecar os procedimentos de higiene pelo rosto, pois € uma das zonas do
corpo de maior sensibilidade. Também no estudo de Wolf e Czekanski (2015) é referido que se deve iniciar os cuidados pelas
zonas menos sensiveis, porque a pessoa pode ndo compreender o cuidado e desencadear comportamentos de defesa e agitacdo
(Phaneuf, 2010). Este principio vai de encontro ao preconizado pelos autores da MGM®, ao defenderem que a sequéncia dos
cuidados de higiene deve ser adequada a situacdo e caracteristicas de cada pessoa cuidada, no sentido de promover a aceitagdo
do cuidado e evitar comportamentos de agitacdo (Gineste & Pellissier, 2008).

Assim, nos estudos analisados (Simdes et al., 2011, 2012; Honda, et al., 2016 & Figueiredo et al., 2016) foi consensual que a
implementagdo da MCH promove a aceita¢do dos cuidados, prevenindo os comportamentos de agitagdo nas pessoas cuidadas.

CONCLUSOES

Cuidar Humanitude é, para os estudos analisados, uma metodologia de cuidar que contribui para a redugdo da agitagdo nas
pessoas idosas, dependentes com deméncia durante os cuidados de higiene. Verificou-se que com a implementagdo da MGM®
ha uma reducdo dos comportamentos de agitagdo nas pessoas com deméncia durante os cuidados de higiene, devido a
intencionalidade na relagdo e a uma maior compreensdo da pessoa cuidada, levando a uma maior aceitagdo dos cuidados e a
uma melhoria no comportamento e estado emocional da pessoa idosa.

Neste sentido, devido a dificuldade em prestar os cuidados de higiene a estas pessoas, e este momento ser muitas vezes
interpretado como uma agressdo, desencadeando comportamento de defesa, é fundamental reformular as praticas capacitando
os enfermeiros com metodologias de cuidar inovadoras e adequadas a realidade das pessoas cuidadas, com técnicas relacionais
que operacionalizem a relagdo.

Apesar das evidéncias anteriormente referidas, é necessario a realizacdo de mais estudos sobre esta tematica, de forma a
promover uma maior evidéncia cientifica. Este investimento tem por finalidade melhorar a qualidade do cuidar as pessoas
idosas dependentes com deméncia, isto porque, sdo evidentes os ganhos em saude com a implementa¢do da Metodologia de



Melo, R., Soares, I., Manso, M., Gaspar, V. & Melo, A. (2017).
Reducgdo da agitagdo nas pessoas idosas com deméncia durante os cuidados de higiene:
Contributo da Metodologia de Cuidar Humanitude. Millenium, 2(ed espec n22), 57-63.

Cuidar Humanitude, pois termina com os cuidados em forca e em surpresa, dignificando a pessoa cuidada por sentir que é
respeitada e o profissional por se sentir realizado no cuidado que presta.
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