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RESUMO

Objetivo:

Sintetizar o conhecimento
cientifico sobre o método de
cuidados de humanitude no

cuidar a pessoa idosa.

Método:

Revisdo integrativa da
literatura disponivel nas

bases de dados CINAHL,
LILACS e SciELO, por meio
de descritores: Humanitude,
Cuidado, Enfermagem, ligados
pelo operador booleano and, em
portugués, espanhol e inglés,
publicados no periodo de 2006
a 2017. Totalizando sete estudos
selecionados, seguindo critérios
de inclusdo e exclusao.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno natural, progressivo e irreversi-
vel no qual ocorrem alteracdes morfolégicas, fisiologicas, compor-
tamentais e psicossociais. E definido como uma etapa que pertence
ao desenvolvimento de cada pessoa desde o nascimento, passando
por mudancgas fisioldgicas como o avanco da idade, a diminuicao da
velocidade de desempenho e o aumento da susceptibilidade a doen-
cas, ou seja, trata-se de uma degenerescéncia bioldgica, psicossocial
e funcional do ser humano. E com o aumento da esperanca média de
vida, da diminuicio da natalidade e com o acrescente dos niveis de
dependéncia decorrentes de doencas cronicas e degenerativas, colo-
cam novos desafios ao sistema nacional de satde e aos cuidadores®.
Sabe-se que os grandes problemas que afectam as pessoas idosas
nao se restringem s6 a doenca, mas também a solidao, a perda, a
caréncia de recursos econémicos ou de suporte social e a perda de
autonomia. Na relacio com a fragilidade inerente ao processo de
senescéncia e a falta de suporte social e familiar, a populacao idosa
¢ responsavel pela ocupacio de cerca de metade das camas hospi-
talares®. O internamento de uma pessoa representa uma série de
ameacas: a vida, a integridade corporal, a vergonha, ao desconforto
da dor, ao nio conforto, cansaco, imobilizagao, isolamento, risco de
alteracoes financeiras, risco de rancor ou de rejeicao face a sua si-
tuagao, separacio da familia e amigos e dependéncia dos outros para
o bem-estar, estas ameacas levam a um momento de stress a pessoa
idosa. Deste modo, é importante conhecer o seu contexto de vida
para melhor poder cuidar e promover o conforto(2).
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Os cuidados de enfermagem tém como seu cerne
os cuidados de proximidade e de ajuda a pessoa em
sofrimento profundo. A sua principal tatica, nem
sempre compreendida e valorizada, é o tempo e
o conhecimento dedicado a relacio e ao respeito
pela intimidade. O seu impacto torna-se significa-
tivo quando combina o atendimento as necessida-
des da pessoa idosa na relacio e na comunicagio
terapéutica®.

Phaneuf define cuidados de enfermagem a partir
de diferentes modelos teéricos em que todos tém
por objetivo a prestacdo de cuidados de qualida-
de, a autonomia e a independéncia com a pessoa
cuidada, numa visao holistica da sua pessoa e das
suas capacidades. Estes modelos declinam-se em
diversas aplicacoes que favorecem a organizacao
dos cuidados e uma maior precisio do papel da en-
fermagem junto a pessoa idosa e na sociedade@.
Na teoria de Leininger e Watson o conforto é um
componente do cuidar e o cuidar assume uma im-
portincia central. Consideram o conforto como
um componente do cuidar, enquanto que Morse
considera o cuidar como um construto do confor-
to. Morse e Kolcaba concordam que a intervencao
de enfermagem é a accao de confortar e que o con-
forto é o resultado dessa intervencao. O conforto
é usado no dia a dia e em diferentes contextos da
pratica de enfermagem e faz parte da linguagem
usual dos enfermeiros que frequentemente utili-
zam frases como — “prestados cuidados de higiene
e conforto”; “o doente esta confortavel, foi confor-
tado ou esta confortavelmente instalado”®.

Uma forma de arte de Enfermagem é chamada de
cuidado confortador que requer um processo de
acoes confortantes, bem como o resultado de es-
tado de conforto vivido pela pessoa idosa. Kolcaba
define o conforto como uma experiéncia a ser re-
forcada através da satisfacio das necessidades de
alivio, calma e transcendéncia em reunido com o
contexto fisico, psicoespiritual, ambiental e social.
Em que o alivio é o estado de conforto em que uma
necessidade foi satisfeita, representa a “experién-
cia dum doente a quem foi satisfeita uma neces-
sidade de conforto especifica”, sendo necessario
para que o idoso restabeleca o seu funcionamento
habitual; a tranquilidade é o “estado de calma, sos-
sego ou satisfacdo” necessario para um desempe-
nho eficiente e a transcendéncia consiste no “esta-
do no qual é possivel superar problemas ou dor”©.
Patricia Ribeiro define o conceito de conforto
como “multidimensional, referindo-se a um estado
percecionado de melhoria do estado de conforto,
a uma necessidade/desejo sentido ou ainda a uma
situacdo de cuidados-acao/intervencio de cuidar,
cujo objetivo é promover o conforto do idoso,
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Resultados:

Da andlise emergiram trés eixos temdticos sobre o
método de cuidados de humanitude: Importincia
que os enfermeiros conferem ao método; Aplicagdo
do método nos cuidados de enfermagem; e
Formagao do método de cuidados de humanitude
nos profissionais de satide.

Conclusaoes:

Nesse sentido, este estudo poderd contribuir

para uma reflexdo e mudanca de prdtica dos
profissionais de enfermagem frente a necessidade
do respeito e da preservacdo da autonomia do idoso,
bem como reestruturagao de programas de ensino e
Sformacdao nas instituicoes.

PALAVRAS-CHAVE:
IDOSO. CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
HUMANISGUDE. CONFOREGO.

ABSTRACT

Objective:

Synthesize scientific knowledge about humanitude’s
care method in elderly care.

Method:

Integrative literature review available in the
CINAHL, LILACS and SciELO databases, using
the descriptors: Humanitude, Care, Nursing, linked
by the Boolean operator, published between 2006
and 2017, in Portuguese, Spanish and English.
Seven studies were selected after applying inclusion
and exclusion criteria.

Results:

From the analysis arose the following thematic axes
on the method of humanitude’s care: Importance
that the nurses confer to the method; Application of
the method in nursing care; and Formation of the
humanitude’s care method in health professionals.

Conclusions:
This study may contribute to a reflection and a
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change in nurse practice facing the need to respect
and preserve the autonomy of the elderly, as well
as the restructuring of teaching and training
programs in institutions.

KEYWORDS:
ELDERLY. NURSING CARE. HUMANIGUDE.
COMFORG
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aliviar a dor e outros desconfortos...”; “o termo
“conforto” caracteriza-se também em oposic¢ao ao
“nao conforto”, considerado este como um estado
de desconforto na vivéncia concreta de um estado/
sentimento de mal-estar e/ou dor”®.

Ainda para a mesma autora, o processo de confor-
to assenta numa abordagem humanista-afectiva e
é mediado pela triade enfermeiro-idoso e sua fa-
milia onde o agir intencional do enfermeiro é de-
terminante para dar resposta as necessidades de
cuidados, especificamente de conforto do doente
idoso cronico. Fala numa plenitude em que trés
grandes eixos estruturantes justapostos, funda-
dores e explicativos — eixos de ancoragem - dao
sentido a construcio, desenvolvimento e a pratica
confortadora onde concorrem, em simultineo, o
conhecimento das vivéncias da pessoa idosa anco-
rado numa relacao de humanitude e a co-constru-
cdo de cuidados numa relacio de sintonia inter-ac-
tores, acabando por dar sentido a individualizac¢ao
da acdo confortadora da enfermagem geriatrica,
num contexto de “estimulos e condicionantes”
socialmente constituido, onde um coletivo em
interacdo contribui para a compreensao da mul-
tidimensionalidade deste processo, embora os en-
fermeiros ocupem uma posicao privilegiada nesta
abordagem espelhando a cultura confortadora da
enfermagem geriatrica®.

A palavra Humanitude surge pela primeira vez em
1980 por Freddy Klopfenstein referindo “Inquie-
tude, solitude, habitude: humanitude”.
Humanitude é definida por Gineste e Pellissier,
como proximidade relacional entre os humanos,
que se vai ampliando e complexificando ao longo
da vida, proporcionando um sentir-se ser de espé-
cie humana e a0 mesmo tempo é uma percecao do
outro como sendo da mesma espécie. Ainda como
um conjunto de procedimentos baseado nos pila-
res da humanitude palavra, toque, olhar, sorriso,
vestuario e verticalidade, expressa como atos sim-
ples da pessoa cuidadora para com a pessoa cui-
dada®.

“A filosofia da humanitude é uma filosofia dos cui-
dados que permite situar todos os nossos atos no
quadro do cuidar de uma pessoa singular, que per-
mite tomar em conta o facto de uma pessoa pos-
suir necessidades e desejos interligados, o facto de
ela viver diferentemente das outras pessoas. Ela
conduz-nos a colocar no centro do cuidar (...) o ob-
jetivo de responder ao que permite a cada pessoa,
segundo a sua vontade, ter desejos, dar sentido, ter
prazer, em todos os atos da sua vida”®.

Nesta perspetiva Phaneuf diz que o conceito de
Humanitude refere-se a comportamentos e acoes
simples que vao ao encontro do ser no que ele tem
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de mais essencialmente humano, o “eu” da pes-
so0a, e a sua eficacia advém-lhe da correspondéncia
com o0 nosso desempenho arcaico®.

Assim sendo, o cuidar em humanitude € o agir em
interacio da pessoa cuidadora com a pessoa cui-
dada, utilizando técnicas justificadas, precisas, mi-
nuciosas e intencionais de comunicacio (ligagao,
comunhio) pelos pilares da humanitude, através
da execucio dos procedimentos dos cuidados que
satisfacam as necessidades, o reconhecimento hu-
mano, a personalizaco e a realizacdo das pessoas
presentes na relacao®.

Mario Simoes salienta que o método de cuidar em
humanitude ¢ a realizacdo dos procedimentos na
prestacao de cuidados baseados em quatro pilares
da humanitude: o olhar, com que se estabelece li-
gacio com a pessoa idosa para capturar a sua aten-
cao e dar-lhe atencio, mostrando uma relacao de
igualdade, deve ser axial, horizontal, longo e proxi-
mo; a palavra, é normal que ndo aconteca perante
uma pessoa que nao fala, entio é profissional que
o cuidador utilize a retroalimentacio para promo-
ver este sinal de humanitude e deve ser suave, me-
lodiosa, um pouco grave, anunciadora e descritiva;
o toque, como parte essencial de comunica¢iao nao
verbal, tem de ser pacificador, feito com suavida-
de ou “toque-ternura” evitando pegar/agarrar a
forca, em garra ou em pinga, tem de ser um toque
progressivo e permanente, de efetiva ligacdo ma-
terial com o idoso, devendo ser mantido durante
todo o cuidado; a verticalidade, que se caracteriza
por promover o maior tempo possivel de verticali-
dade “morrer de pé” pelos beneficios que promo-
ve ao funcionamento de todo o organismo e pela
ligacao direta a uma das principais caracteristicas
da espécie humana®.

Gineste e Pellissier afirmam existirem dois prin-
cipios fundamentais do cuidar, o respeito da au-
tonomia, isto é, um adulto, independentemente
da sua idade, ndo é um bebé, logo ndo o devemos
considerar como tal, a maneira como lhe falamos,
tocamos e o olhamos deve ser respeitadora da sua
autonomia, da sua sensibilidade e dos seus dese-
jos. O segundo principio diz respeito a especifi-
cidade do cuidar, no sentido em que o cuidador
nao pode ignorar os conhecimentos que ao longo
do seu desenvolvimento foi adquirindo, nomeada-
mente as diferentes maneiras de tocar, de olhar
e de falar com o outro. Estas indicacoes que nos
foram transmitidas constituem “pistas” para a ela-
boracdo de maneiras de agir, que “permitem tra-
zer bem-estar aquele que as recebe, mostrar-lhe
que se respeita a sua humanitude e que se tem em
conta a sua vulnerabilidade®.

A necessidade de se conhecer melhor o método de
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cuidados de humanitude levou a desenvolver esta
revisdo integrativa da literatura com a questio:
Qual o conhecimento cientifico existente no que
diz respeito a0 método de cuidados de humani-
tude no contexto de cuidados de enfermagem no
cuidar a pessoa idosa?

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura®,
sendo este um método de pesquisa que permite o
resumo de diversos estudos publicados e permite
retirar conclusoes gerais a respeito de uma area
particular de estudo. Para atingir o objetivo: Sinte-
tizar o conhecimento cientifico sobre o método de
cuidados de humanitude no cuidar a pessoa idosa,
formulou-se a seguinte questio norteadora: Qual
o conhecimento cientifico existente no que diz res-
peito a0 método de cuidados de humanitude no
contexto de cuidados de enfermagem no cuidar a
pessoa idosa?

A pesquisa foi realizada em junho de 2017, no Por-
tal da Ordem dos Enfermeiros da Elton Brison
Stephens Company (EBSCO), nas bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
texto completo. Face a escassez de estudos, rea-
lizei também buscas na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELLO) com acesso a
Google Scholar Académico.

Os descritores foram em lingua portuguesa, espa-
nhola e inglesa: Humanitude (Humanitude), Cui-
dado (Care), Enfermagem (Nursing), ligados pelo
operador booleano and.

Esta etapa resultou num levantamento de 12 estu-
dos, os quais passaram por uma pré-selecio por
meio da leitura de titulos e resumos, a fim de se-
lecionar pesquisas que respondessem a questao
norteadora.

Para a selecdo dos estudos encontrados, foram uti-
lizados os seguintes critérios de inclusao: estudos
publicados com texto na integra em portugues,
ingles e espanhol. Os critérios de exclusao foram:
estudos repetidos em bases de dados e estudos que
nao respondiam a questdo norteadora, quer pelo
titulo, quer pelo resumo. Deste modo, uma amos-
tra final para analise foi composta de sete estudos,
dos quais trés estudos estdo indexados na Cinahl
e um na Medline, um estudo a SciELO e dois ao
Google Scholar Académico (Figura 1).

Os estudos selecionados foram entre o periodo do
ano 2006 a 2017 e maioritariamente em idioma in-
glés e portugués.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, é de
salientar que foi salvaguardada a autoria e o refe-
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renciamento das pesquisas utilizadas para elabo-
racio deste estudo. Ainda, pelo seu perfil cientifi-
co, a revisdo integrativa dispensa a submissao do
estudo a um Comité de Etica em Pesquisa.

FIGURA1
Fluxograma do resultado da aplicacio dos filtros de bus-
ca, limites e critérios para inclusao dos estudos.

NUMERO DE ESEUDOS POR
BASE DE DADOS: 12
CINAHL: 5 MEDLINE: 4

SCIELO: 3
APLICACAO DOS CRIGERIOS
DE INCLUSAOD E EXCLUSAD
€ LEIGURA
DOS RESUMOS € GIGULOS
2 REPEGIDOS
EXCLUIDOS €M BASES DE
DADOS
1 PELO GIGULO
2 PEL. 0 RESUMO
INCLUIDOS
ESGUDOS
SELECIONADOS PARA
ANALISE: 7
CINAHL: 3 MEDLINE: 1
SCIELO: 3

FONGE: DADOS DA PESQUISA, 2017.

RESULTADOS

Para a analise dos estudos utilizou-se as variaveis:
titulo, autor e ano, tipo de estudo, objetivo do estu-
do e resultado do estudo.

Na analise da metodologia dos sete estudos obser-
vou-se que trés apresentam uma abordagem qua-
litativa, trés quantitativa e um mista. Observou-se
ainda que trés dos estudos selecionados perten-
cem ao mesmo autor. Quadro 1.
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QUADRO 1

Resultados dos estudos segundo as variaveis: Titulo, autor
e ano, tipo de estudo, objetivos e resultados do estudo

TIPO DE

TisULO AUGOREAND[  cciing OBJELIVOS RESULGADOS
THE MEANING | MARIO REVISAD SIGUAR A CONCEIS0 DE
OF GHE PHI- | SIMOES, SISGEMAGICA | PROBLEMAGICA | HUMANIGUDE
LOSOPHY OF | MANUEL DE LIERA- | DA HUMANI- EMERGE COM
"HUMANIGUDE' | RODRIGUES, | GURA. GUDE NOS INGERESSE NA
INGHE CON- | NiDIA ESGUDO CUIDADOSDE | LINGUAGEM
GEXG OF GHE | SALGUEIRD | QUALIGAGIVO. | ENFERMAGEM, | CIENGIFICA DE
PROVISION OF | (2008). NUMA PRESPE- | ENFERMAGEM.
CARE 50 GHE &IVA CIENGIFICA | MAS con-
DEPENDENG AGUAL. CLUI QUE SAO0
PERSON(10). £5CASS0S 05
(PORGUGUES) GRABALHOS DE
INVESEIGAGAD,
QUE EXPLIQUEM
CIENGIFICA-
MENGE 05
MELODOS €
DEMONSGREM
05 GANHOS EM
SAUDE.
IMPORGANCIA | MARIO DESCRIGIVO | CONHECER A 05 INQUIRIDOS
€ APLICABI- | SIMOES, € QUANGIGA- | IMPORGAN- INDICAM QUE
LIDADE ADS | MANUEL &IV0. CIA QUE 05 € MUIGO E
CUIDADOS DE | RODRIGUES, ENFERMEIRDS | MUIGISSIMO
ENFERMAGEM | NiDIA AGRIBUEM IMPORGANGES
DO MEGODO | SALGUEIRO A0S CUIDADOS | 0S PROCEDI-
DE CUIDADOS | (2011). BASEADOS NA | MENGOS DE
DE HUMANI- FILOSOFIADA | “APROXIMAGAOD
GUDE GINESGE HUMANIGUDE | SINGONIA"
- MARESCOG- € N0 MESODO | (90,31%) € DE
GI®(1). (POR- DE GINESGEE | “CONSOLIDAGAOD
GUGUES). MARESCOLLI | PROACAD”
€ EM QUE (85,47%),
MEDIDA 05 APENAS 2,21%
ENFERMEIROS | DESVALORIZAM
REFEREM QUE | 0 MEGODO. NA
APLICAM NA PRAGICA DE
PRAGICA 05 CUIDADOS, 05
PRINCIPIOS ENFERMEIROS
DO MEGODO DIZEM APLICAR
DEGINESGEE | FREQUENGE-
MARESCOGLI. | MENGE, OU
SEMPRE, 05
PRINCIPIOS DE
“APROXIMACAOD
SINGONIA"
(83,05%) €
“CONSOLIDACAO
PROACAQ"
(69,69%).
CUIDAR EM MARIO DESCRIGIVO, | DESENVOLVER | NUM ESGUDO
HUMANIGUDE: | SIMOES, QUANGIGA- AS COMPEGEN- | ANGERIOR HA
£56UDO NIDIASAL- | GIVOEDEIN- | CIAS DOS UMA PERCECAOD
APLICADO EM | GUEIRO, VESGIGACAO- | CUIDADORES ELEVADA
CUIDADOS MANUEL -ACAD. NA APLICACAO | DE VALORE
conGINUA- RODRIGUES DO MEGODO APLICACAO NA
DOS(12). (2012). DE GINESGEE | PRAGICA CLINICA
(PORGUGUES) MARESCOGGI. | DA SEQUENCIA
DE PROCEDIMEN-
05, N0 ENGAN-
0 05 DADOS
OBSERVACIONAIS
NESLE ESEUDO
REVELARAM
QUE ERISGE
UM GRANDE
DESVIO ENGRE
PERCECAO €
REALIZACAD
EFEGIVA.
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TIPO DE

TIPO DE

TisuLo AUGOREAND[ £ ing OBJEGIVOS RESULGADOS TisuLo AUGOREAND[  cciing OBJEGIVOS RESULGADOS
CAREGIVING | SYLVAIN | DESCRIGIVOE |ANALISAR A A INSAGISFACAD PERCECAD oLivia EX- CONHECERAS | SOBRE 0 CO-
AND NURSING, | BIQUANDA, | QUALIGAGIVO | LIGACAC ENGRE | N0 GRABALHO DOS EN- COSGA, PLORAGORIO, | PERCECOES NHECIMENGO DA
WORK CON- | BENOIG A LOGICA NAQ ESGA REL- FERMEIROS | ANAMARIA | DESCRIGIVOE | DOS ENFER- MEGODOLOGIA
DIGIONS AND | ZIGGELB DO CUIDADO ACIONADA COM ACERCA DA GALVAO, | QuAtiGAGIVO | MEIROS SOBRE | HUMANISUDE
HUMANI- (2012). HUMANO € A LENSAQ FISICA MEGODOLOGIA | MARIA € CORRELA- | AMELODOLO- | VERIFICA-SE QUE
GUDE®, ALGGICADA | DO GRABALHO, DE GRABALHO: | GORELE clonAL. GIA DO CUIDAR: | A MAIORIA, 60%
(FRANCES) ORGANIZACAD | MAS COM A HUMANIGUDE | DE JESUS HUMANIGUDE. | BOS INQUIRE
HOSPIGALAR ORGANIZACAD NA GESGAO DE | BAPLISEA DOS, AFIRMOU
€ 0S FAGORES CUIDADOS DE | (2014) DESCONHECER
; &AL MEGODOLO-
PSICOSSOCIAIS SAUDE(IS). GlA. EM GERMOS
DA HIERARQUIAE [ | (PORGUGUES) MEDIOS. SAO 05
ORGANIZACRO. ENFERMEIRDS
AFALEA QUE MELHORES
DE GEMPO, RESULGADOS
MOEIVACAO APRESENGAM
€ FORMACAD SOBRE 05 CON-
GAMBEM SAD HECIMENGOS DA
FERRAMENGAS MELODOLOGIA
DE INSAGIS- HUMANIGUDE.
FACAO PROFIS- PALAVRA, TOQUE
SIONAL. € CONFORGO SAD
HUMANI- RIGA ESGUDODE [ CONHECER A NESGE ARGICO giggggrggey
GUDE:UMA | ARAUJD, | CASO, EX- PRAGICA DA VERIFICA-SE QUE OUE, € MAIOR O
FERRAMENGA [ ANAGAL- | PLORAGORIO | MEGODOLOGIA | A MAIORIA DOS CONHECIMEN-
DO CUIDAR VA, € DESCRIGIVO, | HUMANIGUDE | CUIDADORES £0 DAS BOAS
€M CUIDADOS | PAULA tRANS- N0 CUIDA- (65,4%) JA GINHA PRALICAS DA
CONGINUADOS | MARGINS | VERSAL E DO COM 05 OUVIDO FALAR MELODOLOGIA
0O0LHARDO | (2014) QUALIAGIVO | DOENGES EM | DOS CUIDADOS DE GRABALHO
EDUCADOR € QUANGIGA- | CUIDADOS DE HUMANI- HUMANIGUDE.
SOCIAL(14). EIVO. CONGINUADOS | GUDE COMO RELAGIVAMENGE
(PORGUGUES) INGEGRADOS. | MEGODOLOGIA AOS MOGIVOS
IMPLEMENGAR | € SALIENGAM A QUE DIFICULGAM
AMEGODOLO- | SUA IMPORGAN- A APLICACAD DA
GlA DO CUIDAR, | CIA. MEGODOLOGIA
RESPONDENDO | 05 CUIDADORES DE GRABALHO
A FERRAMEN- | QUE NAD HUMANIGUDE,
A HUMANI- INHAM OUVIDO 0S ENFER-
GUDE. FALAR DA MEIROS REFE-
MESODOLOGIA REM "FALGA DE
HUMANIGUDE GEMPO”. PARA
moseRam A CORRELA
INGERESSE EM UGl
CONHECER O g%nsr;%%%w-
. (]
MEGODO DO PROFISSIO-
CUIDAR. NAIS REFEREM
NECESSIDADE DE
FORMAGAD
SGAGE-OF- ROSA DESCRIGIVO € | DESCREVER A IMPLEMEN-
GHE-ARGIN | MELO; QUALIGAGIVO. | 0 ESGADO DE | GACAD DO MELC-
GHE IMPLE- | PAULO ARGE DAIM- | DO DE GINESGE
MENGAGION | QUEIRGS; PLEMENGACAO | € MARESCOGLI
OF GHE LUIZA DO MELODO €M PORGUGAL
HUMANIGUDE | TANAKA; DE GINESGEE | CARACGERIZA-SE
CARE NIDIA MARESCOGG! | PELA FOR-
MEGHODOLOGY | SALGUEIRO; €M PORGUGAL | MACAC NA ACAD,
PORGUGAL(16). | RAFAEL INVESEIGACAD
(PORGUGUES) | ALVES; ORGANIZAGAD
JoAo DE EVENGOS
ARAUJO; CIENGIFICOS
MANUEL € AGRAVES
RODRIGUES DE DIVERSAS
(2017) GIPOLOGIAS DE
PUBLICACOES.
A PRODUCAOD
CIENGIFI-
CA SOBRE
HUMANIGUDE
€M PORGUGAL
€ REPRESEN-
GADA NA SUA
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Dos estudos analisados, um apresenta nivel de evi-
déncia 1, quatro de nivel 2 e dois apresentam nivel
de evidéncia 407,

DISCUSSAO

Com base nos artigos analisados, foi possivel des-
tacar questoes importantes a serem relatadas so-
bre Cuidar em Humanitude. A partir da analise,
emergiram trés eixos tematicos sobre o método
de cuidados de humanitude, que serao discutidos
a seguir.

|mponbﬁncmpue 0S ENFERMEIROS CON-
FEREM AO MEGODO DE CUIDADOS DE HU-
MANIGUDE

Humanitude, enquanto filosofia e ética, assume
um valor tedrico e pratico importante no contex-
to dos cuidados de enfermagem oferecidos em
espacos de intimidade, a pessoas idosa vulneravel
e dependente, em condicoes de respeito e igualda-
de(), Esta diretamente relacionada com o cuidar
e com a relacio de ajuda que um prestador de cui-
dados tem perante uma pessoa idosa fragilizada
(pessoa dependente, vulneravel e em situacio cri-
tica ou paliativa®®), de forma a tentar melhorar a
sua situacao dependente e de assegurar da melhor
maneira possivel o seu bem-estar,

Os cuidados de enfermagem assimilam a filoso-
fia da Humanitude e aplicam-na na pratica clini-
ca“*1 e agsentam em pilares de ac¢do (olhar, pala-
vra, tocar, verticalidade, vestuario)®101214),

Os resultados evidenciam uma grande importan-
cia e valorizacio dos procedimentos do método de
cuidados de humanitude®™ contribuindo para a
progressao do idoso para o equilibrio psicolégico,
para a conservacdo das suas capacidades huma-
nas, para o aumento do bem estar e, mesmo quan-
do é possivel, para um retorno a satide®.

O método tem revelado ganhos indesmentiveis na
recuperacdo da qualidade de vida da pessoa idosa
acamada com deméncia e outras situacgoes de fra-
gilidade, bem como uma menor oposi¢ao aos cui-
dadost©19, Estes ganhos em bem estar e acalmia
sao aliados a uma série de técnicas de manuten-
¢do, muito suaves, que se refletem positivamente
na saude dos cuidados, na satisfacio dos profissio-
nais e no sentimento da realizagio profissional®?.
Mas, dar cuidado ndo é apenas uma relacio “one
to one” com a pessoa idosa, é também refletir que
a pessoa idosa nao esta dividida entre cuidados,
alimentos e animacdo. A pessoa idosa é corpo e
mente e o0 idoso precisa ser tratado como uma pes-
soa na integra. A atividade de trabalho coletivo or-
ganizado é a chave para realmente se prestar cui-
dados diferenciados mais humanos a pessoa idosa
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sem induzir stress aos profissionais®3s),

APLICACAO DO MEGODO DE CUIDADOS DE
HUMANIGUDE NOS CUIDADOS DE ENFER-
MAGEM

A aplicacio do método de cuidados de humanitu-
de permite verificar um vasto conjunto de benefi-
cios, segundo estudos realizados em paises desen-
volvidos, esta metodologia tem revelado uma baixa
taxa de absentismo por burnout e lesdes muscu-
lo-esqueléticas nos prestadores de cuidados®24),
Na pratica, os enfermeiros afirmam que aplicam
frequentemente e sempre os procedimentos do
método™, mas constata-se um grande desvio entre
o percecionado e a realizacio efetiva dos procedi-
mentos cuidativos®. Os motivos mencionados
que impedem ou dificultam a aplicagio da meto-
dologia de cuidados de humanitude sao: a perda
da visao global da pessoa, a instalacdo da rotina
ao longo dos anos da a¢io do enfermeiro, as faltas
progressivas na comunicagao/relacao), os falsos
principios que, passados de geracdo em geracio,
deram origem a uma cultura de cuidados dificil de
mudar®, insatisfacao profissional no local do tra-
balho com a organizacio e fatores psicossociais®?,
a falta de disponibilidade/tempo e a falta de moti-
vagao®®,

Privar a pessoa idosa, vulneravel e dependente dos
pilares de humanitude, na acdo de cuidar, pode
promover alteracoes de comportamento, nomea-
damente agitacido patologica ou imobilismo ia-
trogénico®°2 e as ligacdes sociais, o dialdgo e o
movimento poderiam ter sucesso onde os procedi-
mentos médicos falham®. Cabe aos enfermeiros
gerir os cuidados fundamentais e imprescindiveis
aos idosos, com relevo para os mais limitados e ex-
cluidos.

Os enfermeiros sempre foram os melhores peri-
tos na gestdo dos cuidados de intimidade, que se
desenvolvem no contexto das atividades de ba-
nho, higiene, mobilizacio, comunicagcao™. Mas
verifica-se que ao longo dos anos os enfermeiros
afastam-se bastante dos cuidados de proximidade
considerando-os como facilmente delegaveis™,
constata-se que a maioria dos cuidados sao execu-
tados pelos assistentes operacionais sem orienta-
¢oes precisas sobre o tipo de higiene, capacidades
restantes a estimular e outras particularidades
que personalizassem aquele cuidado e directrizes
que deviam decorrer do diagnoéstico de enferma-
gem®,

FORMACAO DO MELODO DE CUIDADOS DE HU-
MANIGUDE NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
Producao cientifica sobre Humanitude em Portu-
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gal® ¢ representada na sua maioria por comuni-
cacoes cientificas e sugerem a necessidade da rea-
lizagao de mais estudos de investiga¢ao nesta area,
contribuindo para uma pratica baseada na evidén-
cia e adequada as reais necessidades das pessoas
cuidadas®. Mas, relativamente ao conhecimento
da metodologia de cuidados de humanitude, veri-
fica-se que ha uma grande percentagem de enfer-
meiros que desconhecem tal metodologia®s), os
enfermeiros que nao tinham ouvido falar da meto-
dologia humanitude mostram interesse em conhe-
cer o método “ (...) Nao, mas (...)..nunca é tarde
para aprender”® e os profissionais apontam para
a “formacao”(>),

E astuciosamente fulcral incluir os administrado-
res e corpos de gestdo, para que estes implemen-
tem politicas, estratégias e métodos de organiza-
cao de trabalho que permitem, e que fomentem, a
humanizacao dos cuidados de saide pelos profis-
sionais de enfermagem, pois sio quem mais dire-
tamente contacta com a pessoa®3's), As politicas e
recursos das institui¢coes tendem, por vezes, a des-
valorizar os cuidados de Humanitude e a impor-
tincia da relacio nos ganhos em saide™.

CONSIDERACOES FINAIS

Para cuidar de idosos o profissional deve ser capaz
de estabelecer uma relacio de proximidade e tra-
ta-lo com dignidade e respeito, valorizando a sua
histdria, as suas crencas, valores e necessidades.
Mesmo as pessoas idosas que se encontrem num
estado de saude mais dependente e vulneravel, na
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medida do possivel, deve ser estimulada a sua au-
tonomia por meio de ac¢des simples, como os pila-
res da humanitude (olhar, palavra, toque, sorriso
e verticalidade) e o conforto, ndo esquecendo as
suas vontades e esperando sempre o seu feedback.
O método de cuidados de humanitude é um mé-
todo simples e eficaz, e estd comprovado cientifi-
camente que a sua nao utilizacdo pode promover
alteracdes de comportamento, nomeadamente
agitacdo patologica ou imobilismo. Mas ainda ndo
muito aplicado, devido a falta de conhecimento e a
cultura de cuidados ja formatada que assenta em
principios antigos e que nao se ajustam aos conhe-
cimentos e necessidade da atualidade.

Ha principios que estio integrados em noés, no nos-
so “eu”, uns nascem connosco, outros incutidos
pela educacio, mas ha outros que sdo adquiridos
a0 longo da nossa vida. Cabe as escolas de enfer-
magem ensinar aos novos enfermeiros esses prin-
cipios, ser enfermeiro e fazer enfermagem. Aos
profissionais de enfermagem cabe-lhes refletir
sobre as suas praticas e valorizar a esséncia dos
cuidados de enfermagem, tornando-se numa mais
valia para a recuperacao e conforto da pessoa ido-
sa dependente e vulneravel.

Nesse sentido, este estudo podera contribuir para
uma reflexdo e mudanca de pratica dos profis—-
sionais de enfermagem frente 4 necessidade do
respeito e da preservaciao da autonomia do idoso,
bem como reestruturacio de programas de ensino
e formacao dos profissionais nas instituicoes.
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