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Resumo

Objetivo: 
Sintetizar o conhecimento 

científico sobre o método de 
cuidados de humanitude no 

cuidar à pessoa idosa.
Método: 

Revisão integrativa da 
literatura disponível nas 

bases de dados CINAHL, 
LILACS e SciELO, por meio 
de descritores: Humanitude, 

Cuidado, Enfermagem, ligados 
pelo operador booleano and, em 

português, espanhol e inglês, 
publicados no período de 2006 

a 2017. Totalizando sete estudos 
selecionados, seguindo critérios 

de inclusão e exclusão.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um fenómeno natural, progressivo e irreversí-
vel no qual ocorrem alterações morfológicas, fisiológicas, compor-
tamentais e psicossociais. É definido como uma etapa que pertence 
ao desenvolvimento de cada pessoa desde o nascimento, passando 
por mudanças fisiológicas como o avanço da idade, a diminuição da 
velocidade de desempenho e o aumento da susceptibilidade a doen-
ças, ou seja, trata-se de uma degenerescência biológica, psicossocial 
e funcional do ser humano.  E com o aumento da esperança média de 
vida, da diminuição da natalidade e com o acrescente dos níveis de 
dependência decorrentes de doenças crónicas e degenerativas, colo-
cam novos desafios ao sistema nacional de saúde e aos cuidadores(1).
Sabe-se que os grandes problemas que afectam as pessoas idosas 
não se restringem só à doença, mas também a solidão, a perda, a 
carência de recursos económicos ou de suporte social e a perda de 
autonomia. Na relação com a fragilidade inerente ao processo de 
senescência e a falta de suporte social e familiar, a população idosa 
é responsável pela ocupação de cerca de metade das camas hospi-
talares(2). O internamento de uma pessoa representa uma série de 
ameaças: à vida, à integridade corporal, à vergonha, ao desconforto 
da dor, ao não conforto, cansaço, imobilização, isolamento, risco de 
alterações financeiras, risco de rancor ou de rejeição face à sua si-
tuação, separação da família e amigos e dependência dos outros para 
o bem-estar, estas ameaças 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).

Os cuidados de enfermagem têm como seu cerne 
os cuidados de proximidade e de ajuda à pessoa em 
sofrimento profundo. A sua principal tática, nem 
sempre compreendida e valorizada, é o tempo e 
o conhecimento dedicado à relação e ao respeito 
pela intimidade. O seu impacto torna-se significa-
tivo quando combina o atendimento às necessida-
des da pessoa idosa na relação e na comunicação 
terapêutica(3).
Phaneuf define cuidados de enfermagem a partir 
de diferentes modelos teóricos em que todos têm 
por objetivo a prestação de cuidados de qualida-
de, a autonomia e a independência com a pessoa 
cuidada, numa visão holística da sua pessoa e das 
suas capacidades. Estes modelos declinam-se em 
diversas aplicações que favorecem a organização 
dos cuidados e uma maior precisão do papel da en-
fermagem junto à pessoa idosa e na sociedade(4).
Na teoria de Leininger e Watson o conforto é um 
componente do cuidar e o cuidar assume uma im-
portância 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 intervenção 
de enfermagem é a acção de confortar e que o con-
forto é o resultado dessa intervenção. O conforto 
é usado no dia a dia e em diferentes contextos da 
prática de enfermagem e faz parte da linguagem 
usual dos enfermeiros que frequentemente utili-
zam frases como – “prestados cuidados de higiene 
e conforto”; “o doente está confortável, foi confor-
tado ou está confortavelmente instalado”(5).
Uma forma de arte de Enfermagem é chamada de 
cuidado confortador que requer um processo de 
ações confortantes, bem como o resultado de es-
tado de conforto vivido pela pessoa idosa. Kolcaba 
define o conforto como uma experiência a ser re-
forçada através da satisfação das necessidades de 
alívio, calma e transcendência em reunião com o 
contexto físico, psicoespiritual, ambiental e social. 
Em que o alívio é o estado de conforto em que uma 
necessidade foi satisfeita, representa a “experiên-
cia dum doente a quem foi satisfeita uma neces-
sidade de conforto específica”, sendo necessário 
para que o idoso restabeleça o seu funcionamento 
habitual; a tranquilidade é o “estado de calma, sos-
sego ou satisfação” necessário para um desempe-
nho eficiente e a transcendência consiste no “esta-
do no qual é possível superar problemas ou dor”(6).
Patrícia 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 
situação de cuidados-ação/intervenção de cuidar, 
cujo objetivo é promover o conforto do idoso, 
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aliviar a dor e outros desconfortos...”; “o termo 
“conforto” caracteriza-se também em oposição ao 
“não conforto”, considerado este como um estado 
de desconforto na vivência concreta de um estado/
sentimento de mal-estar e/ou dor”(7).
Ainda para a mesma autora, o processo de confor-
to assenta numa abordagem humanista-afectiva e 
é mediado pela tríade enfermeiro-idoso e sua fa-
mília onde o agir intencional do enfermeiro é de-
terminante para dar resposta às necessidades de 
cuidados, especificamente de conforto do doente 
idoso crónico. Fala numa plenitude em que três 
grandes eixos estruturantes justapostos, funda-
dores e explicativos – eixos de ancoragem – dão 
sentido à construção, desenvolvimento e à prática 
confortadora onde concorrem, em simultâneo, o 
conhecimento das vivências da pessoa idosa anco-
rado numa relação de humanitude e a co-constru-
ção de cuidados numa relação de sintonia inter-ac-
tores, acabando por dar sentido à individualização 
da ação confortadora da enfermagem geriátrica, 
num contexto de “estímulos e condicionantes” 
socialmente constituído, onde um coletivo em 
interação contribui para a compreensão da mul-
tidimensionalidade deste processo, embora os en-
fermeiros ocupem uma posição privilegiada nesta 
abordagem espelhando a cultura confortadora da 
enfermagem geriátrica(7). 
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 ao mesmo tempo é uma perceção do 
outro como sendo da mesma espécie. Ainda como 
um conjunto de procedimentos baseado nos pila-
res da humanitude palavra, toque, olhar, sorriso, 
vestuário e verticalidade, expressa como atos sim-
ples da pessoa cuidadora para com a pessoa cui-
dada(8).
“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”(8).
Nesta perspetiva Phaneuf diz que o conceito de 
Humanitude refere-se a comportamentos e ações 
simples que vão ao encontro do ser no que ele tem 

de mais essencialmente humano, o “eu” da pes-
soa, e a sua eficácia advém-lhe da correspondência 
com o nosso desempenho arcaico(4).
Assim sendo, o cuidar em humanitude é o agir em 
interação da pessoa cuidadora com a pessoa cui-
dada, utilizando técnicas justificadas, precisas, mi-
nuciosas e intencionais de comunicação (ligação, 
comunhão) pelos pilares da humanitude, através 
da execução dos procedimentos dos cuidados que 
satisfaçam as necessidades, o reconhecimento hu-
mano, a personalização e a realização das pessoas 
presentes na relação(8).
Mário Simões salienta que o método de cuidar em 
humanitude é a realização dos procedimentos na 
prestação de cuidados baseados em quatro pilares 
da humanitude: o olhar, com que se estabelece li-
gação com a pessoa idosa para capturar a sua aten-
ção e dar-lhe atenção, mostrando uma relação de 
igualdade, deve ser axial, horizontal, longo e próxi-
mo; a palavra, é normal que não aconteça perante 
uma pessoa que não fala, então é profissional que 
o cuidador utilize a retroalimentação 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 comunicação não 
verbal, tem de ser pacificador, feito com suavida-
de ou “toque-ternura” evitando pegar/agarrar à 
força, em garra ou em pinça, tem de ser um toque 
progressivo e permanente, de efetiva ligação ma-
terial com o idoso, devendo ser mantido durante 
todo o cuidado; a verticalidade, que se caracteriza 
por promover o maior tempo possível de verticali-
dade “morrer de pé” pelos benefícios que promo-
ve ao funcionamento de todo o organismo e pela 
ligação direta a uma das principais características 
da espécie humana(3). 
Gineste e Pellissier afirmam existirem dois prin-
cípios fundamentais do cuidar, o respeito da au-
tonomia, isto é, um adulto, independentemente 
da sua idade, não é um bebé, logo não 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 princípio diz respeito à especifi-
cidade do cuidar, no sentido em que o cuidador 
não 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 indicações que nos 
foram transmitidas constituem “pistas” para a ela-
boração de maneiras de agir, que “permitem tra-
zer bem-estar àquele que as recebe, mostrar-lhe 
que se respeita a sua humanitude e que se tem em 
conta a sua vulnerabilidade(8).
A necessidade de se conhecer melhor o método de 

cuidados de humanitude levou a desenvolver esta 
revisão integrativa da literatura com a questão: 
Qual o conhecimento científico existente no que 
diz respeito ao método de cuidados de humani-
tude no contexto de cuidados de enfermagem no 
cuidar à pessoa idosa?

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura(9), 
sendo este um método de pesquisa que permite o 
resumo de diversos estudos publicados e permite 
retirar conclusões gerais a respeito de uma área 
particular de estudo. Para atingir o objetivo: Sinte-
tizar o conhecimento científico sobre o método de 
cuidados de humanitude no cuidar à pessoa idosa, 
formulou-se a seguinte questão norteadora: Qual 
o conhecimento científico existente no que diz res-
peito ao método de cuidados de humanitude no 
contexto de cuidados de enfermagem no cuidar à 
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 à escassez de estudos, rea-
lizei também buscas na base de dados Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) com acesso a 
Google Scholar Académico.
Os descritores foram em língua 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-seleção por 
meio da leitura de títulos e resumos, a fim de se-
lecionar pesquisas que respondessem a questão 
norteadora.
Para a seleção dos estudos encontrados, foram uti-
lizados os seguintes critérios de inclusão: estudos 
publicados com texto na integra em portugues, 
ingles e espanhol. Os critérios de exclusão foram: 
estudos repetidos em bases de dados e estudos que 
não respondiam à questão norteadora, quer pelo 
título, quer pelo resumo. Deste modo, uma amos-
tra final para análise foi composta de sete estudos, 
dos quais três estudos estão 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 período do 
ano 2006 a 2017 e maioritariamente em idioma in-
glês e português.
Em relação aos aspectos éticos da pesquisa, é de 
salientar que foi salvaguardada a autoria e o refe-
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num contexto de “estímulos e condicionantes” 
socialmente constituído, onde um coletivo em 
interação contribui para a compreensão da mul-
tidimensionalidade deste processo, embora os en-
fermeiros ocupem uma posição privilegiada nesta 
abordagem espelhando a cultura confortadora da 
enfermagem geriátrica(7). 
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 ao mesmo tempo é uma perceção do 
outro como sendo da mesma espécie. Ainda como 
um conjunto de procedimentos baseado nos pila-
res da humanitude palavra, toque, olhar, sorriso, 
vestuário e verticalidade, expressa como atos sim-
ples da pessoa cuidadora para com a pessoa cui-
dada(8).
“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”(8).
Nesta perspetiva Phaneuf diz que o conceito de 
Humanitude refere-se a comportamentos e ações 
simples que vão ao encontro do ser no que ele tem 

de mais essencialmente humano, o “eu” da pes-
soa, e a sua eficácia advém-lhe da correspondência 
com o nosso desempenho arcaico(4).
Assim sendo, o cuidar em humanitude é o agir em 
interação da pessoa cuidadora com a pessoa cui-
dada, utilizando técnicas justificadas, precisas, mi-
nuciosas e intencionais de comunicação (ligação, 
comunhão) pelos pilares da humanitude, através 
da execução dos procedimentos dos cuidados que 
satisfaçam as necessidades, o reconhecimento hu-
mano, a personalização e a realização das pessoas 
presentes na relação(8).
Mário Simões salienta que o método de cuidar em 
humanitude é a realização dos procedimentos na 
prestação de cuidados baseados em quatro pilares 
da humanitude: o olhar, com que se estabelece li-
gação com a pessoa idosa para capturar a sua aten-
ção e dar-lhe atenção, mostrando uma relação de 
igualdade, deve ser axial, horizontal, longo e próxi-
mo; a palavra, é normal que não aconteça perante 
uma pessoa que não fala, então é profissional que 
o cuidador utilize a retroalimentação 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 comunicação não 
verbal, tem de ser pacificador, feito com suavida-
de ou “toque-ternura” evitando pegar/agarrar à 
força, em garra ou em pinça, tem de ser um toque 
progressivo e permanente, de efetiva ligação ma-
terial com o idoso, devendo ser mantido durante 
todo o cuidado; a verticalidade, que se caracteriza 
por promover o maior tempo possível de verticali-
dade “morrer de pé” pelos benefícios que promo-
ve ao funcionamento de todo o organismo e pela 
ligação direta a uma das principais características 
da espécie humana(3). 
Gineste e Pellissier afirmam existirem dois prin-
cípios fundamentais do cuidar, o respeito da au-
tonomia, isto é, um adulto, independentemente 
da sua idade, não é um bebé, logo não 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 princípio diz respeito à especifi-
cidade do cuidar, no sentido em que o cuidador 
não 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 indicações que nos 
foram transmitidas constituem “pistas” para a ela-
boração de maneiras de agir, que “permitem tra-
zer bem-estar àquele que as recebe, mostrar-lhe 
que se respeita a sua humanitude e que se tem em 
conta a sua vulnerabilidade(8).
A necessidade de se conhecer melhor o método de 

cuidados de humanitude levou a desenvolver esta 
revisão integrativa da literatura com a questão: 
Qual o conhecimento científico existente no que 
diz respeito ao método de cuidados de humani-
tude no contexto de cuidados de enfermagem no 
cuidar à pessoa idosa?

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura(9), 
sendo este um método de pesquisa que permite o 
resumo de diversos estudos publicados e permite 
retirar conclusões gerais a respeito de uma área 
particular de estudo. Para atingir o objetivo: Sinte-
tizar o conhecimento científico sobre o método de 
cuidados de humanitude no cuidar à pessoa idosa, 
formulou-se a seguinte questão norteadora: Qual 
o conhecimento científico existente no que diz res-
peito ao método de cuidados de humanitude no 
contexto de cuidados de enfermagem no cuidar à 
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 à escassez de estudos, rea-
lizei também buscas na base de dados Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) com acesso a 
Google Scholar Académico.
Os descritores foram em língua 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-seleção por 
meio da leitura de títulos e resumos, a fim de se-
lecionar pesquisas que respondessem a questão 
norteadora.
Para a seleção dos estudos encontrados, foram uti-
lizados os seguintes critérios de inclusão: estudos 
publicados com texto na integra em portugues, 
ingles e espanhol. Os critérios de exclusão foram: 
estudos repetidos em bases de dados e estudos que 
não respondiam à questão norteadora, quer pelo 
título, quer pelo resumo. Deste modo, uma amos-
tra final para análise foi composta de sete estudos, 
dos quais três estudos estão 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 período do 
ano 2006 a 2017 e maioritariamente em idioma in-
glês e português.
Em relação 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-
ração deste estudo. Ainda, pelo seu perfil científi-
co, a revisão integrativa dispensa a submissão do 
estudo a um Comitê de Ética em Pesquisa.

Figura 1
Fluxograma do resultado da aplicação dos filtros de bus-
ca, limites e critérios para inclusão dos estudos.

Quadro 1
Resultados dos estudos segundo as variáveis: Título, autor 
e ano, tipo de estudo, objetivos e resultados do estudo 

Número de estudos por
base de dados: 12

CINAHL: 5 MEDLINE: 4 
SCIELO: 3 

Estudos 
selecionados para 

analise: 7
CINAHL: 3 MEDLINE: 1 

SCIELO: 3

Aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão 

e leitura
dos resumos e titulos

2 Repetidos 
em bases de 

dados
1 Pelo título

2 Pelo resumo

Excluídos

Incluídos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

RESULTADOS 
Para a análise dos estudos utilizou-se as variáveis: 
título, autor e ano, tipo de estudo, objetivo do estu-
do e resultado do estudo.
Na análise da metodologia dos sete estudos obser-
vou-se que três apresentam uma abordagem qua-
litativa, três quantitativa e um mista. Observou-se 
ainda que três dos estudos selecionados perten-
cem ao mesmo autor. Quadro 1.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

The meaning 
of the phi-
losophy of 
'humanitude' 
in the con-
text of the 
provision of 
care to the 
dependent 
person(10).
(Português)

Mário 
Simões,
Manuel 
Rodrigues, 
Nídia 
Salgueiro 
(2008).

Revisão 
sistemática 
de litera-
tura.
Estudo 
qualitativo.

Situar a 
problemática 
da humani-
tude nos 
cuidados de 
enfermagem, 
numa prespe-
tiva científica 
atual.

Conceito de 
Humanitude 
emerge com 
interesse na 
linguagem 
científica de 
enfermagem. 
Mas con-
clui que são 
escassos os 
trabalhos de 
investigação, 
que expliquem 
cientifica-
mente os 
métodos e 
demonstrem 
os ganhos em 
saúde.

Importância 
e aplicabi-
lidade aos 
cuidados de 
enfermagem 
do método 
de Cuidados 
de Humani-
tude Gineste 
- Marescot-
ti®(11). (Por-
tuguês).

Mário 
Simões,
Manuel 
Rodrigues, 
Nídia 
Salgueiro 
(2011).

Descritivo 
e quantita-
tivo.

Conhecer a 
importân-
cia que os 
enfermeiros 
atribuem 
aos cuidados 
baseados na 
filosofia da 
Humanitude 
e no método 
de Gineste e 
Marescotti 
e em que 
medida os 
enfermeiros 
referem que 
aplicam na 
prática os 
princípios 
do método 
de Gineste e 
Marescotti.

Os inquiridos 
indicam que 
é muito e 
muitíssimo 
importantes 
os procedi-
mentos de 
“aproximação 
sintonia” 
(90,31%) e de 
“consolidação 
proação” 
(85,47%), 
apenas 2,21% 
desvalorizam 
o método. Na 
prática de 
cuidados, os 
enfermeiros 
dizem aplicar 
frequente-
mente, ou 
sempre, os 
princípios de 
“aproximação 
sintonia” 
(83,05%) e 
“consolidação 
proação” 
(69,69%).

Cuidar em 
Humanitude: 
estudo 
aplicado em 
cuidados 
continua-
dos(12).
(Português)

Mário 
Simões,
Nídia Sal-
gueiro,
Manuel 
Rodrigues 
 (2012).

Descritivo,
Quantita-
tivo e de In-
vestigação-
-ação.

Desenvolver 
as competên-
cias dos 
cuidadores 
na aplicação 
do método 
de Gineste e 
Marescotti.

Num estudo 
anterior há 
uma perceção 
elevada 
de valor e 
aplicação na 
prática clínica 
da sequência 
de procedimen-
tos, no entan-
to os dados 
observacionais 
neste estudo 
revelaram 
que existe 
um grande 
desvio entre 
perceção e 
realização 
efetiva.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

Care giving 
and nursing, 
work con-
ditions and 
Humani-
tude®(13).
(Francês)

Sylvain 
Biquanda, 
Benoit 
Zittelb
(2012).

Descritivo e 
qualitativo

Analisar a 
ligação entre 
a lógica 
do cuidado 
humano e 
a lógica da 
organização 
hospitalar

A insatisfação 
no trabalho 
não está rel-
acionada com 
a tensão fisica 
do trabalho, 
mas com a 
organização 
e os fatores 
psicossociais 
da hierarquia e 
organização.
A falta 
de tempo, 
motivação 
e formação 
também são 
ferramentas 
de insatis-
fação profis-
sional.

Humani-
tude: Uma 
ferramenta 
do cuidar 
em cuidados  
continuados 
o olhar do 
educador 
social(14).
(Português)

Rita 
Araújo,
Ana Gal-
vão,
Paula 
Martins
(2014)

Estudo de 
caso, ex-
ploratório 
e descritivo, 
trans-
versal e 
qualitativo 
e quantita-
tivo.

Conhecer a 
prática da 
metodologia 
humanitude 
no cuida-
do com os 
doentes em 
cuidados 
continuados 
integrados.
Implementar 
a metodolo-
gia do cuidar, 
respondendo 
à ferramen-
ta humani-
tude.

Neste artigo 
verifica-se que 
a maioria dos 
cuidadores 
(65,4%) já tinha 
ouvido falar 
dos cuidados 
de humani-
tude como 
metodologia 
e salientam a 
sua importân-
cia.
Os cuidadores 
que não 
tinham ouvido 
falar da 
metodologia 
Humanitude 
mostram 
interesse em 
conhecer o 
método do 
cuidar.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

Perceção 
dos en-
fermeiros 
acerca da 
metodologia 
de trabalho: 
humanitude 
na gestão de 
cuidados de 
saúde(15).
(Português)

Olívia 
Costa, 
Ana Maria 
Galvão, 
Maria 
Gorete 
de Jesus 
Baptista
(2014)

Ex-
ploratório, 
descritivo e 
quatitativo 
e correla-
cional.

Conhecer as 
perceções 
dos enfer-
meiros sobre 
a metodolo-
gia do cuidar: 
Humanitude.

Sobre o co-
nhecimento da 
metodologia 
Humanitude 
verifica-se que 
a maioria, 60% 
dos inquiri-
dos, afirmou 
desconhecer 
tal metodolo-
gia. Em termos 
médios, são os 
enfermeiros 
que melhores 
resultados 
apresentam 
sobre os con-
hecimentos da 
metodologia 
Humanitude. 
Palavra, Toque 
e Conforto são 
as dimensões/
pilares em 
que, é maior o 
conhecimen-
to das boas 
práticas da 
metodologia 
de trabalho 
Humanitude. 
Relativamente 
aos motivos 
que dificultam 
a aplicação da 
metodologia 
de trabalho 
Humanitude, 
os enfer-
meiros refe-
rem “Falta de 
tempo”. Para 
a correta 
aplicação de-
sta metoolo-
gia 55% dos 
profissio-
nais referem 
necessidade de 
Formação

State-of-
the-art in 
the imple-
mentation 
of the 
Humanitude 
care  
methodology 
Portugal(16).
(Português)

Rosa 
Melo; 
Paulo 
Queirós; 
Luiza 
Tanaka; 
Nídia 
Salgueiro; 
Rafael 
Alves; 
João 
Araújo; 
Manuel
Rodrigues 
(2017)

Descritivo e 
qualitativo.

Descrever 
o estado de 
arte da im-
plementação 
do método 
de Gineste e 
Marescotti 
em Portugal

A implemen-
tação do méto-
do de Gineste 
e Marescotti 
em Portugal 
caracteriza-se 
pela for-
mação na ação, 
investigação 
organização 
de eventos 
científicos 
e através 
de diversas 
tipologias de 
publicações. 
A produção 
científi-
ca sobre 
Humanitude 
em Portugal 
é represen-
tada na sua 
maioria por 
comunicações 
científicas. 
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renciamento das pesquisas utilizadas para elabo-
ração deste estudo. Ainda, pelo seu perfil científi-
co, a revisão integrativa dispensa a submissão do 
estudo a um Comitê de Ética em Pesquisa.

Figura 1
Fluxograma do resultado da aplicação dos filtros de bus-
ca, limites e critérios para inclusão dos estudos.

Quadro 1
Resultados dos estudos segundo as variáveis: Título, autor 
e ano, tipo de estudo, objetivos e resultados do estudo 

Número de estudos por
base de dados: 12

CINAHL: 5 MEDLINE: 4 
SCIELO: 3 

Estudos 
selecionados para 

analise: 7
CINAHL: 3 MEDLINE: 1 

SCIELO: 3

Aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão 

e leitura
dos resumos e titulos

2 Repetidos 
em bases de 

dados
1 Pelo título

2 Pelo resumo

Excluídos

Incluídos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

RESULTADOS 
Para a análise dos estudos utilizou-se as variáveis: 
título, autor e ano, tipo de estudo, objetivo do estu-
do e resultado do estudo.
Na análise da metodologia dos sete estudos obser-
vou-se que três apresentam uma abordagem qua-
litativa, três quantitativa e um mista. Observou-se 
ainda que três dos estudos selecionados perten-
cem ao mesmo autor. Quadro 1.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

The meaning 
of the phi-
losophy of 
'humanitude' 
in the con-
text of the 
provision of 
care to the 
dependent 
person(10).
(Português)

Mário 
Simões,
Manuel 
Rodrigues, 
Nídia 
Salgueiro 
(2008).

Revisão 
sistemática 
de litera-
tura.
Estudo 
qualitativo.

Situar a 
problemática 
da humani-
tude nos 
cuidados de 
enfermagem, 
numa prespe-
tiva científica 
atual.

Conceito de 
Humanitude 
emerge com 
interesse na 
linguagem 
científica de 
enfermagem. 
Mas con-
clui que são 
escassos os 
trabalhos de 
investigação, 
que expliquem 
cientifica-
mente os 
métodos e 
demonstrem 
os ganhos em 
saúde.

Importância 
e aplicabi-
lidade aos 
cuidados de 
enfermagem 
do método 
de Cuidados 
de Humani-
tude Gineste 
- Marescot-
ti®(11). (Por-
tuguês).

Mário 
Simões,
Manuel 
Rodrigues, 
Nídia 
Salgueiro 
(2011).

Descritivo 
e quantita-
tivo.

Conhecer a 
importân-
cia que os 
enfermeiros 
atribuem 
aos cuidados 
baseados na 
filosofia da 
Humanitude 
e no método 
de Gineste e 
Marescotti 
e em que 
medida os 
enfermeiros 
referem que 
aplicam na 
prática os 
princípios 
do método 
de Gineste e 
Marescotti.

Os inquiridos 
indicam que 
é muito e 
muitíssimo 
importantes 
os procedi-
mentos de 
“aproximação 
sintonia” 
(90,31%) e de 
“consolidação 
proação” 
(85,47%), 
apenas 2,21% 
desvalorizam 
o método. Na 
prática de 
cuidados, os 
enfermeiros 
dizem aplicar 
frequente-
mente, ou 
sempre, os 
princípios de 
“aproximação 
sintonia” 
(83,05%) e 
“consolidação 
proação” 
(69,69%).

Cuidar em 
Humanitude: 
estudo 
aplicado em 
cuidados 
continua-
dos(12).
(Português)

Mário 
Simões,
Nídia Sal-
gueiro,
Manuel 
Rodrigues 
 (2012).

Descritivo,
Quantita-
tivo e de In-
vestigação-
-ação.

Desenvolver 
as competên-
cias dos 
cuidadores 
na aplicação 
do método 
de Gineste e 
Marescotti.

Num estudo 
anterior há 
uma perceção 
elevada 
de valor e 
aplicação na 
prática clínica 
da sequência 
de procedimen-
tos, no entan-
to os dados 
observacionais 
neste estudo 
revelaram 
que existe 
um grande 
desvio entre 
perceção e 
realização 
efetiva.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

Care giving 
and nursing, 
work con-
ditions and 
Humani-
tude®(13).
(Francês)

Sylvain 
Biquanda, 
Benoit 
Zittelb
(2012).

Descritivo e 
qualitativo

Analisar a 
ligação entre 
a lógica 
do cuidado 
humano e 
a lógica da 
organização 
hospitalar

A insatisfação 
no trabalho 
não está rel-
acionada com 
a tensão fisica 
do trabalho, 
mas com a 
organização 
e os fatores 
psicossociais 
da hierarquia e 
organização.
A falta 
de tempo, 
motivação 
e formação 
também são 
ferramentas 
de insatis-
fação profis-
sional.

Humani-
tude: Uma 
ferramenta 
do cuidar 
em cuidados  
continuados 
o olhar do 
educador 
social(14).
(Português)

Rita 
Araújo,
Ana Gal-
vão,
Paula 
Martins
(2014)

Estudo de 
caso, ex-
ploratório 
e descritivo, 
trans-
versal e 
qualitativo 
e quantita-
tivo.

Conhecer a 
prática da 
metodologia 
humanitude 
no cuida-
do com os 
doentes em 
cuidados 
continuados 
integrados.
Implementar 
a metodolo-
gia do cuidar, 
respondendo 
à ferramen-
ta humani-
tude.

Neste artigo 
verifica-se que 
a maioria dos 
cuidadores 
(65,4%) já tinha 
ouvido falar 
dos cuidados 
de humani-
tude como 
metodologia 
e salientam a 
sua importân-
cia.
Os cuidadores 
que não 
tinham ouvido 
falar da 
metodologia 
Humanitude 
mostram 
interesse em 
conhecer o 
método do 
cuidar.

Título Autor e Ano
Tipo de 
Estudo

Objetivos Resultados

Perceção 
dos en-
fermeiros 
acerca da 
metodologia 
de trabalho: 
humanitude 
na gestão de 
cuidados de 
saúde(15).
(Português)

Olívia 
Costa, 
Ana Maria 
Galvão, 
Maria 
Gorete 
de Jesus 
Baptista
(2014)

Ex-
ploratório, 
descritivo e 
quatitativo 
e correla-
cional.

Conhecer as 
perceções 
dos enfer-
meiros sobre 
a metodolo-
gia do cuidar: 
Humanitude.

Sobre o co-
nhecimento da 
metodologia 
Humanitude 
verifica-se que 
a maioria, 60% 
dos inquiri-
dos, afirmou 
desconhecer 
tal metodolo-
gia. Em termos 
médios, são os 
enfermeiros 
que melhores 
resultados 
apresentam 
sobre os con-
hecimentos da 
metodologia 
Humanitude. 
Palavra, Toque 
e Conforto são 
as dimensões/
pilares em 
que, é maior o 
conhecimen-
to das boas 
práticas da 
metodologia 
de trabalho 
Humanitude. 
Relativamente 
aos motivos 
que dificultam 
a aplicação da 
metodologia 
de trabalho 
Humanitude, 
os enfer-
meiros refe-
rem “Falta de 
tempo”. Para 
a correta 
aplicação de-
sta metoolo-
gia 55% dos 
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nais referem 
necessidade de 
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State-of-
the-art in 
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of the 
Humanitude 
care  
methodology 
Portugal(16).
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Melo; 
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Salgueiro; 
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Alves; 
João 
Araújo; 
Manuel
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(2017)

Descritivo e 
qualitativo.

Descrever 
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Dos estudos analisados, um apresenta nível de evi-
dência 1, quatro de nível 2 e dois apresentam nível 
de evidência 4(17).

DISCUSSÃO
Com base nos artigos analisados, foi possível des-
tacar questões importantes a serem relatadas so-
bre Cuidar em Humanitude. A partir da análise, 
emergiram três eixos temáticos sobre o método 
de cuidados de humanitude, que serão discutidos 
a seguir.

Importância que os enfermeiros con-
ferem ao método de cuidados de hu-
manitude
Humanitude, enquanto filosofia e ética, assume 
um valor teórico e prático importante no contex-
to dos cuidados de enfermagem oferecidos em 
espaços de intimidade, à pessoas idosa vulnerável 
e dependente, em condições de respeito e igualda-
de(10,14). Está diretamente relacionada com o cuidar 
e com a relação de ajuda que um prestador de cui-
dados tem perante uma pessoa idosa fragilizada 
(pessoa dependente, vulnerável e em situação crí-
tica ou paliativa(18)), de forma a tentar melhorar a 
sua situação dependente e de assegurar da melhor 
maneira possível o seu bem-estar(10,11).
Os cuidados de enfermagem assimilam a filoso-
fia da Humanitude e aplicam-na na prática clíni-
ca(4,10,14) e assentam em pilares de ação (olhar, pala-
vra, tocar, verticalidade, vestuário)(8,10,12,14). 
Os resultados evidenciam uma grande importân-
cia e valorização dos procedimentos do método de 
cuidados de humanitude(11,12,14) contribuindo para a 
progressão do idoso para o equilíbrio psicológico, 
para a conservação das suas capacidades huma-
nas, para o aumento do bem estar e, mesmo quan-
do é possível, para um retorno à saúde(14).
O método tem revelado ganhos indesmentíveis na 
recuperação da qualidade de vida da pessoa idosa 
acamada com demência e outras situações de fra-
gilidade, bem como uma menor oposição aos cui-
dados(10,16). Estes ganhos em bem estar e acalmia 
são aliados a uma série de técnicas de manuten-
ção, muito suaves, que se refletem positivamente 
na saúde dos cuidados, na satisfação dos profissio-
nais e no sentimento da realização profissional(12).
Mas, dar cuidado não é apenas uma relação “one 
to one” com a pessoa idosa, é também refletir que 
a pessoa idosa não está dividida entre cuidados, 
alimentos e animação. A pessoa idosa é corpo e 
mente e o idoso precisa ser tratado como uma pes-
soa na íntegra. A atividade de trabalho coletivo or-
ganizado é a chave para realmente se prestar cui-
dados diferenciados mais humanos à pessoa idosa 

sem induzir stress aos profissionais(13,15).

Aplicação do método de cuidados de 
humanitude nos cuidados de enfer-
magem
A aplicação do método de cuidados de humanitu-
de permite verificar um vasto conjunto de benefí-
cios, segundo estudos realizados em países desen-
volvidos, esta metodologia tem revelado uma baixa 
taxa de absentismo por burnout e lesões múscu-
lo-esqueléticas nos prestadores de cuidados(8,12,14). 
Na prática, os enfermeiros afirmam que aplicam 
frequentemente e sempre os procedimentos do 
método(11), mas constata-se um grande desvio entre 
o percecionado e a realização efetiva dos procedi-
mentos cuidativos(12). Os motivos mencionados 
que impedem ou dificultam a aplicação da meto-
dologia de cuidados de humanitude são: a perda 
da visão global da pessoa, a instalação da rotina 
ao longo dos anos da ação do enfermeiro, as faltas 
progressivas na comunicação/relação(10), os falsos 
princípios que, passados de geração em geração, 
deram origem a uma cultura de cuidados difícil de 
mudar(12), insatisfação profissional no local do tra-
balho com a organização e fatores psicossociais(13), 
a falta de disponibilidade/tempo e a falta de moti-
vação(15). 
Privar a pessoa idosa, vulnerável e dependente dos 
pilares de humanitude, na ação de cuidar, pode 
promover alterações de comportamento, nomea-
damente agitação patológica ou imobilismo ia-
trogénico(8,10,12) e as ligações sociais, o dialógo e o  
movimento poderiam ter sucesso onde os procedi-
mentos médicos falham(13). Cabe aos enfermeiros 
gerir os cuidados fundamentais e imprescindíveis 
aos idosos, com relevo para os mais limitados e ex-
cluídos. 
Os enfermeiros sempre foram os melhores peri-
tos na gestão dos cuidados de intimidade, que se 
desenvolvem no contexto das atividades de ba-
nho, higiene, mobilização, comunicação(11). Mas 
verifica-se que ao longo dos anos os enfermeiros 
afastam-se bastante dos cuidados de proximidade 
considerando-os como facilmente delegáveis(11), 
constata-se que a maioria dos cuidados são execu-
tados pelos assistentes operacionais sem orienta-
ções precisas sobre o tipo de higiene, capacidades 
restantes a estimular e outras particularidades 
que personalizassem aquele cuidado e directrizes 
que deviam decorrer do diagnóstico de enferma-
gem(12).

Formação do método de cuidados de hu-
manitude nos profissionais de saúde. 
Produção científica sobre Humanitude em Portu-

gal(16) é representada na sua maioria por comuni-
cações científicas e sugerem a necessidade da rea-
lização de mais estudos de investigação nesta área, 
contribuindo para uma prática baseada na evidên-
cia e adequada às reais necessidades das pessoas 
cuidadas(16). Mas, relativamente ao conhecimento 
da metodologia de cuidados de humanitude, veri-
fica-se que há uma grande percentagem de enfer-
meiros que desconhecem tal metodologia(14,15), os 
enfermeiros que não tinham ouvido falar da meto-
dologia humanitude mostram interesse em conhe-
cer o método “ (...) Não, mas (...)...nunca é tarde 
para aprender”(14) e os profissionais apontam para 
a “formação”(12,15). 
É astuciosamente fulcral incluir os administrado-
res e corpos de gestão, para que estes implemen-
tem políticas, estratégias e métodos de organiza-
ção de trabalho que permitem, e que fomentem, a 
humanização dos cuidados de saúde pelos profis-
sionais de enfermagem, pois são quem mais dire-
tamente contacta com a pessoa(13,15). As políticas e 
recursos das instituições tendem, por vezes, a des-
valorizar os cuidados de Humanitude e a impor-
tância da relação nos ganhos em saúde(11).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Para cuidar de idosos o profissional deve ser capaz 
de estabelecer uma relação de proximidade e tra-
tá-lo com dignidade e respeito, valorizando a sua 
história, às suas crenças, valores e necessidades. 
Mesmo às pessoas idosas que se encontrem num 
estado de saúde mais dependente e vulnerável, na 

medida do possível, deve ser estimulada a sua au-
tonomia por meio de ações simples, como os pila-
res da humanitude (olhar, palavra, toque, sorriso 
e verticalidade) e o conforto, não esquecendo as 
suas vontades e esperando sempre o seu feedback. 
O método de cuidados de humanitude é um mé-
todo simples e eficaz, e está comprovado científi-
camente que a sua não utilização pode promover 
alterações de comportamento, nomeadamente 
agitação patológica ou imobilismo. Mas ainda não 
muito aplicado, devido a falta de conhecimento e a 
cultura de cuidados já formatada que assenta em 
princípios antigos e que não se ajustam aos conhe-
cimentos e necessidade da atualidade. 
Há princípios que estão integrados em nós, no nos-
so “eu”, uns nascem connosco, outros incutidos 
pela educação, mas há outros que são adquiridos
ao longo da nossa vida. Cabe às escolas de enfer-
magem ensinar aos novos enfermeiros esses prin-
cípios, ser enfermeiro e fazer enfermagem. Aos 
profissionais de enfermagem cabe-lhes refletir 
sobre as suas práticas e valorizar a essência dos 
cuidados de enfermagem, tornando-se numa mais 
valia para a recuperação e conforto da pessoa ido-
sa dependente e vulnerável.
Nesse sentido, este estudo poderá contribuir para 
uma reflexão e mudança de prática dos profis¬-
sionais de enfermagem frente à necessidade do 
respeito e da preservação da autonomia do idoso, 
bem como reestruturação de programas de ensino 
e formação dos profissionais nas instituições.
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