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Humanitude - Uma ferramenta do cuidar em cuidados

continuados - perspetiva do educador social *

Aratjo, R."; Galvao, A? & Martins, P.2

Resumo - O desenvolvimento tecnoldgico assume, cada vez mais, nas instituicdes de satide um perfil
impessoal, levando ao desvio da atengdo dos cuidadores da pessoa doente para a eficdcia técuica,
remetendo assim a velagiio hunana para win segundo plano. Nas fltinias décadas, surgin o conceito de
fnamanitude, uma filosofia do cuidar cujo sentido se resume na prafica & utilizacio permiznente do
“coracdo™ na prestacdo do cuidar, que respeita e se preocupa com a pessoa, que denuncia e afasta a
desimnanizacdo do cuidar. Este estudo tem como objetivos. conhecer a pratica da metodologia humanitude
no cuidade aos doentes, em cuidados continuados ¢ implementar & metodologia do cuidar, recorrendo a
ferramenta lhumanifnde. Trata-se de um estudo de caso, exploratério e descritive, num plane transversal e
de indole qualitativa. A amostra foi constituida por 26 cuidadores forinais a desempenhar fungdes ama
Unidade de Cuidados Continnados de Longa Dwracio e Manutencdo. Para a recolha de dados foi utilizado
uma entrevista baseada nas fontes teéricas pesquisadas. Pela andlise dos resultados, verifica-se aceitagio e
valorizagdo dos procedumentos cuidativos Fusnaninide, wna vez que os cuidadores entrevistados
reconthecem a importancia da sua aplicagdio aquando da realizacao do cuidado ao utente.

Palavras chave: Humanizagdo dos cuidados; Juananimnde; educador social.

Abstract - Technological development has become increasingly in health institutions an imipersonal
profile, inattention of caregivers of sick person for technical efficiency. thereby refernng the uman
relationship to the background. In recent decades. the concept of maniinde arose a philosophy of care
whose meaning boils down in practice to the pernianent use of the “heart” iu the provision of care. respect
and care about the person who denounces and away the lnunanization of care. This study aims to reveal
the practical methodology fuunanifude the care of patients in long term care, as well as implement the
methodology of care, using fmmanitiede tool. This is a case study, exploratory and descriptive. in a
transverse plane and qualitative nature. The sample consisted of 26 formal caregivers to perform duties in
a unit Continving Care and Long Tenn Maintenance. For data collection one based on theoretical sources
swrveyed interview was used. Show us acceptance and appreciation of luananitude care procedures, since
the caregivers interviewed recognize the inportance of its application on fhe day of care to the patient.
Kevwords: Compassionate care; Jrmmanifnde; social educator.
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1 -INTRODUCAO

Atualmente, vivemos de forma particularmente intensa as nossas relagdes do quotidiano

tanto laborais coine pessoais. Também, o desenvolvimento tecnologico leva a que as
instituigdes de saude assiumam wmn perfil, cada vez mais, impesseal e remetam para un
plano secundario a relagfo humana (Grande, 2007). A burocratizagfio e desorganizac¢io
das msfituicdes, a falta de formagio humana, bem como a mentalidade de muitos
profissionais de satde que resistem as mudangas organizativas, em confraste com a sua
afitude recetivel para com as inovagles tecnologicas, constituem alguns dos imuitos
fatores que fém vindo ao longo dos anos a confribuir de forma decisiva para a
desumanizagao do cuidar (Grande, 2007). No ano de 1961, o autor Rogers escrevia 1ia
sua obra “Tornar-se pessoa”, que “po dominio clinico desenvolvem-se complexas
fonnulacdes de diagnéstico emn que a pessoa ¢ tratada como um objecto”. Domingues
(2003}, acrescenta que a desmmnanizacio dos cuidados, ¢ algo de que ja se fala hd wna
série de anos. e que o facto de se falar tanto na urgéncia de humanizar os cuidados em
satide € porque na verdade esta é uma realidade. Hesbeen {2006), salienta que:

...10 contexto social gue conhecemos, empenhar-se ent promover UL agir sensata,

respeitador e preocupado com a pessoa. pode ser considerado como um destino
longinquo, ... tantas sdo as situacies e as praficas que oferecem o especticulo
decepcionante de wn agir insensato. mais sistemdtico do que pensado. (p.5).

Nas palavras de Grande (2007}, o desafio que se coloca 4 humanizagio dos servigos de
sande diz respeito a possibilidade de se estabelecerem programas e politicas pautadas a
patir da dignidade, da palavra, do respeito, do reconhecimento mmituo e da
solidariedade. Neste sentido, a autora supracitada, refere que a unamizacdo dos
cuidados ¢ wmn processo que deve acontecer desde a entrada nos servigos de saude
através do vigilante ou rececionista, até a4 saida/a alta do utente. Isto porque, é
fundamental que seja reconhiecida por todos os mtervenientes que colaboram com a
instifuicdo, wmma vez que, cada um destes profissionals tem a sua parcela de
contribuni¢es na drea em estudo. E de salientar que niio existe humanizagio dos
cuidados, sem antes cuidar da realizagfio pessoal e profissional dos que a fazem. No
entender de Domingues (2003), a humanizagdo “implica que as pessoas agentes da
humanizagio, devem humanizar-se a si mesmas, fazendo desabrochar as virtudes
pessoals € assimilando os valores humanos universais que tormam a pessoa adulta, auto

e hetero-avaliativa, aberta, disponivel. acolhedora e conscientemente participativa”




(p-239). A capacidade de cuidar constitui uma caracteristica inata do ser humano, esta

enraizada na sua natureza, no entanto, a educagfio acerca do cuidado € essencial. No
entender de Giueste e Pellisier (2008). cuidar “¢ uwm artesanato rico de mfmeros
conhecimentos e regras de arte, exigindo wma verdadeira e longa aprendizagem”
(p-284). O profissional de educaciio social é mn agente de mudanca social que utiliza
estratégias de intervencdo educativa. Neste contexto, é de salientar o papel fundamental
que a educagio nAo-fornal assumida pelos educadores sociais exerce na qualidade do
cuidar. permitindo ao cuidador a construgdo de wn saber cenfrado na pessoa, na sua
capacidade humana de cuidar através da aquisicio e aplicacdo de conhecrmentos,
atitudes e habilidades centradas na pessoa cuidada como sujeito ativo no processo de
cuidados (Santa Casa da Misericérdia de Santarém, 2004). A utilizag¢do da metodologia
Fumanitude, tem vindo a revelar que a sua pratica se traduz numa mais-vaha para a
recuperacdo da qualidade de vida de doentes idosos acamados, com deméncia e outras
stfuacSes de fragilidade. Esta metodologia é definida por Jacquard (1988) citado por
Pereira (2012) como:

...0 conjuute de oferendas de evolugfo que os humanos se deram uns aos
outros no decurso das geracdes, desde que tém consciéncia de ser e que podem
ainda fazer wn enriquecimento sem limite; € o tesouro de compreensao, de
emocdes ¢ sobrefudo de exigéncias éticas para si ¢ para 0s que POuco a2 pouco
desenvolveinos com a evelucio. (p.86)

A filosofia da humanitude desenvolvida em Framga por Yves Gineste e Rosette
Marescotti traduz wna metodologia de cuidados, dirigida de forma prioritaria as pessoas
dependentes vulnerdveis e em situacdo crifica, crénica ou paliativa (Simdes, Salgueiro
& Rodrigues, 2011). Nao obstante, a autora Phaneuf (2010), vai umn pouco mais além,
ao referir que a pratica desta metodologia deve ser também aplicada nos cuidados gerais
de todos os doentes, independentemente da sua idade, da sua condi¢do social e dos seus
problemas. A humanitude contempla seis pilares, designadamente, a verticalidade, o
foque, o olhar, o sorriso, a palavra, o vestudrio e os citidados do corpo. Este conceito
mostra-nos como comportamentos e acdes simples podem ser fundamentais na
comunicagio e no relacionamento mterpessoal, e que viio ao encontro da esséneta do ser
no que ele fem de mais Inunano (Pereira, 2012). Em Portugal. temos vindo a constatar
que os Miistérios da Salde e do Trabalho e da Solidariedade Social demonstram a
preccupacéo em qualificar e humanizar a prestagio de cuidados. Neste sentido, no ano

de 20006, criaram a Rede Nacional de Cwdados Continuados Integrados (RNCCD),




sttuando-se ao nivel intermédio de cnidados de saude e de apoio social, entre os de base
conuitdna e os de infernamento hospitalar, assentando numa intervencao de natureza
preventiva, recuperadora e paliativa. envolvendo a participagdo e colaboragio de
diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o estado como principal incentivador
(Decreto-Le1 11° 101/2006, de 6 de junho). A fin de situar a problemética Jnananinide.
no presente estudo enuncidimos os seguintes objetivos gerais: conhecer a pratica da
metodologia humanitide no cudado aos doentes em cuidados continuados, bem como

implementar a metodologia do cuidar, recorrendo & ferramenta lnmanitude.

2 -METODO

2.1 - Participantes

A amostra em estudo era constituida por 26 cuudadores a desempenhar fungdes na
Unidade de Longa Duragio e Manuten¢io Santa Maria Maior, designadamente, 7-
Enfermeiros; I- Técenico Superior de Servigo Social; 1- Admmisuativo; 1- Psicologo;
1- Fisioterapeuta; 0- Auxiliares de Servigos Gerais; 6- Auxiliares de A¢fo Médica; 1-

Diretora Técnica; 1- Médico.

2.2 - Material

No presente estudo, tendo em atencdo os seus objetivos, optamos por elaborar uma
enfrevista estruturada, baseada nas fontes tedricas pesquusadas. Esta é constituida por
duas partes, na primeira parte sdo efetuadas questdes relativas 4 caracterizacdo
sociodemografica e profissional dos cuidadores formais em estude; as questSes
relacionadas com a caracterizagdo sociodemografica referem-se a idade, sexo e
habilitagbes literdrias. Todavia, ja as questBes relativas & caracterizacdo profissional
530 de resposta aberta relacionadas com o fempo de experiéncia profissional, e se jd
conhece a metodologia de irabalho humanitude. A segunda parte da entrevista tem
como objefivo especifico conhecer a pratica do cuidar dos cuidadores forinais,
mtegrando os pilares da Ahumanitude (Palavra, Toque, Verticalidade, Olhar, Sorriso,
Vestuario e os Cuidados do Corpo). Estudamos a pratica do cuidar a partir da
fonmulagio de 9 afirmagdes seguidas de peraqunta direta e de resposta aberta, 8
afirmagdes seguidas de pergimta direta. cotadas de 1 a 5, numa escala ordinal tipo Likert

e 3 questdes diretas de resposta dicotémica (sim/ndo).




2.3 - Procedimentos

Apés as formalidades relativas aos pedidos de autorizagfio da investigagfio em estudo,
procedeu-se a recolha de dados afravés de entrevistas presenciats realizadas no periodo
compreendido entre os meses de junho e julho de 2013, No inicio de cada uma das
enfrevistas, foi solicitado aos participantes a leitura do consentimento informado, no
qual referimos os objetrvos do presente estudo, bem como os motivos que nos levarani a
fazé-lo e esclarecemos que a colaboracio neste estudo era de caracter confidencial. As
referidas entrevistas foram transcritas na integra, tendo a dwragdo (cerca de 15 a 20
minutos) cousiderada necessdria para que os cuidadores fornais respondessem as

questdes colocadas de um modo ponderado e reflexivo.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1. a amostra era constimida por 26 ciudadores formais, 81,8%
do sexo fermnino e 19,2 % do sexo masculino. a maioria situava-se na faixa etaria dos
20 aos 30 anos. Relativamente ao gran académico, 30,8% (8) tinha o ensino secundario
e 30.8% (8) dos cuidadores eram licenciados. Quanto ao tempo de experiéncia

profisstonal, 53,8% (14) dos cuidadores formais tinha 5 ou menos anos de servigo.

Tabela 1.
Caracteriza¢do sociodemografica dos cuidadores forinais

Sexo
Feminino - 21 80,8
Masculino 5 19,2
26 100.0
9 35
LA .31
6 23
3 1
ST Totakd o 26 100,68
Habilitagdes literdrias
Eucino Bdsico G 23.1
Eansino Secundario 8 30,8
Licenciatura 8 30.8
Mestrada 4 154
Total 26 100,0
. Tempo de experidncia profissional B
RRTRRE R <. SEL SR e
6-10 . 538




Afravés da Tabela 2, podemos verificar que 65,4% dos cuidadores formais ja conhecia a

metodologia de trabalho hunmnanitude.

Tabela 2.
Ja ouviu falar da metodologia de trabalho Jmmanitude?

EINEBT L e T Qi LG
Total 26 100.0

No que reporta ao pilar “Palavra”, apresentamos a seguinte afirmacio “Um esfudo
permitin aos investigadores verificar que em 113 entradas nos quartos dos wutentes os
prestadores de cuidados bateram a porta 11 vezes e emn nenhuma vez esperaram pela
resposta. Como prestador de cuidados qual a sua atwacdo?”. Perante a situagio
apresentada, a matoria dos cuidadores (37;810;5‘13 St g2 5B 24y responderam “Depende
da situagdo clinica do utente”. Face a questdo “A senhora F estava semtada na sua
cadeira de rodas, diante da janela. O prestador de cuidados sem lhe falar, agarra a
cadeira e comega a vird-la e a empuwrrd-la rapidamente. O que acha desre
procedimento?”. Os cuidadores formais consideram na sua maioria (95% - 21) que o
comportamento mencionado na afirmagio apresentada é “Nada adeguado™ e 5% (1)
considera ser “Powco adequade”. Ainda de acordo com o pilar “Palavra™.
questionanios 0s cuidadores formais de “Como costuma chamar ou cumprimentar o
utente?”. A maioria dos cuidadores (SE;ST;SH;SM;SU .56, G- 518, 619. 520, 21 23, ¢25. o2 6)
alega chamar ou cumprimentar o utente “Pelo rome proprio ou pelo apelido”. Na
questdo “Como prestador de cuidados como procede perante um ntente gue nio fala
fex.: quando vai prestar cuidados néio o cumprimenta)?”. De acordo com as respostas
obtidas, a maioria dos cuidadores (5%5%:5'%5'%.5'8.5%%,8%.87.5*%) diz “Cumprimento
sempre’. Relativamente ao pilar “Togue”, no que conceme 2 afirmacdo “Nwm lar os
prestadores de cuidados foram proibidos de manifestar sinais de afeto aos utentes
(tocar-lhes na mao, beijd-los a chegada...) por uma questiio de profissionalismo. Qual a
sua opinido?”, 61% (16) “Discorda”, 154% (4) “Concorda ponco”, 19,2% (5)
“Concorda” e 3,8% (1} “Concorda muito”. Relativamnente & questdo “Quando estd a
prestar ciidados o utente, costuma tocd-lo suavemente, em zona neutra do COrpo
{ombro, braco..}?"”, verificamos que 88,5% (23) refere que “Sim” e 11,5% (3) refere

que “Ndo" realizam tal procedimento aquando da prestacio do cuidado. Perante a




sifuagdo apresentada “O senfior B ¢ acordado bruscamente durante a noite para mudar

a fralda. O senhor conegou a gritar e a impedir o procedimento. Come cuidador conio
o - - 2 2 - .

procedia?”, os cuidadores formais (5%:5%:8™;87.57,5%:5%) entrevistados consideram

]

1a sua maloria que perante tal situagdo tenfariam “...acalmd-lo e continnar com o
procedimenta”. No que diz respeito ao pilar “Verticalidade”, e perante a afirmagdo “O
senhor L parece ja ndlo querer levantar-se da cama, a equipa que lhe presta cuidados
conversa com ele e ele aceita ser ajudado, mas tal procedimento requer gue o prestador
de cuidados demore mais tempo. Na sua opinido, a equipa deve realizar os cuidados no
leito ou proceder a wuma alteracéio do cuidar?”, os cuidadores entrevistados
(SS;S‘S;ST;S‘g ;Sm;S”;S“:SlS;SlG;Sm;Sig;Sw:Sel) consideram que se deve “Proceder a
alteragiio uma alteracdo do cuidar”, mesmo que o procedimento segundo os
cuidadores (525‘2 252 4;5?’5) possa  “Demorar mais fempo mas  envolve-lo no
procedimento”. No que reporta a4 questdo “djuda « pessoa a tomar uma postura
vertical (erguer o tronce, sewtar-se com uwma postura correta no cadeirdio, por de
pé...)7 7, a totalidade dos cuidadores formais 100%o (26), perante a questdo colocada. diz
ter essa preocupacgfo. Perante a afirmacio “4 senhora 4 foi impedida de arrumar o
quario, uma ve: que, agiela hova decorria na instituicdo mna sessdo de gindstica. Qual
a sua opinide?”, foi possivel verificar que 37.7% (15) “Discorda”, 19.2% (5)
“Concorda pouco™. 23.1% (6) “Concorda”. No que respeita & afirmagio “Uma
prestadora de cuidados, que sempre teve um comporiamento irrepreensivel foi
chamada atengdio por dangar com uma wtente. Qual a sua opinido?”, é de salientar que
84,6% (22) dos cuidadores “Discorda”, 11.5% (3) “Concorda pouce” ¢ 3,8% (1)
“Concorda”. Quanto ao pilar “Olfiar”, relativamente a questdo “Quando fala com o
utente costuma olhd-lo nos olhos?”, os cuidadores (8°.5%.57.51%.512.513.51° -S16.517
S19;Szo;5m;szz;Sz3) dizem que “Sim ”. Na questiio “Quando se aproxima do utente quie
tipo de comportamento adota (ex.: coloca-se & distancia de contacto com wna postura
ligeiramente  inclinada)?”, a  maioria dos  cuidadores  entrevistados
(Su:SB;S”;Sw;SQO;SH), respondeu que “Ndo . Perante a questdo “Cosfuma expressar
um olhar atencioso face ao utente?”, de acordo com as respostas obtidas, 53,8% (14)
dos ciudadores expressa “Sempre” wn olhar atencioso face ao utente, 42,3% (11) refere
que o fazem “Muitas vezes” e 3,8% (1) refere que “Por vezes”. No pilar “Sorriso”, os

cuidadores formais quando questionados se “Mantem o rosto aberto quando fala para o




untente? ', referem na sua totalidade 100% (26) que mantém o rosto aberto quando falam
com o utente. Na afirmacéo “dlguns autores referem-se ao sorriso (neste caso refiro-
me ao sorriso do cuidador} como o remédio mais eficaz, rendo o poder de curar certas
doencas). Qual a sua opinido?”, de acordo com as respostas dos cuidadores, podenios
afirmar que 3,8% (1) “Concorda pouco™, 19,2% (5) “Concorda™. 30.8% (8) “Concorda
muito” e 46,2% (12) “Concorda rotalmente”. Quando questionados se “Ufifizam o
humor como uma estratégia para interagir com o utente?”, a maioria dos cuidadores
formais (SG;S?;SB;SH;S‘G;S”;SIS;SB:_SZO;S”;SQZ) respondeu “Simt”. No que concerne ao
pilar “Vestudrio e os cuidados do corpo”, perante a afirmacdo e posterior questdo “Umm
senhor qie ndo consegue engraxar ele proprio os seus sapatos e que gostaria de
receber a familia, con os sapatos engraxados, pede-lhe a si enquaito prestador de
cuidados ajuda. Perante esta situacde, conio atuava?”, os cuidadores fonmais
(SS;Sﬁ;Su;S”;SH’;S!S;Sw:_Sm;.S’Zl;.523;524) referem “Fuaria eir esse servigo”. No que reporta
& questio “Preocipa-se ent manier ¢ ttente cont o seu préprio vestudrio e limpo?”, 0s
cuidadores referem que manter o utente com o seu proprio vestudrio e limpo representa
uma das suas preocupagdes, segundo a andlise das respostas 19,2% (5) tem esse cuidado
“Muitas vezes” e 30,8% (21) “Sempre”. No que respeita a questdo “Costuma respeitar
o gosto do utente, (vestudrio, penteado..) de acordo com as suas preferéncias?”. os
cuidadores formais entrevistados consideram respeitar o gosto e as preferéncias dos
utentes, 73,1% (19) refere “Sempre”, 23,1% (6) diz “Muitas vezes” e 38% (1)

respondeu que “Por vezes” tém esse cuidado.

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise efetuada, ressalva registar que a maioria dos inquiridos (86_,8%) era do sexo
femmino na faixa etdria dos 20 aos 30 anos, com habilitagbes literdrias de ensino
secundario e hicenciatura. O seu tempo de experiéncia profissional era inferior a 5 anos,
a aioria dos cuidadores afirmou que 34 tmha ouvido falar dos curdados de humanitide.
Os resultados obtidos relativainente a caracterizagio dos cuidadores véo ao encontro do
estudo de caracterizagfio do capital humano do pessoal da RNCCI realizado em 2010,
que nos mostra que a maioria dos profissionais 1a RNCCI ¢ do sexo feminino (85.4%),

quanto 2 idade, mais de metade dos profissionais inquiridos encontra-se na faixa etana




inferior aos 35 anos e poucos possuem mais de 50 anos. Estes resultados mdicam-nos
que a RNCCI incoipora profissionais essencialmente jovens. No que diz respeito as
habilitagdes académicas, mais de metade dos profissionals mquirides possw
bacharelato/licenciatura (51,8%). A seguir, predominam o 3° ciclo de Ensino Bésico ¢ o
Ensino Secundério, o que var ao enconfro dos resultados obtidos neste estudo. No que
reporta a0 Pilar “Palavra”, verificamos que os cuidadores formais, dependendo da
sitnagdo clinica do utente e se solicitam a sua entrada no seu quaito, cumprimentam o
utente e aguardam pela sua resposta positiva na realizacfo de procedimentos cuidativos,
o que ndo coincide com os resultados obtidos mun estirdo realizado em 1998, referido
por Gineste e Pellisier (2008), que salientam que num estabelecimento de longa
duracdo, 40% dos utentes internados eram capazes de responder quando os cuidadores
batiam 2 porta, e esperavam pela resposta antes de entrar, referem também gue no micio
do estudo o tempo médio de resposta era de 20 s e um més depois, tinha decrescido para
3 5. Relativamente ao Pilar “Toque . os cuidadores formais 61,5% (16%) “Discordam”
com a afirmagdo colocada, onde referiamos que os cuidadores foram proibidos de
manifestar sinais de afeto aos utentes, e quando questionados se costumam tocar o
utente em zona neutra do corpo verificamos que 88,5% (23) refere que “Sim”, que
realizam tal procedimento aquando da prestagio do cuidado. De acordo com Gineste e
Pellisier (2008), durante anos foi transmitido aos cuidadores que o sentar-se ao pé de
um doente para falar com ele ou pegar-llie na mao representava uma perda de tempo ou
uma falta profissional. As observacdes levadas a cabo por Simdes et al. (2011), dizem-
nos que o toque nfo ¢ mantido ao longo do cuidado, verificaram ainda a necessidade da
importéncia deste ser profissionalizado, ou seja, ndo utilizar a “mdo em garra” e
“preensdo com os dedos em pinga” nas mobilizacdes. Ainda nesta linha de pensamento,
o antor Lima (s/d) acrescenta que o toque é considerado como um meio de comunicagiio
ndo-verbal, que vai para além de um mero contato fisico, ele é uma porta aberta a troca
energética entre dois seres, compreendendo, assim, uma das lingnagens corporais.
Também Pinto e Rocha (2002), citados por Lima “‘consideram o toque como parte
fundamuetal e essencial do cuidado, sendo também, wma necessidade basica do ser
humano que precisa ser satisfeita para que o organismo sobreviva” (p.2). No que diz
respeito ao pilar “Verticalidade”, os cmdadores entrevistados reconhecem a

mportincia de se praticar um “cwidar de pé” e a importancia de ajudaram o utente a




manter uma postura vertical correta. De acordo com Gineste e Pellisier {2008), “praticar

um cuidar de pé. ... constitur mmna das bases das abordagens gerontolégicas e lnunanistas
no cuidar de idosos” (p.299). Sem esta nogdio do cuidar e independentemente da vontade
do cuidador, os cutdados no leito ndo estimulam as capacidades do utenfe, mas sim 0
favorecimento de certas doencas, nomeadamente, os sindromas de imobilismo. Quanto
ao pilar “Olhar”, segundo Bernardo (1984), cit. por Rosario (2009), “O contacto do
olhar activa o outro e encoraja-o, se mostra interesse, e destréi-o se mosira indiferenca”
(p-38). De um modo geral, podemos afirmar que de acordo com as respostas obtidas
neste estudo, também o olhar assume grande muporténcia para os cuidadores formais
entrevistados. O que vai de encontro as observagdes realizadas muna UCCT por Simdes,
Salguenro e Rodrigues (2012), mostram-nos que o olhar dos cuidadores nio era axial,
horizontal, longo ou préxmmo de acordo com a mefodologia fumanitude, o olhar do
cuidador e do utente nfo se cruzavam. Acrescentamos que 53,8% (14) dos cuidadores
refere expressar “Sempre” um olhar atencioso para com o utente. Segundo Rosario
{2009). por vezes, o primeiro olhar dirigido ao doente “aproxima-o” ou “‘afasta-o” do
cuidador. No pilar “Serriso”, os cuidadores formais referem. na sua maiona (100% -
26), que mantém o rosto aberto quando falamn com o utente, de acordo com as
observacdes realizadas por Simdes, Rodrigues e Salgueiro (2008), mostram-nos que
durante o cuidado, ndo foram observados soirisos. De acordo comn os dados obtidos.
46,2% (12) concorda totalmente que o somiso do cuidador pode ser considerado como o
remédio mass eficaz, tendo o poder de curar certas doengas. A maioria dos cuidadores
acrescenta que utilizam o humor como ima estratégia para interagir com ¢ utente.
Segundo José (2003), cit. por Roséatio (2009), o humor pode ser enfendido como um
meio de “quebrar o gelo”, as barreiras sociais, reduz o medo, aumenta a seguranga,
encoraja wn sentimento de verdade e de confianga, reduz o embarago e 0 desconforto de
profissionais e doentes em situacGes de exposicio, tal como corporal,
banho... Relativamente ao pilar “Vestudrio e os cuidados do corpe”, segundo Gineste e
Pellisier (2008), os cuidados que respeitain & higiene do corpo s@o desvalorizados, como
que se a higiene pessoal nfio fosse mais do que wm simples fratamento de superficie, e a
limpeza e o vestudrio nfo constituissem elementos fundamentais da autoestima e da
relagdo com os outros. De acordo com os resultados obtidos, podemos efetivamente

constatar a elevada importiancia que os cuidadores atribuem 4 higiene do vestudrio dos




seus utenfes, bem como a sua preocupacdo em respeitar os seus gostos e as suas
preferéncias. Segimdo Woltz e Carvalho (s/d), o facto de o individuo poder escolher a
peca de vestudrio. de acordo com as suas proprias expectativas e com as expectativas do
sett grupo, sentir-se-4 satisfeito com a sua imagem e por consequéncia, a sua autoestima
se elevara, melhorando inclusive a sua qualidade de vida. Apds a discussio dos
resultados unporta referir que nesta mvestgacdo apenas foram estndadas as respostas
dadas pelos cuidadores entrevistados, ou seja, nfio se proceden 4 investigagdo por
observagio. o que segﬁndo Simdes et al. (2012), num estudo por eles realizado.

puderam verificar a existéncia de desvios entre a prética percebida e a efetiva.

5 - CONCLUSOES

Em suma, é importante salientar que a maioria dos cuidadores formais considera
respeitar, valonizar e utilizar a metodologia inmanirude como uma pratica constante 1os
procedimentos cuidativos. E ainda de referir que na presente investigagiio a maioria dos
cuidadores formais entrevistados tem o ensino bisico on ensino secundirio, sem retirar
toda a sabedoria e mérito destes cuidadores, a provivel auséncia de formacdo técnica e
cientifica em determinadas situacdes podera represeutar um grande desvio entre a
pratica percebida e efetiva. Os resultados que obfivemos, embora os possamos
considerar bastante positivos tendo em atengdio as investigagdes com as quais os
confrontamos, consideramos ser pertinente a realizagio de wma investiga¢do mais
aprofundada, nomeadamente utilizando a observagio, wma vez que nos permitem
verificar a distdncia entre perceciio e efetiva realizagdo dos cuidados. O educador social
¢ wm profissional que pode mtegrar a equipa de cuidados continmiados, como agente

formativo na area da ferramenta humanitude, a par de cutras necessidades elencadas.
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