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Resumo

A evidéncia do processo de envelhecimento em Portugal e o consequente aumento do nimero
de idosos é irrefutavel e tendencialmente crescente. Também se tem verificado o aumento de
idosos dementes com quadros de agitacdo patoldgica e oposi¢cdo aos cuidados. Assim, os lares
de idosos desempenham um papel importante no cuidado a pessoas com deméncia em espacos
de intimidade, procurando promover a pessoa doente a altura da dignidade humana. No
entanto, a acdo dos auxiliares de acdo direta indica, por vezes, uma tendéncia para o
afastamento do essencial relacional, pela ndo utilizagdo de modos de cuidar que possam
proporcionar. O desenvolvimento tecnol6gico assume também, cada vez mais nas instituicdes,
um perfil impessoal levando ao desvio da atengéo dos cuidadores da pessoa doente para a

eficacia técnica, remetendo assim a relacdo humana para um segundo plano.

Neste contexto, o Método de Cuidados Humanitude Gineste Marescotti (MGM)
assume-se COMo uma resposta que, nao so, respeita e se preocupa com a pessoa cuidada e que
denuncia e afasta a desumanizac¢do do cuidado, como também, contribui para melhorar a
satisfacdo profissional dos cuidadores e reduzindo significativamente a taxa de absentismo

devido a leses muasculo-esqueléticas e burnout.

Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer as percecdes dos ajudantes de
acdo direta sobre a metodologia do cuidar: humanitude. Trata-se de aplicacdo de inquéritos
por questionario a 20 cuidadores formais que desempenham fungdes no Lar “Azafama do
Conforto de Santo André”, onde a discente assume funcdes de Diretora Técnica. Os resultados
obtidos mostram-nos aceitacao e valorizacdo dos procedimentos cuidativos humanitude, uma
vez que o0s cuidadores entrevistados reconhecem a importancia da sua aplicacdo aquando da
realizacdo do cuidado ao utente.

Palavras- Chave: Qualidade; Instituicbes Sociais; Certificacdo; Gestdo da Qualidade;

Humanizagéo dos Cuidados; Humanitude; Cuidar; Cuidadores Formais



ABSTRACT

The evidence of the aging process in Portugal and the consequent increase in the
number of elderly people is irrefutable and tending to increase. There has also been an increase
in demented elderly with pathological agitation and opposition to care. There for, the nursing
homes play an important role in caring for people with dementia in intimate spaces, seeking

to promote the sick person to the level of human dignity.

However, the action of direct-acting helpers sometimes, indicates a tendency to move
away from the relational essential, by not using the modes of care they can provide. The
Technological development also assumes, increasingly in institutions, an impersonal profile,
leading the attention of caregivers of the sick person to the technical efficacy, thus bringing

the human relationship to the background.

In this context, the Gineste Marescotti Humanitude Care Method (MGM) is a response
that not only respects and cares for the cared person and denounces and removes the
dehumanization of care, but also contributes to improving satisfaction. caregivers and

significantly reducing the rate of absenteeism due to musculoskeletal injuries and burnout.

The present study aims to know the direct action helpers' perceptions about the care
methodology: humanitude. This involves the application of questionnaire surveys, were
applied to 20 formal caregivers who work at the “Azafama do Confort de Santo André” Home,
where the student assumes the duties of Technical Director. The results show us acceptance
and appreciation of humanitude care procedures, since the interviewed caregivers recognize

the importance of its application when performing care to the patient.

Keywords: Quality; Social Institutions; Certification; Quality Management; Humanization of

Care; Humanitude; Take care; Formal Caregivers
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INTRODUCAO

Atualmente vivemos de forma particularmente intensa as nossas relacdes do
quotidiano, tanto laborais como pessoais, levando a que as instituigdes assumam um perfil
cada vez mais impessoal e remetam para um plano secundario a relacdo humana (Grande,
2007). A burocratizacdo e desorganizacdo, a falta de formagdo humana, bem como a
mentalidade de muitos profissionais que resistem as mudancas organizativas, em contraste
com uma atitude recetiva para com as inovacgdes tecnoldgicas constituem alguns dos muitos
fatores que tém vindo ao longo dos anos a contribuir de forma decisiva para a desumanizag¢éo
do cuidar (Grande, 2007).

Ora, é nesta linha de pensamento que se torna fundamental refletir sobre a
desumanizacdo dos cuidados, bem como sobre as ferramentas que o profissional de salde, e
os prestadores de cuidados t€ém ao seu dispor de modo a “trabalhar” na humanizagao dos
mesmos. Com refere Leininger (1988), a capacidade de cuidar constitui uma caracteristica
inata do ser humano, enraizada na sua natureza, contudo nao nos permite descurar a educacgéo
acerca do cuidado. No entender de Gineste e Pellisier (2008, p. 284) cuidar “¢ um artesanato
rico de indmeros conhecimentos e regras de arte, exigindo uma verdadeira e longa

aprendizagem”.

Nas palavras de Grande (2007), o desafio que se coloca a humanizacéo no cuidar diz
respeito a possibilidade de se estabelecerem programas e politicas pautadas a partir da
dignidade, da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade. E essencial
que a humanizacdo seja reconhecida por todos os intervenientes que colaboram com as
instituicOes prestadoras de cuidados, uma vez que cada um destes profissionais tem a sua
parcela de contribuic@es. E de salientar que ndo existe humanizagéo dos cuidados, sem antes
cuidar da realizacdo pessoal e profissional dos que a fazem. No entender de Domingues

(2003), a humanizagéo

"implica que as pessoas agentes da humanizacdo, devem humanizar-se a si mesmas, fazendo
desabrochar as virtudes pessoais e assimilando os valores humanos universais que tomam a
pessoa adulta, auto e heteroavaliativa, aberta, disponivel, acolhedora e conscientemente
participativa". (2003, p. 239)
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O importante é desenvolver servigos e instituicdes em que as pessoas confrontadas
com a doenca ou com a dependéncia® sejam ajudadas e tratadas por profissionais qualificados,

respeitando os valores de cada individuo e tendo todas as condi¢des institucionais necessarias.

Os cuidados aos idosos devem decorrer de uma formagdo que acompanhe a realidade
atual, incorporando as mudangas sociais e preparando os profissionais para cuidar desta
populacdo mais envelhecida, em diferentes contextos, potenciando sempre as capacidades

remanescentes e promovendo a interacdo entre o idoso e 0 meio (Costa, 2005).

Um fator-chave, embora ndo seja Unico, que contribui potencialmente para a qualidade
dos cuidados prestados aos individuos mais velhos, € a preparacgéo eficaz da for¢a de trabalho,
ou seja, a garantia que a equipa de cuidados tem os conhecimentos e capacidades necessarios
para desempenhar as suas fun¢Bes com competéncia e sensibilidade. Neste dominio, os
ajudantes de acdo direta (AAD) representam uma consideravel componente da forca de
trabalho, desempenhando um papel fundamental na prestacdo de cuidados e tendo um

potencial impacto sobre a qualidade dos servigos prestados (Fitzpatrick & Roberts, 2004).

Segundo Lerner, Resnick, Galik e Russ (2010), num estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA), cerca 90% dos cuidados a idosos em lares sdo prestados por
ajudantes de acdo direta, apesar de constituirem o grupo profissional que tém menos
habilitagcGes. Estes ajudantes prestam a maioria dos cuidados pessoais aos idosos
(nomeadamente nas AVD como tomar banho, vestir, higiene, mobilidade e comer), sendo 0s
profissionais que passam mais tempo com estes individuos e que estabelecem o contacto mais
direto com os residentes destas instituicdes. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos
(veja-se, Glaister & Blair, 2008; Lerner et al., 2010; Smith, Kerse e Parsons, 2005) que
referem ainda que nas residéncias geriatricas os idosos sdo principalmente cuidados por
ajudantes, dos quais menos de 25% tém qualificagdes profissionais (Smith, Kerse e Parsons,
2005), confirmando a ideia que a maioria destes profissionais ndo tem qualquer formacao
especifica, que exerce a atividade sem obrigacdo imposta por registo ou inscricdo, sem um
codigo de ética profissional e sem codigos de pratica profissional legislados. Estes autores

relatam ainda que a maioria dos ajudantes aprende a cuidar dos idosos “on the job” e a

LE de salientar que as situa¢des de dependéncia afetam individuos de todas as idades n3o se restringindo
apenas a um determinado grupo etario, sendo que nas faixas etarias mais jovens a dependéncia resulta de
situacOes de deficiéncia congénita ou adquirida, enquanto na popula¢do idosa advém também das situagoes
anteriormente referidas, mas sobretudo, como consequéncia do processo gradual de envelhecimento humano,
no entanto é certo que se verifica uma maior prevaléncia na populagdo idosa (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, 2009).
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desenvolver as suas habilidades e conhecimentos a partir da experiéncia e da observacéo dos

pares.

Em Portugal, Jacob (2003) confirma que o pessoal ndo técnico inicia muitas vezes a
sua atividade profissional sem que tenha frequentado qualquer acdo de preparacédo especifica
que o habilite para trabalhar com idosos. O mesmo verifica-se quanto a formacgéo continua
que, geralmente, ndo tem uma periodicidade regular. E no entanto reconhecida pelos
superiores a necessidade de treino e formacdo nesta classe profissional, de modo a ir ao

encontro das necessidades dos idosos institucionalizados (Lerner et al., 2010).

Segundo Fitzpatrick e Roberts (2004), as instituicdes devem valorizar o
desenvolvimento profissional continuo dos seus recursos humanos, fomentando a sua

educacéo e formacao.

Cada vez mais com o objetivo de se cumprir metas de qualidade, nomeadamente no
que diz respeito a educacdo, formac&o e supervisdo do pessoal que presta cuidados, torna-se
fundamental a preparacéo e apoio destes profissionais para o desempenho de um papel eficaz

na prestacao de cuidados (Fitzpatrick &Roberts, 2004).

Neste sentido, serd importante a abordagem feita pela discente no que diz respeito a
qualidade nas respostas sociais.

A importancia da gestdo da qualidade evoluiu ao longo dos anos, ajustando-se ao meio

envolvente, as necessidades e aos progressos que ocorreram e ocorrem ao nivel empresarial.

A identificacdo de objetivos claros, a implementacéo e certificacdo de sistemas de
gestdo da qualidade, segundo a norma International Organization for Standardization (ISO),
e 0 cumprimento dos principais requisitos previstos nessas normas, orientadas para a

satisfagdo das exigéncias dos clientes, contribuirdo para a satisfacdo dos mesmos.

Para implementar a gestdo da qualidade, as organizacGes podem utilizar trés modelos
de gestdo da qualidade, nomeadamente a TQM, ISO 9001 e certificagcdo por terceiros; e 0s

modelos de exceléncia (Oliveira Rocha, 2006, in Rodrigues, 2014).

Assim, as normas ISO da familia da qualidade mais conhecidas sdo: NP EN I1SO 9000;
NP EN; ISO 9001 e NP EN 1SO 9004 .

As normas 1SO 9000, 9001 e 9004 s&o as principais normas relacionadas ao modelo
de gestdo da qualidade. Essas normas séo utilizadas por empresas que querem utilizar sistemas

de gestédo e serem certificadas por meio desse organismo internacional.
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ApG6s uma nova revisdo, a norma NP EN 1SO 9001:2015 desenvolve e enfatiza temas
como o conhecimento da organizacdo, a lideranca, 0 pensamento baseado no risco e, ndo
menos importante, 0 conhecimento de quais as partes interessadas e quais as suas necessidades
e expetativas. A gestdo de topo assume um papel fulcral na gestédo do Sistema de Gestdo da
Qualidade, devendo implementar estratégias que visem a satisfagdo das partes interessadas de
modo a criar uma ligacdo entre as politicas de qualidade a adotar e o contexto da organizacéao.
A norma referenciada refere que um Sistema de Gestdo da Qualidade é uma deciséo
estratégica de uma organizagdo que pode ajudar a melhorar 0 seu desempenho e a

proporcionar uma base sélida para iniciativas de desenvolvimento sustentavel.

Por conseguinte, a metodologia humanitude pode assumir-se como uma ferramenta na
melhoria continua da qualidade, na realizacdo de cuidados humanizados, oferecendo a
possibilidade de dar um sentido ao cuidar, que pela instalagéo da rotina ao longo dos anos se

transformou em cuidados banais e assim restituir a nobreza do cuidar.

Desenvolvido em Franga, por Yves Gineste e Rosette Marescotti, ao longo de mais de
30 anos de trabalho de campo, com observacdes, questionamentos, reflexdes,
experimentacdes permanentes e varios estudos de investigacdo (Sicard, 2009), o método
Humanitude? assume-se como uma metodologia de cuidados, dirigida de forma prioritaria as
pessoas dependentes, vulnerdveis e em situacdo critica, cronica ou paliativa (Simdes,
Salgueiro& Rodrigues, 2011), que tem dado provas de ser uma boa resposta a estas situacoes,
através de cuidados onde o valor dignificante do gesto estd simultaneamente conjugado a

técnica e ao calor humano (Phaneuf, 2007).

A motivacdo pela tematica prende-se com o interesse da discente em estudar a
importancia que os cuidadores formais, em contexto institucional de pessoas idosas, atribuem
aos procedimentos cuidativos, prendendo-se também com o facto de a discente ser diretora

técnica de uma residéncia e trabalhar diariamente com uma equipa de ajudantes de acao direta.

A discente considera que a formag&o em contexto institucional deve ter como principio
o método “humanitude” e ir além das técnicas de cuidados de salde. Esta é uma filosofia de
cuidados que liga ciéncia e consciéncia, que nos interroga sobre o que € uma relacdo de

cuidados entre pessoas.

2 Também designado como o Método Gineste e Marescotti.
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A perspetiva de abordagem escolhida para esta investiga¢do baseia-se na metodologia
quantitativa. Neste contexto, a principal técnica de recolha de dados foram os inquéritos por

questionario a 20 ajudantes de acdo direta do Lar Azafama do Conforto de Santo André.

Assim no presente estudo delineou-se a problematica através da seguinte questdo de
investigagdo: “Qual o contributo do método humanitude na préatica profissional de ajudantes

de acdo direta em contexto de Residéncia de Idosos?”.
A fim de situar esta discussdo, enunciamos 0s seguintes objetivos de investigacéo:

— Conhecer as percecOes dos ajudantes de acdo direta sobre a metodologia do

cuidar: humanitude;

— Conhecer a pratica dos ajudantes de acdo direta no que diz respeito a metodologia

do cuidar humanitude.

A fim de dar cumprimento a estes objetivos, na primeira parte desta investigacdo
aborda-se a questdo da velhice, ou seja, a demografia e epidemiologia do envelhecimento,
assim como todo o seu percurso; a velhice perturbada pela deméncia e a dependéncia e a
institucionalizacdo. Visto que as instituicdes tém que, imperativamente, dispor de recursos
humanos que permitam proporcionar cuidados ao idoso, é importante também referir que o
cuidador formal tem um papel fulcral no bem-estar e na satde do utente. Por isso, abordou-se
também a especificidade do cuidar e do cuidador formal, baseando-se na relacdo de ajuda.
Conceito que a discente aborda também na primeira parte da investigacdo. De seguida, aborda-
se a qualidade nas respostas sociais, assim como a ferramenta da metodologia da humanitude,
no entendimento que fazemos tragar-se de uma forma de cuidar que melhora a qualidade dos
servicos prestados. Neste sentido, analisa-se o seu surgimento, desenvolvimento, dimensdes
e pilares, e também o papel da educacdo para a prestacdo do cuidado com Humanitude. Na
terceira parte deste estudo da-se conta do enquadramento metodolégico, seguida na quarta
parte com a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos a partir de todo o trabalho

de campo realizado. Por Gltimo, segue-se a concluséo, bibliogafia, apéndices e anexos.
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CAPITULO | — O ENVELHECIMENTO E A PRESTACAO DE CUIDADOS A IDOSOS

1.1 DEMOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacédo representa um dos principais fendmenos demogréaficos e
sociais das sociedades modernas, com maior incidéncia nas sociedades industrializadas e
desenvolvidas (INE, 2002).

Portugal, a semelhanga dos outros paises da Unido Europeia, tem apresentado um
aumento significativo no nimero de idosos, sendo o envelhecimento da populacdo
considerado como “um dos fendmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades
modernas” (INE, 2012 p.22). A sociedade portuguesa é atualmente considerada como uma
das sociedades mais envelhecidas a nivel mundial (INE,2012), sendo as caracteristicas
demogréficas da populacdo reveladoras do agravamento do envelhecimento da mesma na

Ultima década.

Em 31 de dezembro de 2018, a populacéo residente em Portugal foi estimada em 10
276 617 pessoas, menos 14 410 que em 2017. Este resultado traduziu-se numa taxa de
crescimento efetivo negativa de 0,14%. A tendéncia de decréscimo populacional mantém-se,

ainda que atenuada nos dois ultimos anos. (INE, 2019)

Paralelamente, o envelhecimento demografico em Portugal continua a acentuar-se:
quando comparada com 2017, a populagdo com menos de 15 anos diminuiu para 1 407 566
(menos 16 330 pessoas) e a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos aumentou para
2 244 225 pessoas (mais 30 951), representando, respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacéo
total. Ja a populacdo mais idosa (idade igual ou superior a 85 anos) aumentou para 310 274
pessoas (mais 12 736). Em 2018, uma em cada duas pessoas residentes em Portugal tinha
acima de 45,2 anos, 0 que representa um acréscimo de 4,4 anos em relagdo a 2008. No futuro,
mantém-se as tendéncias de reducdo da populacdo e de envelhecimento demografico. Portugal
podera perder populacdo até 2080, passando dos atuais 10,3 milhdes para 7,9 milhdes de
residentes, ficando abaixo dos 10 milhGes em 2033. O nimero de idosos passara de 2,2 em
2018 para 2,8 milhdes em 2080. (INE, 2019).
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Grafico 1: Estrutura etaria da populacao residente por sexo 2008 e 2018
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A estrutura etéria da populagdo, em 2018, acentuou os desequilibrios ja evidenciados

na década anterior, como podemos verificar no grafico 1.

Nos ultimos dez anos é visivel, através da sobreposicdo das piramides etérias, o duplo
envelhecimento demografico: a base da piramide apresenta um estreitamento, a qual
corresponde a populacdo mais jovem, enguanto o seu topo se alarga, com o crescimento da
populacéo idosa. (INE, 2019)

Assim, o indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 e mais anos
(populagéo idosa) com a populacdo dos 0 aos 14 anos (populagdo jovem) também se acentuou
(gréfico 2). Em 2008, por cada 100 jovens residiam em Portugal 116,4 idosos, numero que
aumentou para 159,4 em 2018. (INE, 2019)

Consequentemente, o indice de longevidade também aumentou, passando de 43 em
2008, para 48 em 2018, o que indica que por cada 100 pessoas com 65 e mais anos, 48 tém
idade igual ou superior a 75 anos (INE, 2019; gréafico 2). Neste sentido, quanto mais alto é o

indice, mais envelhecida é a populacéo idosa.

De igual modo, a esperanca de vida aos 65 anos também se acentuou em Portugal entre

2001 e 2011, aumentando 2.2 anos para a populacao geral, 2.1 anos para os homens e 2,3 para
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as mulheres, situando-se em 19.9 anos, 17.8 anos e 21.6 anos, respetivamente (PORDATA,
2019).

Gréafico 2: Indicadores de Envelhecimento
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Fonte de Dados: INE - Estimativas Anuais da Populacéo Residente, PORDATA (2019)

Os fendmenos acima descritos resultam de diversos fatores, nomeadamente dos
avancos tecnoldgicos e médicos, do incremento do acesso aos cuidados de salde, da extensdo
dos sistemas de protecdo social e da mudanca nos habitos alimentares (Cabral et al., 2013;
Pocinho, 2014).

No entanto, uma vida mais longa ndo significa um aumento do tempo vivido com saude
e qualidade, ou seja, ndo € acompanhada por uma expetativa de vida saudavel (sem
incapacidade fisica). O nimero de anos que uma pessoa de 65 anos pode esperar viver em
condicBes de vida saudavel sem limitagdes funcionais e incapacidade, decresceu na década
acima evidenciada. Em 2011, os homens com 65 anos esperavam viver 7.8 anos com saude
(43.8% do seu tempo restante de vida) e as mulheres 6.3 anos com saude (29.2% do seu tempo
restante de vida) (PORDATA, 2012). Consequentemente, o nimero de anos de vida nédo
saudavel, ou seja com limitagdes funcionais aumentou na mesma década, sendo que em 2011
0s homens tenderiam a viver 10 anos (56.2%) com incapacidade e as mulheres 15.3 anos
(70.8%) (PORDATA, 2012).

Nesta perspetiva, como expressdo do envelhecimento populacional, foi verificado um

agravamento do indice de dependéncia de pessoas idosas, que aumentou de 26 em 2008 para
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32 em 2018, ou seja por cada 100 pessoas em idade ativa 29 sdo idosos dependentes (inativos).

Perspetiva-se que este indice continue a aumentar. (Perista e Perista, 2012; Grafico 2)

A dinamica populacional faz, assim, antever uma sociedade futura cada vez mais
envelhecida, com diversas implicagdes econémicas, sociais e de salde, prevendo-se um
aumento consideravel do peso relativo da populagcdo com 65 ou mais anos de idade, que quase
duplicara para 32,3% em 2060 (Almeida, 2012; INE, 2009).

1.2 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO- COM QUE IDADE SE FICA VELHO?

Sendo o envelhecimento um fendmeno atual, este desperta, no entanto, interesse ha varios
séculos, tendo o conceito de envelhecimento sofrido diversas altera¢fes ao longo dos tempos,
evoluindo consoante as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relagdes sociais de cada

época (Sequeira, 2010).

Atualmente, o conceito de envelhecimento encontra-se frequentemente associado a
uma fase especifica do ciclo de vida, a idade de reforma (65 anos), sendo esta percecionada
como o anuncio do inicio da velhice (Squire, 2002). A idade cronoldgica associada a idade da
reforma é um dos pardmetros que a sociedade atribuiu na definicdo da populacdo idosa, uma
vez que o seu desenvolvimento sofreu modificagdes quer no seu sistema de producdo de bens,
quer a nivel laboral a partir do momento que o trabalho comecgou a ser renumerado. A
sociedade atual, denominada de sociedade de consumo, tem como pressuposto considerar as
pessoas idosas como incapazes e excluidas do trabalho renumerado, sendo este o Unico que €
valorizado nesta sociedade (Philibert, 1984). A reforma constitui-se como uma das transi¢oes
significativas que marca o ciclo de vida dos individuos, sendo considerada como um novo
ciclo de vida, que tem marcado de forma simbdlica o inicio da velhice, tal como a saida do
periodo escolar e a entrada no mercado do trabalho marcam o comeco da fase adulta, no ciclo
de vida de cada um (Gaullier, 1999; Silva, 2009). A entrada na reforma tem vindo assim a ser
vista na historia do século XX e XXI, como a saida do mercado de trabalho e da participacao
ativa na esfera publica, comportando desafios e mudancas ao nivel dos rendimentos e dos

papeis sociais (Squire, 2002).

Apesar desta associagdo entre reforma e entrada na velhice, o envelhecimento ocorre,
no entanto, progressivamente ao longo de todo o ciclo vital, emergindo assim diversas
insuficiéncias associadas a utilizacdo da idade cronolégica como medida do mesmo (Sequeira,

2010). Neste sentido, a adogdo de uma abordagem de ciclo de vida é fundamental na
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compreensdo do envelhecimento, dando énfase aos acontecimentos que ocorreram durante a
vida, abandonando a ideia de que o envelhecimento possa ser encarado como algo que comece
a partir de uma determinada idade e acomodado a limites cronologicos precisos. O
envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico, progressivo e
irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a sua morte. Este é um
fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja que varia de individuo para individuo,
e que esta associado a um conjunto de alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se

processam ao longo do ciclo vital (Jacob 2013; Sequeira, 2010).

A nivel bioldgico (senescéncia), ocorrem um conjunto de alteragdes organicas,
morfoldgicas e funcionais (Sequeira, 2010), que resultam na perda gradativa da capacidade
de funcionamento dos 6rgdos e sistemas, € na consequente alteracdo progressiva das
capacidades de adaptacdo do corpo, verificando-se um aumento gradual do risco de
desenvolver comorbilidades, e da probabilidade de morrer. Estas alteraces nem sempre se
convertem em incapacidades e a ocorréncia e intensidade com gue ocorrem variam de pessoa
para pessoa (INE, 2002).

O envelhecimento psicoldgico resulta das repercussdes psicoldgicas das alteragdes
corporais, que se traduzem numa mudanca de atitudes. Nesta dimensdo, podem verificar-se
perdas de memdaria ou maior dificuldade no raciocinio. Por outro lado, as pessoas mais idosas
estdo também sujeitas a determinantes externos que podem desencadear algumas perturbacdes

mentais ou comportamentais (Squire, 2002; INE, 2002).

A nivel social ocorrem alterac6es nos papéis a desempenhar ao nivel do seio familiar,
laboral e ocupacional, resultando numa diminui¢do na participacdo social (Sequeira, 2010).
Numa perspetiva multidimensional, o processo de envelhecimento é uma experiéncia
multifacetada que resulta da correlacdo de maltiplos processos de desenvolvimento, sendo
influenciado por diversos fatores (bioldgicos, sociais e psicolégicos), que interagem de modo

ininterrupto.

1.3 A VELHICE PERTURBADA PELA DEMENCIA

A velhice, caracterizada pelo avanco progressivo do processo de senescéncia, é muitas vezes
atingida pelos efeitos da degeneracdo que fazem progredir rapidamente a pessoa para a

senilidade e instalam na sua vida a deméncia. Entdo, é fundamental perceber qual a relevancia
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das caracteristicas tipicas desta doenga na conce¢cdo de modos de cuidar num contexto

relacional tdo importante como ¢ a ultima fase do ciclo de vida.

Segundo a Alzheimer Portugal®, a prevaléncia das deméncias duplica de 5 em 5 anos
entre os 60 e os 90 anos, comprometendo a autonomia e independéncia das pessoas idosas,
tornando indispenséavel que outras as ajudem nas suas atividades de vida diaria. Fendmeno
gue torna necessaria a consciencializacdo e a preparacdo de quem as cuida. Sabe-se que na
atualidade os cuidadores informais sdo maioritariamente adultos com mais de 40 anos ou
idosos com mais de 60 anos (Sequeira, 2007, 2010), o que obriga a tomar em consideracado
estas pessoas cuidadoras que estdo em risco de salde.

A Organizacdo Mundial de Saude (1992), de acordo com os sinais evidentes de
problemas da memdria e do pensamento abstrato, considera trés niveis progressivos de

deméncia: a ligeira, a moderada e a grave, sendo esta caracterizada como:

“uma sindrome resultante da doenca do cérebro, em geral de natureza crénica ou progressiva
no qual se registam multiplas alteracdes das fungdes nervosas superiores incluindo a memodria,
0 pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o célculo, a linguagem e o raciocinio. As
perturbacbes das fungbes cognitivas sdo muitas vezes acompanhadas, e por vezes percebidas

por deterioracdo do controlo emocional, do comportamento social ou da motivagdo”.
Para Phaneuf (2010),

“a deméncia ¢ um dano no funcionamento intelectual acompanhado de uma perda importante
da memodria, de mudangas da personalidade e da afetividade, mas também no plano do
reconhecimento das pessoas, de desorientacGes temporal e espacial, e de uma incapacidade de
resolver problemas ou de manifestar os comportamentos apropriados as situac@es. Para que haja
verdadeiramente deméncia, a deterioracéo deve durar mais de seis meses e ser bastante marcada

para perturbar as atividades diarias da pessoa” (2010, p. 26).

Sequeira (2007, 2010) refere que a intervencdo nos casos de deméncia passa pela
utilizacdo de farmacos e pela acéo de estimulacdo do cuidador, para a participagédo ativa da
pessoa na diminui¢do do impacto da doenca em si prépria e na diminuicdo das dificuldades
da sua vida diaria. Refere ainda, que esta ajuda se realiza por intervencéo na esfera relacional,

estimulando tanto a emog&o como a cognigao.

Esta estimulagéo, segundo Phaneuf (2010), tem grande probabilidade de retardar a

progressiva “perda do eu, das suas lembrangas, da identidade, da capacidade de pensar e de

3 http://alzheimerportugal.org/pt/
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amar” (p. 205), assim como permite ao cuidador agir intencionalmente, e com minucia, na
co-construcdo diaria da maior independéncia possivel das pessoas em que a deméncia leva a
perder progressivamente as capacidades psicomotoras de apoio a sua propria vida (Gineste e
Pellissier, 2007, 2008). A estimulagdo emocional e cognitiva permite ainda ao cuidador a
manutencao diéria de um espaco de interacdo com a pessoa doente, iniciada e mantida através
de estimulacdo sensorial que diminua o esfor¢o despendido por estas pessoas e rentabilize,

assim, 0s processos mnesicos disponiveis. (Gineste e Pellissier, 2007, 2008; Pinho, 2012).

Gineste e Pellissier (2007, 2008), no contexto dos modos de cuidar as pessoas com
deméncia, salientam ainda o facto das rea¢6es das pessoas a estimulacdo sensorial ndo serem
produto de um equilibrio entre os seus processamentos cognitivo e emocional, uma vez que
os defices cognitivos prejudicam o tratamento cognitivo a nivel do cértex cerebral da
informacdo sensorial, que passa a ter, fundamentalmente, um tratamento emocional a nivel da

amigdala cerebral.

Este facto torna estas pessoas hipersensiveis e leva a considerar a qualidade da
estimulacdo sensitiva positiva, ou negativa, fornecida pelo cuidador e recolhida pelo talamo
da pessoa cuidada. Esta evidéncia tem tido muita importancia na elaboracdo dos modos de
cuidar de Gineste e Marescotti* para apaziguarem os gestos Uteis da sua prestacio de cuidados

e estimularem a pessoa para a interagéo:

“o tratamento emocional da informacdo ndo depende unicamente da dor ou do desagrado
sentidos: ele é, igualmente, funcdo da atmosfera afetiva, da qualidade emocional das relages
entre as pessoas, das maneiras de olhar, de tocar, de falar utilizadas, etc. Se a pessoa doente néo
consegue compreender cognitivamente que o prestador de cuidados € um prestador de cuidados
(e, logo, que ndo age assim para lhe fazer mal), ela pode, em contrapartida, sentir, gracas as suas
palavras, aos seus gestos, ao seu olhar, que ele ¢ uma pessoa benévola” (Gineste e Pellissier,

2008, p. 163).

Na posse deste conhecimento, em evolugéo, o cuidador tem a oportunidade de otimizar
a sua inter-relacdo cuidativa atendendo as dificuldades de natureza sensorial, a forma como
promove a recuperacdo mnésica requerida, a natureza da propria informacdo a recuperar, ao
modo como apresenta as tarefas de cuidar a exigirem o uso de memoria incidental ou
aprendizagem intencional (Pinho, 2012) e, assim, desenvolver modos de cuidar eficazes
através de um entendimento tacito entre quem cuida e quem é cuidado (Gineste e Pellissier,

2007, 2008). Entendimento que tem sido conseguido na prestagao de cuidados pela via afetiva,

4 Abordaremos a metodologia do cuidar em humanitude, mais a frente no cap. I1, ponto dois.
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porque “as perturbagoes da evocagdo ndo incidem sobre a via afetiva, emocional, aquela que
permite, a partir de uma palavra, de uma situacdo, de um rosto, etc., o retorno de uma

emocgdo” (Gineste e Pellissier, 2007, p. 130, 2008, p. 165), e também porque as

“perturbagdes da memorizacdo (...) ndo afetam todas as vias que permitem registar as
informac6es. Gracas a vias de registo afetivas, as informagdes e situagdes emocionalmente ricas,
afetivamente importantes, etc., em que a pessoa sente a dogura ou a ansiedade, o bem-estar ou
a angustia, 0 medo ou o prazer, podem ser memorizadas sob uma forma essencialmente
emocional. (...) Quando as faculdades cognitivas sdo muito atingidas pela doenga, elas deixam,
entdo, que as lembrangas e impressdes emocionais desempenhem um papel preponderante

naquilo que pode decidir ou motivar as condutas da pessoa” (Gineste e Pellissier, 2008, p. 167).

Assim sendo, € importantissimo que se estabeleca uma relagdo comunicante,
operacionalizada pelos pilares da humanitude, entre quem cuida e quem é cuidado “(...) que
nunca deixa de ser uma pessoa com uma vida psiquica singular, mais composta de sensa¢oes
e de emogoes do que de palavras e de conceitos” (Gineste e Pellissier, 2008, p. 184), com
especial utilizacdo de comunicacéo fina através das expressdes faciais, dos gestos, do tom de
voz, do toque e do olhar capazes de colocar a pessoa doente em interacdo humana, mobilizacao
ativa, verticalidade, marcha e autocuidado numa relagcéo de cuidados (Gineste e Pellissier,
2007, 2008). Relacao tdo necesséria no cuidado perante a senescéncia e a deméncia que fazem
as pessoas ficarem vulneraveis e dependentes e, muitas vezes, em sofrimento profundo e que
levam a intensificar a necessidade da presenca do outro proximo, como garante da manutencao
das funcdes biofisiol6gicas, como por outro lado, garante da relacdo de presenca e lagos entre
0s humanos. Nesta assumpgcdao, o outro (proximo) assume a fungdo nobre do apoio ao suporte

bésico de manutenc¢éo da vida e da estimulagdo da pessoa para a vida.

O desafio atual nesta fungdo «do outro proximo» volta a ser colocado na necessidade
do equilibrio entre os aspetos técnicos da atualidade e os aspetos relacionais que estimulam a
pessoa para uma presenca humana na vida. Para tal, os modos de cuidar tém de estar ao alcance

de qualquer um e em qualquer contexto.
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1.4 A DEPENDENCIA E A INSTITUCIONALIZACAO

A capacitacdo do idoso perante um cenario de doenca e dependéncia passa, em primeira
instancia, pela desconstrucdo de estere6tipos de incapacidade e declinio que lhe estdo
associados. Esta atitude € um dos pontos-chave da construgdo de um destino de
envelhecimento que ndo recolha mas ative as pessoas e que nao decline esperando a morte
mas celebre a vida num processo aberto até ao ultimo dia. Visa-se, assim, um envelhecimento
ativo que tenha como elementos centrais a emancipacdo, a cidadania, a participacdo e a
autonomia responsavel da decisdo de cada um (Viegas e Gomes, 2007; Ribeiro e Paul, 2011),

evitando uma visdo iconoclasta desta fase do ciclo de vida (Sequeira, 2007, 2010).

Segundo Gineste & Pellissier (2007), existem diversos estudos que se interessaram
pelo futuro das pessoas com mais de 75 anos. Tomando por base a sua analise 0s autores

chegaram a conclusdes como:

—Um reduzido nimero de pessoas (cerca de 15%) vivem até a morte de maneira
totalmente independente, isto €, sem nunca necessitar, devido a uma insuficiéncia ou
fragilidade da ajuda de um terceiro;

— Um reduzido namero de pessoas (entre 10 a 15%) irdo viver durante varios anos
numa situacdo de dependéncia, necessitando da ajuda de um terceiro para uma ou
varias atividades essenciais da vida quotidiana;

— Cerca de 35% das pessoas irdo viver até a morte ndo em situagdo de dependéncia,
mas em situacdo de fragilidade — entendida como uma situacdo em que a pessoa nao
tem nenhuma incapacidade relativamente as atividades essenciais da vida quotidiana,
mas tem necessidade de ajuda para outras capacidades, estd mais vulneravel, nao
pode agir tdo rapidamente como antes;

— Que cerca de 35% das pessoas irdo viver em situacdo de fragilidade e, depois, num

periodo bastante breve, antes da sua morte, em situacdo de dependéncia.

Para estas pessoas confrontadas com a insuficiéncia ou com a doenga, um dos desafios
da nossa sociedade € elaborar, em todos os dominios (juridico, social e sanitario), um cuidar
e ajudas conformes com as leis e com os valores, por outras palavras, baseados no absoluto

respeito da saude, dignidade, liberdade e autonomia da pessoa.

E necessario desenvolvermos servigos e instituicdes em que as pessoas confrontadas
com a doenca ou com a insuficiéncia sejam ajudadas e tratadas, de uma maneira que

corresponda ao que o conjunto das partes (a propria pessoa idosa, familia e profissionais)
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considera como respeitando os valores da nossa sociedade e as exigéncias de qualidade

profissional.

Assim sendo, a instituicdo desempenha um papel fulcral ao nivel da integracdo do
idoso. Deste modo, devera desenvolver esforgos para conhecer e atender a historia de vida do
idoso, a sua personalidade, o seu relacionamento com os familiares e a comunidade em geral,
bem como ter em conta os seus habitos, gostos, angustias e dificuldades. Todo este
envolvimento e comprometimento com o utente deve procurar minimizar o impacto negativo

emocional criado, quer no utente, quer na sua familia.

Contrariamente aquilo que revela ser o ideal, no seu estudo sobre o processo de
institucionalizacdo do idoso, Pimentel (2001) constata que a maioria dos lares de terceira idade
ndo tem em consideracdo os desejos e motivacdes dos utentes, atendendo apenas as suas
necessidades fisiologicas. A entrada num lar revela-se, na perspetiva deste autor, uma grande
mudanca na vida de um idoso. Esta mudanca gera, muitas vezes, a separacdo do meio familiar,
uma rutura em relacdo a vida e aos habitos e uma adaptacdo a um novo meio, e
consequentemente, todo este processo cria um forte impacto social. Na perspetiva de Pimentel
(2001), a entrada em lar esta fortemente associada a imagens negativas e aos olhos dos idosos
representa abandono, morte, separacdo e sofrimento. A entrada numa instituicdo representa
para o idoso o Ultimo periodo da sua trajetdria de vida, sem expectativas ou possibilidade de

retorno.

Daniel (2006) apresenta uma perspetiva mais alargada, assente nas transformacoes
com que hoje a sociedade se depara, nomeadamente as mudancas ocorridas nos padrdes de
distribuicéo das idades. Segundo a autora, o envelhecimento populacional implica uma nova
visibilidade social das pessoas idosas, num contexto onde o olhar sobre se velhice varia de
acordo com as transformacdes a que a sociedade esta sujeita. O envelhecimento populacional
coloca, assim, novos desafios e exige novas respostas sociais que se adequem as caracteristicas
e necessidades deste segmento da populagdo. Afirma ainda que o lar de idosos representa um
conjunto de vantagens diferenciais face a outros tipos de respostas, pois enquanto para uns a
institucionalizacdo se declara uma alternativa adequada, para outros trata-se de uma solucédo

para os seus problemas e dificuldades.

Goffman (1961) introduziu o conceito de institui¢do total, definindo-o como um local
de residéncia ou trabalho onde grande nimero de individuos semelhantes entre si, separados
de uma sociedade mais ampla, durante um certo periodo de tempo, enquadram-se numa vida

fechada e formalmente administrada.
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Numa visdo geral, refere-se as instituigdes com caracteristicas de “isolamento”,
simbolizadas pelo aspecto fisico, concreto, de “fechamento”, tal como dito por Erving

Goffman:

“Seu fechamento ou seu carater total é simbolizado pela barreira a relagéo social com o mundo
externo e por proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por
exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua, florestas ou pantanos. A

tais estabelecimentos dou o nome de institui¢oes totais” (Goffman, 2005, p. 16).

Na perspectiva relatada por Erving Goffman em sua obra Manicomios, prisoes e
conventos (Goffman, 2005), publicada originalmente em 1961, as instituicfes totais sao
constituidas por uma universalidade do “tratamento”. Esta universalidade refere-se a uma
padronizacdo e homogeneizacdo das condutas humanas dos pacientes que se encontram em
situagdo de internagdo a fim de serem “curados” ¢ adequadamente adaptados aos anseios do

mundo social.

Deste conceito, 0 autor destaca a seguinte caracteristica: quebra da diversidade dos
lugares, parceiros, autoridades e pertencas, o que leva a concluir que todos os aspetos se
inserem num mesmo quadro de interacdo. Tal conduz a que toda a atividade de um individuo
se desenvolva numa relagdo de promiscuidade total, em conjunto com um grande grupo de
individuos que estdo sujeitos aos mesmos tratamentos e obrigacdes. Neste sentido, o autor
afirma que as tarefas inerentes a todos os periodos da vida quotidiana se desenrolam mediante
o plano imposto pela equipa técnica da instituicdo, sendo estas tarefas totalmente previsiveis

e definidas ao pormenor.

Goffman (2005) identifica varias consequéncias negativas provenientes do facto de os
individuos de uma instituicdo serem alvo de um tratamento coletivo. A primeira trata-se da
existéncia de dois universos sociais e culturais (grupo dos colaboradores e grupo dos
utentes/clientes) que, embora tenham entre si alguns pontos de contacto, ndo segregam
verdadeiros lagos de interdependéncia entre 0s seus membros, pois tendem a produzir do outro

uma imagem estereotipada e hostil.

A instituicdo total estabelece uma série de coercdes que conduzem a modificacédo da
personalidade, a mudancgas culturais e a perda de interesses que se tinham antes da admisséo.
O salério representa um estimulo para a organizacéo e dire¢do da vida pessoal, aspeto este que
é contrariado pela institucionalizacao, pois todas as necessidades sdo submetidas a um plano

conjunto que priva o individuo de qualquer motivacdo para querer mais, tornando-o
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improdutivo. Por outro lado, o autor afirma que a eficacia da instituicdo total depende, em

parte, do grau de rutura provocada em relacdo ao universo familiar.

Partindo das consequéncias anteriormente descritas, Goffman (2005) alega que a
instituicdo total conduz a um sério risco de perda de individualidade, pois todos os pacientes/
utentes sdo tratados do mesmo modo, como se todos tivessem vivido as mesmas experiéncias
e se todos partilhassem 0s mesmos gostos e ideias. Os individuos acabam entéo por perder a
sua autonomia na tomada de decisdo, pois todas as tarefas estdo ja programadas pelos seus
orgdos superiores, tendo apenas em conta a logica institucional e ndo as necessidades dos

individuos.

De acordo com Goffman (2005), a institucionalizacdo afasta os individuos da concecao
que os individuos tinham antes da sua admissdo, resultante de uma construcéo feita ao longo
da sua vida e da constante interacdo com 0s outros e com o meio. Além desta perda de
identidade, a instituicdo promove uma forma de mortificagdo mais difusa, baseada na
imposicdo da sua participacdo em atividades hétero-determinadas e a execucao de rotinas que
vao contra os seus principios. O individuo €, assim, constrangido a assumir um papel que o

leva a deixar de ser tudo aquilo que era antes e o distinguia dos outros.

Nos lares de idosos regista-se uma reticéncia em ter amigos, o que traduz o receio de
um compromisso muito forte. Esta reticéncia caracteriza-se por evitar concentrar-se numa
relacdo de dependéncia afetiva que pode ser interrompida pela morte ou pelo declinio de
alguem préximo. Revelam preferéncia por antigos amigos porque representam a vida anterior
e simbolizam um meio em que cada um era definido por uma razéo diferente da idade (Mallon,
2000).

A partilha da vida quotidiana implica um conhecimento rapido dos habitos e da vida
pessoal dos outros, pelo menos daqueles que se localizam mais proximos de si. Tudo isto

conduz a uma pressao social que requer um reforco da protegéo de si (Mallon, 2000)

Nos lares de idosos, 0 modo de organizacao da vida quotidiana regula as relacGes entre

os residentes influenciando o seu comportamento enquanto membros de uma sociedade

Mallon (2000) conclui que o lar de idosos € um espaco em que se questiona muitas
vezes a defini¢do do idoso, no que a instituicdo pode desempenhar um papel importante ao
nivel da manutencdo da sua dignidade, com vista a se protegerem de si no lar de idosos. As
ideias de Mallon (2000) no que diz respeito ao processo de institucionaliza¢do vdo ao encontro
daquilo que Tap (1996) define ao nivel da defesa de integridade:
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“Defender a sua integridade ¢ defender-se contra qualquer invasdo, qualquer intruséo,
qualquer degradacao ou mutilagdo que proviriam de uma pressao do outro ou de um grupo, é
recusar uma mudanga em si ou nos seus prolongamentos, nos seres e nas coisas que o sujeito

considera como as suas possessoes.” (Tap, 1996, p. 40).

Tendo em conta as contribui¢es de Mallon (2000) e de Goffman (2005), identificam-
se trés serios riscos que a institucionalizacdo comporta para o individuo: separagdo com o
meio envolvente (meio ndo institucional), contribuicdo para as perdas relacionais e indugéo

severa da limitacéo da atividade.

Segundo Goffman (2005), os métodos da instituicdo total tendem a desmoralizar o
individuo que, antes da sua institucionalizacdo, expressava gosto por uma determinada tarefa.
Ao ver 0 seu quotidiano programado por outros, em que estes definem os modos e as
estratégias de responder as suas necessidades, 0s residentes tendem a perder a sua motivagdo
para a sua vida social, pois perdem o seu sentimento de utilidade e de valor. O autor destaca
ainda a relevancia de a instituicdo promover o envelhecimento bem-sucedido através da

fomentacdo de novas motivagdes, quer no meio institucional, quer no meio néo institucional.

Todos estes aspetos contribuem para a mortificagdo do “eu”, pois a auséncia de
autonomia para desenvolver atividades da vida diaria conduz a quebra da forca de vontade do
individuo, bem como da sua capacidade para simplesmente planear essa atividade (Goffman,
2005). Néo dispondo das condicBes necessarias para concretizar as suas motivacoes e/ou
necessitar de consentimento para a pratica destas atividades, conduz o individuo a uma
condigdo de submissdo e de suplicagdo que ndo se compadece com 0 Seu reconhecimento

como adulto.

Fragoso (2008) atribui ao lar de idosos a categoria de institui¢cdo de longa permanéncia,
pois trata-se de uma resposta as necessidades do idoso quando a familia ndo tem capacidade
para responder a estas. As instituicdes de longa permanéncia s&o compostas por pessoas,
idosos, familiares e pessoal técnico, assim como pela comunidade em que se insere, estando
assim inerente o fator humano. O autor considera que as alteracGes demograficas conduzem a
uma reflexdo acerca do papel do cuidador, com especial foco nas praticas de cuidado e
consequente humanizacdo da prestacdo de cuidados aos idosos institucionalizados. Cabe,
portanto, as instituicdes encontrar medidas e formas de prevencdo/intervencdo que permitam
proporcionar uma prestacdo de cuidados ao idoso que tenha em conta a sua individualidade e

as suas necessidades.
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Lalive d’Epinay (2003) considera que os lares de idosos enquanto instituicdes
caracterizadas pela prestacdo de servicos tém impreterivelmente de dispor de recursos
materiais ¢ humanos em quantidade e qualidade, de forma a permitir que se “invente” um
lugar que promova a reorganizacdo imposta pela fragilizacdo crescente do estado de saude,

mantendo Vvivo o interesse pelas coisas da vida, proporcionando aos idosos vontade de viver.

1.5 CUIDADORES FORMAIS

Tal como referido no ponto anterior, as instituicdes tém que, imperativamente, dispor de

recursos humanos que permitam proporcionar cuidados ao idoso.

No ambito da salde o cuidar consiste numa atividade que ira permitir que a vida
continue e se desenvolva, € ir ao encontro do outro, € entendé-lo como um ser unico, é colocar
ao seu dispor os recursos que lhe permitira lidar com a dependéncia de uma forma adaptativa
(Grelha, 2009).

Segundo Pinheiro (2009) desde a Grécia Antiga que o cuidar era exercido no interior
das familias, estando limitado a esfera doméstica e privada, representado pela figura feminina,
a quem ao longo dos tempos foi sendo associado o papel de cuidadora, cujas tarefas remetiam
para o cuidado da casa, filhos, escravos e doentes. Este cuidado ndo era mais do que um saber
pratico adquirido de geracdo em geracdo. Historica e culturalmente, a pratica do cuidar esta
assim interligada a mulher que também na area da saude incorporou o ato de cuidar atraves
da enfermagem e cuja esséncia pertence a Florence Nightingale (1820-1910). Esta autora
considerava que os cuidados deveriam ser entendidos holisticamente, no qual a familia, a
higiene e o ambiente constituem fatores chave no cuidado ao ser humano (Santos & Radiinz,
2011).

As progressivas alteracdes na estrutura familiar, ou seja, a passagem do modelo de
familia alargada para familia nuclear, a indisponibilidade de tempo ou incapacidade dos
elementos que a constituem para responder as necessidades da pessoa dependente, também a
sobrecarga fisica, emocional e socioecondémica da familia correspondem a algumas das razdes
para que as familias, ndo prestem ao seu familiar em situacdo de dependéncia o cuidado
necessario para a satisfacdo das suas necessidades diarias.

As respostas sociais em Portugal tém vindo paulatinamente a reforgar ndo s6 a

capacidade instalada, como os meios fisicos, técnicos e humanos de apoio, uma vez que lhes
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cabe a responsabilidade de complementar ou de substituir a familia nos cuidados (SCMS,
2004).

Em Portugal, podemos distinguir dois tipos de cuidadores ou redes de apoio,
designadamente, as redes informais que segundo o ex Instituto para o Desenvolvimento Social
(2002), cit. por Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, (2009) em que o cuidado é
realizado por uma pessoa podendo ser familiar ou outra pessoa préxima que sem preparacao
profissional prévia, ou qualquer vinculo contratual presta cuidados a outra numa base de
solidariedade, sem esperar contrapartidas pecuniarias ou outra. Referindo seguidamente as
redes formais, em que o cuidador € o profissional que presta cuidados qualificados numa base

contratual mediante uma remuneracao pelo exercicio das suas funces.

O cuidado formal é entdo prestado pelas instituicbes e servigos de salde, cujo
profissional assume formalmente o exercicio de uma profissdo pela qual optou de livre
vontade e para a qual obteve formacéo especifica para a execucdo dos mesmos (Sequeira,
2007). Assim, os cuidadores formais ou prestadores do cuidado sdo definidos por Gineste e

Pellissier (2008) como sendo:

“Um profissional que cuida de uma pessoa (ou de um grupo de pessoas) com preocupagdes
ou problemas de salde, para ajudar a melhorar ou a manter a salde, ou para acompanhar essa
pessoa até a morte. Um profissional que ndo deve, em caso algum, destruir a salde dessa
pessoa”. (2008, p. 266)

A pessoa do cuidador no entender da autora Souza, M (s/d), representa a pessoa que
diariamente através dos cuidados de higiene e conforto, de alimentacdo, e de estimulo para
com as atividades de reabilitacdo, e interagindo com a equipa terapéutica cuida da pessoa
dependente. Assim, o cuidador é o agente que promove o cuidado, torna-se entdo fundamental
que exista uma relacdo de confianca entre este e o utente. Criar lagos de confianca significa
entender o doente como uma pessoa e ndo como um objeto de cuidados, torna-se crucial
compreender a pessoa no seu todo, isto é respeitar a sua historia de vida, as suas dores,
incapacidades e as suas emocOes, tendo em vista a qualidade e exceléncia do cuidar
(Fernandes, 2011). Segundo a autora supracitada € igualmente importante que o cuidador
estabeleca uma relagdo proxima com a familia da pessoa alvo dos cuidados, para garantir uma
sintonia favoravel, de bem-estar para quem cuida e principalmente para quem é cuidado. O
ato de cuidar implica que os cuidadores prestem cuidados instrumentais (higiene, alimentacao,

vestuario, eliminacdo, mobilizacdo), técnicos (terapéuticos, curativos, preventivos) e outros

29
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia- Instituto de Servico Social



Andreia Filipa De Oliveira Rei
Gestao de Equipa Prestadora de Cuidados Diretos a Idosos Institucionalizados: Cuidar com “Humanitude”

mais praticos (vigilancia, medicacdo), expressivos, ou seja, 0s cuidados afetivos
(companheirismo, conforto, carinho, satisfacdo da vontade e das necessidades) e relacionais
(convivio e estimulacdo social, distragdo, comunicacdo e individualizacdo do cuidado).
Assim, cuidar ou apoiar orienta-se para a necessidade de colmatar as necessidades
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da pessoa doente, assumindo-se uma visdo holistica da

mesma, como um ser biopsicossocial (Imaginario, 2008).

Ao refletirmos sobre o que pode afetar o cuidado, e segundo a Santa Casa da
Misericordia de Santarém (2004) inventar-se-iam algumas categorias que assumem grande
importancia, designadamente: o cuidador (ele préprio); a pessoa (o beneficiario); as
frustracGes; o coping e o suporte. Relativamente ao cuidador (ele préprio); salienta-se as suas
experiéncias pessoais, crencas, autoavaliacdo; o confronto do desacordo com a pessoa

cuidada, a insatisfagéo profissional.

Segundo Hesbeen (2006) a profisséo de cuidador exige preocupacao e respeito pelo
outro. Os elementos relacionados com a pessoa (0 beneficiario) e que podem afetar o cuidado
sdo: a penosidade do cuidar e o que a pessoa espera da acdo de cuidar. E neste sentido o autor
Hesbeen (2006) refere que muitos profissionais, quer por habito quer pontualmente, ndo estdo
verdadeiramente atentos a singularidade da pessoa a qual se dirige o cuidado. Nesta linha de
pensamento, o autor supracitado considera a ajuda prestada pelo profissional de satde (que
ndo convém descurar) limitada no sentido em que o cuidar é sobretudo dirigido ao corpo e
ndo verdadeiramente a pessoa. As frustracdes que podem incluir: a falta de tempo; o ambiente
fisico; o stress pessoal; os conflitos interpessoais. No que concerne ao coping e ao suporte,
isto é, as estratégias que cada cuidador adota de modo a permitir lidar com a situagéo de stress
de uma forma saudavel, ajustando-se as adversidades e garantindo uma melhor adaptacéo as
circunstancias remetem para a focalizacdo na tarefa seguinte; a necessidade de falar sobre os
préprios problemas e dificuldades, a importancia do conforto e suporte na gestdo do processo
de cuidar. Deste modo, ser cuidador implica corresponder a um conjunto de “pré-requisitos”,
nomeadamente o conhecimento, a paciéncia, a honestidade, a confianga, a humildade, a

esperanca, a coragem e a troca de experiéncias (Santos & Radiinz, 2011).

Hesbeen (2006, p. 9) considera que o cuidar implica tambem por parte do cuidador
“encontrar e colher em si a energia e os recursos adequados para oferecer ao outro, mas
também a si mesmo, uma aten¢do ao mesmo tempo respeitosa e particular, compativel com

um agir que se pretende sensato”.
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Nesta ordem de ideias Fernandes (2011) refere que o cuidador deve estabelecer
relacbes de confianca, de dignidade, ser capaz de assumir responsabilidades, de mostrar
empatia, ter competéncias técnicas (conhecimentos tedricos e praticos), éticas e morais,
manter a sua prépria integridade fisica, estabilidade e equilibrio emocional, pois s6 assim

existe um efetivo cuidado.

1.6 RELACAO DE AJUDA

A relacdo de ajuda teve a sua origem, a partir da filosofia do dialogo que se estabelece na
relagdo “Eu-Tu” desenvolvida pelo autor Martin Buber no final dos anos 70 (Almeida,

2012).0 autor Martin Buber cit. por Almeida (2012) considera que:

“A relagdo de ajuda acontece entre os seres humanos a partir de um encontro onde a relagéo
estabelecida com o outro ndo deve ser encarada como um meio (pedir ajuda, informagao...),
mas também como um fim, existindo reciprocidade e a visibilidade do ser humano como um
todo”. (Martin Buber cit. por Almeida, 2012, p. 25)

Tal filosofia influenciou no inicio da década de 60, do século passado o pensamento
de um dos pioneiros no desenvolvimento deste conceito, ou seja, Carl Rogers, que através da
teoria da relacdo de ajuda, perspetivou uma nova forma de entender o Homem (Almeida,
2012). Contrastando com a ideia de que a existéncia do Homem é condicionada por fatores
que Ihe sdo internos (impulsos inerentes ou caracteristicas herdadas) e externos (por exemplo
pressdes sociais ou culturais), Rogers perceciona o ser humano como inerentemente dotado
de liberdade e de poder de escolha considerando que tais fatores nada interferem com a sua

capacidade de livre-arbitrio (Santos, 2004).

Do ponto de vista Rogeriano mesmo nas condi¢Ges mais adversas e sem subestimar o
impacto negativo que as diferentes situacdes podem ter sobre o desenvolvimento e o bem-
estar do individuo, este continua a preservar, em algum grau, a capacidade de autonomia e
autodeterminacéo, ndo se limitando a reagir aos acontecimentos e a ser por eles conduzido
(Santos, 2004). Deste modo, Rogers trouxe para a psicoterapia uma nova forma de encarar a
pessoa que pede ajuda (Santos, 2004).

Neste pressuposto, a abordagem centrada na pessoa materializada na relacéo de ajuda
¢ concebida pela teoria Rogeriana como sendo “uma relagdo na qual pelo menos uma das
partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor

funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida” (Rogers, 1961, p. 43).
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A autora Lazure (1994, p. 14) utiliza a seguinte afirmacdo para se referir a relagdo de
ajuda “ uma relagdo na qual o que ajuda fornece ao cliente certas condigdes de que ele
necessita para satisfazer as suas necessidades basicas”. Segundo Margot Phaneuf (2005),
representa ‘“uma troca tanto verbal como ndo-verbal”, uma relagdo com determinados
objetivos:

“(...) favorece a cria¢do do clima de compreensdo e o fornecimento de apoio de que a pessoa
tem necessidade (...) permite a pessoa compreender melhor a sua situagfo, aceita-la melhor e,

conforme o caso, abrir-se a mudanca e a evolucgdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar
mais autdbnoma” (Phaneuf, 2005, p. 324).

O autor Nunes (1999) cit. por Nero (2008, p. 15) acrescenta que a relacdo de ajuda se
estabelece num plano de igualdade em que o papel do profissional ndo consiste em solucionar
ou fornecer as soluc@es pré-definidas para o problema atual da pessoa mas sobretudo procurar
que esta compreenda melhor o problema, bem como a si mesma, de modo a capacita-la para
resolver dificuldades futuras. Com origem na psicologia humanista, a relagédo de ajuda foi
sendo desenvolvida no decurso da prética clinica do autor Carl Rogers, que procurou observar,
sentir, compreender e, posteriormente interpretar as relagdes de ajuda que foi estabelecendo
(Pacheco, 2005).

Todo este processo desenvolvido pelo autor culminou num conjunto de varios
pressupostos tedricos, principios e atitudes que o terapeuta devera conhecer, necessitando de

desenvolver capacidades que contribuam para um maior saber neste dominio (Brito, 2010).

Uma relacdo de ajuda “obriga” a que o profissional se mostre tal como ¢ “ (...) se eu
puder estar afetivamente consciente dos meus proprios sentimentos e aceita-los € grande a

probabilidade de poder vir a formar uma rela¢do de ajuda com uma outra pessoa” (ROgers,

1961, p. 54).

Lazure (1994, p. 20) contempla a capacidade de ouvirmos o outro com todos 0s N0ssos

sentidos, acrescentando que:

“...0 ser humano tem necessidade de se sentir importante aos olhos dos outros. O estado de
vulnerabilidade provocado por um problema de salde aumenta de tal forma na pessoa esta

necessidade que s6 uma escuta atenta (...) a pode satisfazer”.

Também o autor Queirds (1999) cit. por Rosario (2009, p. 64) escreve que:
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“(...) apenas escutar ndo ¢ suficiente...escutar com empatia é essencial”’; e a aceitacdo positiva
incondicional, que se traduz na aceitacdo incondicional do outro, ou seja, aceitar a pessoa tal

como ela é, sem juizos de valor ou criticas, a priori”.

Para Phaneuf (1995) e Adam (1994) cit. por Pacheco (2005, p. 38) a relacdo de ajuda
resume-se a “capacidade da pessoa que ajuda saber escutar, procurar compreender a dindmica
subjacente ao que vive esta pessoa (captar os indices, mesmo que discretos de mensagens
afetivas, verbais ou ndo verbais), e chegar a uma interpretacdo logica”. Permitindo, segundo

0s autores atrds mencionados, que a pessoa ajudada consiga efetivamente explorar

“(...) os seus sentimentos para confirmar oU infirmar o que lhe transmite quem ajuda, pela sua
empatia; na fase final, a pessoa que ajuda leva a pessoa ajudada a identificar as suas préprias
capacidades” (Pacheco (2005, p. 38).

O que se pretende atraves da metodologia utilizada na relagdo de ajuda é que esta seja
limitada, no espaco e no tempo. E partindo deste pressuposto, que referimos a relacio de ajuda
como a “esséncia” do cuidar, uma técnica fundamental dentro das relagdes interpessoais. E
neste sentido que surge a metodologia da Humanitude e que iremos desenvolver no ponto 2

do capitulo seguinte.

33
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia- Instituto de Servico Social



Andreia Filipa De Oliveira Rei
Gestao de Equipa Prestadora de Cuidados Diretos a Idosos Institucionalizados: Cuidar com “Humanitude”

CAP. Il - A QUALIDADE NAS RESPOSTAS SOCIAIS

Como ja referido anteriormente (ponto 1.4), os lares de idosos enquanto instituicdes
caracterizadas pela prestacdo de servicos tém impreterivelmente de dispor de recursos
materiais ¢ humanos em quantidade e qualidade, de forma a permitir que se “invente” um
lugar que promova a reorganizacdo imposta pela fragilizacdo crescente do estado de saude,
mantendo Vvivo o interesse pelas coisas da vida, proporcionando aos idosos vontade de viver.
(Lalive d’Epinay, 2003)

Neste contexto, “a qualidade das respostas sociais torna-se um fator essencial para a
sobrevivéncia das mesmas, uma vez que a gestdo da qualidade permite (...) melhorar o

funcionamento da institui¢do, reduzir custos e melhorar os servigos prestados a comunidade”

(Henriques et al., 2009, p. 125, in Rodrigues, 2014, p.36).

A qualidade nos servicos € a “base das organizacOes deste setor, esperando com esta
atingir a satisfacdo dos seus clientes, pois estes sdo a verdadeira razdo da existéncia das

organizac6es” (Nunes et al., 2001 in Rodrigues, 2014, p. 36).

Hudson (1999, p. 175, in Heckert, 2001, in Rodrigues, 2014, p.36) concorda com a
opinido de Nunes referindo que “(...) as organizagdes orientadas por valores tornam-se cada

vez mais cientes da necessidade de monitorar o desempenho”

Claro (2006, p. 6 in Rodrigues, 2014, p.37) afirma que “é necessario muito empenho
de todas as partes interessadas, para que seja garantido aos cidaddos, 0 acesso a servicos de

qualidade, adequados a satisfacdo das suas necessidades”.

Nunes et al (2001, p. 153, in Rodrigues, 2014, p.37) “consideram que para além de se
assistir a preocupacgdo com a qualidade, esta ndo se traduz (...) em procedimentos de garantia
de qualidade, de reflexdo interna sobre esta problematica, ou de procura sistemética de
feedback no sentido de aferir a qualidade”. Neste sentido, e para implementar a gestdo da
qualidade, as organizacdes podem utilizar trés modelos de gestdo da qualidade,
nomeadamente a TQM, a I1SO 9001 e os modelos de exceléncia (Oliveira Rocha, 2006 in
Rodrigues 2014, p.37).

Quanto as normas 1SO e certificagdo por terceiros, estas “(...) constituem uma serie
de standards reconhecidos internacionalmente e destinados a garantir a qualidade, sendo
que a certificacdo depende da acreditacdo realizada por outra organizagdo que ndo a que se

encontra a implementar as normas” (Oliveira Rocha, 2006, p. 74 in Rodrigues 2014, p.37).
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Para 0 mesmo autor, “os modelos de exceléncia encontram-se associados a prémios de
distingdo, como por exemplo o prémio europeu da qualidade, prémio da responsabilidade da
European Foundation for Quality Management (adiante designado por EFQM) ou Prémio
Europeu da Qualidade nos Servigos Sociais”. Este modelo “destina-se a estimular a melhoria
das empresas, de forma a aumentar a sua competitividade em relacdo a concorréncia das
empresas (...)” (Oliveira Rocha, 2006, p. 80, in Rodrigues, 2014, p. 37). Ou seja, as
organizacfes podem implementar um sistema de gestao da qualidade apenas para proceder a
uma melhoria interna de gestdo ou podem certificar-se pela ISO 9001, obtendo assim em
ambos 0s casos um reconhecimento externo (Henriques et al., 2009; R. Borges, 2008, in
Rodrigues 2014, p.37).

2.1 SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

Para as empresas se evidenciarem, necessitam de adotar modelos de gestdo modernos que
promovam a melhoria continua. Assim, “é necessario a existéncia de eficacia e eficiéncia na
gestdo da qualidade, bem como o envolvimento da gestédo de topo neste processo” (Saraiva &
Teixeira, 2010 in Rodrigues, 2014, p.38).

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), € o modelo de gestdo moderna, em que “(...) 0
termo sistema «traduz a ideia de que varios componentes elementares, independentes, inter-

atuam e formam um todo coerente com um objetivo comumy” (Saraiva & Teixeira, 2010, p.

103, in Rodrigues 2014, p.38).

Existem sempre limitagOes ao conceito de sistema, pois “(...) as organizagdes sdo
constituidas por seres humanos que por vezes cometem erros, 0S processos produtivos e as
tecnologias envolvidas sdo cada vez mais complexas, o que conduz a dificuldades (...) de

interpreta¢do e comunicagdo” (Ramos Pires, 2007, p. 39)

Ramos Pires (2007, p. 35 in Rodrigues, 2014, p.7) refere que o “SGQ proporciona as
empresas uma abordagem sistematica de todas as atividades da empresa que podem prejudicar
a qualidade”. Para ele, “o sistema de qualidade ¢ um subsistema da gestdo porque atribui
recursos e responsabilidades de modo a que a organizagdo para a qualidade se torne viavel,
efetiva e competitiva”. O SGQ, segundo o Modelo TQM, “coloca em evidéncia as atividades

de prevencdo para que haja “zero-defeitos”, como defendia Crosby”.
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Do ponto de vista do autor Ramos Pires (2007, p. 42 in Rodrigues, 2014, p.8), existem
“duas razbes para implementar um SGQ — externa e interna”. “A razdo externa relaciona-se
com a confianca dada ao cliente “(...) de que a qualidade esta sendo alcangada”. “A razao
interna pretende transmitir confianga a gestdo da empresa de que alcanca a qualidade a custos
minimos”. Nesta medida, para que o SGQ seja implementado de forma eficaz, “é necessario
0 compromisso da gestdo da empresa em garantir a qualidade e ultrapassar obstaculos que
surjam no decorrer da implementagdo”. (Saraiva, 1994 in Saraiva & Teixeira, 2010 in
Rodrigues, p.8). A norma ISO 9001:2008 simplificou em grande parte a burocracia dos
sistemas de certificacéo.

Sdo multiplas as razdes que levam as empresas a implementar um sistema de gestao
da qualidade, como refere ISO (2010).

O SGQ é definido por Pereira & Requeijo (2008, in Saraiva & Teixeira, 2010, p. 103,
in Rodrigues 2014, p.7) como um sistema “(...) que compreende a estrutura organizacional,
responsabilidades, processos e recursos necessarios para implementar a Politica da

Qualidade e concretizar os objetivos preconizados pela organizagdo”. (Rodrigues, 2014, p.7)

E visto, geralmente, como algo que vem ajudar uma organizacéo que o implementa a
ter “mais qualidade”. Segundo Pires (2016), o Sistema de Gestdo da Qualidade é o conjunto
de procedimentos organizacionais capazes de transmitirem a maxima confianca de que um

determinado nivel da qualidade, esta a ser alcangado ao minimo custo.

Carpinetti defende que, a gestdo da qualidade s6 se completa se for estabelecido um
ciclo virtuoso de medicdo dos resultados e a¢des de melhoria”, como a melhoria continua da
qualidade. (Carpinetti, 2016, p. 51).

“Um sistema de gestdo da qualidade ¢ a forma como a organizacdo dirige e controla as
atividades que estdo relacionadas direta ou indiretamente a atender as exigéncias dos clientes.
Em linhas gerais, consiste na sua estrutura organizacional, juntamente com o planeamento,
processos, recursos e documentos que usa para atingir 0s seus objetivos de qualidade, para
atender as necessidades do seu cliente e proporcionar uma melhoria do seu sistema de gestéo da

qualidade e, assim, eventualmente, a melhoria dos seus produtos” (ISO, 2010).

O SGQ implica vantagens para as empresas, pois demonstra 0 modo de gestdo das

mesmas através de areas diferentes como:

“(...) a analise de dados provenientes das medigdes aos processos e produtos; a avaliagdo dos

clientes; as auditorias internas ou externas; as ndo conformidades e o produto ndo conforme; as
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reclamacfes internas e externas; e o acompanhamento e verificacdo da eficicia das agdes
corretivas, preventivas e de melhoria desencadeadas” (Saraiva & Teixeira, 2010, p. 103, in

Rodrigues, 2014, p.7).

Segundo a NP EN ISO 9001:2015, um sistema de gestdo da qualidade abrange
atividades que permitem a organizacgdo projetar os seus objetivos, delimitar 0s processos para
obter os resultados desejados e administrar 0S processos e recursos que interagem entre si,
necessarios para oferecer valor e obter resultados para as partes interessadas.A implementagédo
deste tipo de sistemas tem como intengdo planear, executar, monitorizar e melhorar as
diferentes atividades de uma organizacdo, tendo em conta as necessidades e expetativas das
diferentes partes interessadas (1ISO 9001:2015).

2.1.1 AS NORMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

Com o objetivo de melhorar a qualidade de produtos e servigos, a ISO, € uma das
maiores organizagdes que desenvolve normas no mundo, e foi criada a partir da unido da
International Federation of the National Standardizing Associations (ISA) e a United Nations
Standards Coordinating Committee (UNSCC). Assim, a 1SO comecou a funcionar
oficialmente no ano de 1947. (APCER, 2015, p. 24)

Para implementar a gestdo da qualidade certificada, as organiza¢tes podem utilizar o
modelo de gestdo da qualidade 1ISO 9001:2015 (1SO,2015).

Os sistemas de certificacdo da qualidade com base na norma ISO 9001:2000 e ISO
9001:2008, apenas exigem 0s requisitos minimos para as empresas se certificarem, e embora
estas normas estejam muito centradas no produto ja incorporam, de forma mais explicita, a
necessidade de satisfazer os requisitos dos clientes (Lopes e Capricho, 2007 e Santos e

Alvarez, 2007). Estas normas foram atualizadas pela nova norma 1SO 9001:2015.

E de ter em conta que a norma ISO 9001:2015 especifica os requisitos para um Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ), no qual uma organiza¢do necessita de demonstrar a sua
capacidade para, a0 mesmo tempo, fornecer produtos/servicos que satisfacam os requisitos
dos clientes e que cumpra as leis e regulamentacdo em vigor. Esta norma também tem como

objetivo melhorar a satisfacdo do cliente através de uma aplicacéo eficiente do sistema.
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Existe uma familia de normas de gestdo da qualidade, designadamente, as que sdo
usadas como documentos contratuais, destacamos a ISO 9001; cujos requesitos permitem
certificar e as que estabelecem orientagdes para que o sistema de qualidade se desenvolva, por
exemplo a ISO 9004 (Ramos Pires, 2007).

Assim, destacamos as seguintes normas 1SO da familia da qualidade (Apcer 2015):
« NP EN ISO 9000 - Sistema de Gestdo da Qualidade (Fundamentos e Vocabulario) -

documento gque contém todos os termos utilizados no sistema;

e« NP EN ISO 9001 - Sistema de Gestdo da Qualidade (Requisitos) - explica os requisitos

para obter a certificacéo;

e NP EN ISO 9004 - Gestdo para 0 Sucesso Sustentado de uma Organizacdo (Uma
abordagem de Gestdo da Qualidade) - € um documento com instrugdes para implementar

o Sistema de Gestao da Qualidade.

As normas 1SO 9000, 9001 e 9004 sdo as principais normas relacionadas ao modelo de
gestdo da qualidade. Essas normas sdo utilizadas por empresas que querem utilizar sistemas

de gestdo e serem certificadas por meio desse organismo internacional.

As atividades de gestdo estabelecidas na ISO 9001 focam a responsabilidade da gestdo

de topo para (Carpinetti, 2016):
» Comandar o processo de gestdo da qualidade;

* Planear os objetivos e elaborar planos de agdo, de revisdo e de suporte para as

atividades de gestéo da qualidade;
* A gestao da qualidade na operagao de produgao, avaliacdo de desempenho
e Melhorar os processos de gestao.

Estas responsabilidades e as atividades a desenvolver sdo os chamados requisitos do
sistema de gestdo. Por isso, para a obtencdo do certificado 1SO 9001 é indispensavel que se

facam cumprir as responsabilidades acima descritas.

E de referir que a norma 1SO 9001:2015, tal como a norma ISO 9001: 2008 (ja

revogada) visa a certificacdo de sistemas de gestdo da qualidade de organizagdes. Estas
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normas nao estéo diretamente relacionadas com a demonstragéo da capacidade da organizacédo
para garantir a qualidade do produto (Pires, 2010; 1SO, 2015).

A NP EN ISO 9001: 2015, tal como a norma NP EN 1SO 9001:2008, é a norma que
define as clausulas (obrigacGes) que uma organizacdo deve cumprir para implementar um
Sistema de Gestédo da Qualidade. Esta norma serve de base para a avaliacdo de conformidade
no caso de uma organizacao requerer a certificacdo. Muitas das vezes esta norma é designada
como norma de referéncia. Para garantir o seu funcionamento eficaz, uma organizagédo
“necessita de identificar e gerir numerosas atividades interligadas. Uma atividade onde se
utilizam recursos, e € gerida de modo a permitir a transformacéo das entradas em saidas, pode
ser considerada como um processo. Frequentemente a saida de um processo constitui

diretamente a entrada do seguinte (Apcer, 2015).

Nesta norma sdo identificados alguns processos fundamentais, tais como processos para a
provisdo de recursos de implementagdo de um SGQ, definindo-se assim a propria sequéncia
e interacdo entre 0s processos. Mas também tem em conta a eficacia da operacao e o controlo
dos processos. Para isso, prevé a monitorizacdo, a medicdo e a analise dos processos que
fazem parte do SGQ, o qual lhe permitira a implementacdo das a¢des necessarias para obter
resultados e a melhoria continua dos processos e do proprio SGQ que a organizagao

implementar (Quintela, s.d.)

A. Estrutura da NP EN 1SO 9001: 2015

A revisao da norma ISO 9001 para a versao 2015 trouxe diversas alteracGes.

Foi com a preocupacdo assente na gestdo de risco e na satisfacdo dos stakeholders que se

propuseram as alteragfes a 1SO 9001:2008.

Se compararmos as versdes 2008 e 2015 da norma ISO 9001, verificamos que foram
introduzidas importantes revisdes na estrutura dos requisitos. Além disso, “foram introduzidos
conceitos novos, e a estrutura foi alterada para responder a decisdo de todas as normas sobre sistemas
de gestao da ISO seguirem uma estrutura harmonizada e facilitadora da integracdo de sistemas” (Pires,

2016, p. 69).

E necessario referir que a NP EN 1SO 9001:2015 utiliza uma estrutura de alto nivel
harmonizada. Esta nova estrutura foi desenvolvida pelo Grupo Conjunto de Coordenagdo Técnica da
ISO e publicada no Anexo SL das Diretivas 1ISO. A ISO transporta, assim, a 1ISO 9001 para uma
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“estrutura de alto nivel” (BSI Group, 2015, p. 2), estabelecendo um padrdo para a sequéncia de

clausulas, texto e terminologia.

O periodo de transicdo da norma foi de trés anos a partir da data de publicacdo da nova verséo,
NP EN ISO 9001:2015. Assim sendo, visto que o inicio da norma NP EN 1SO 9001:2015 foi em
setembro de 2015, o seu términus teré sido em setembro de 2018. As certificacdes pela NP EN 1SO
9001:2008 deixaram de vigorar a partir do final setembro de 2018 e a partir do més de marco de 2017

passaram a ser aceites certificacdes com base na NP EN I1SO 9001:2015.

O objetivo da nova revisdo € aumentar a compreensdo de uma organizagdo para a necessidade
de cumprir as suas responsabilidades e compromissos assumidos, tendo em vista a satisfagdo das
necessidades e expetativas dos seus clientes e partes interessadas; e, ndo menos importante, atingir os

seus objetivos quanto aos produtos e servigos.
Como referido, também foram introduzidas altera¢des no que concerne a terminologia.

ISO 9001:2015 elucida-nos que as organizacdes ndo sao obrigadas a desenvolver um sistema
de gestdo com a estrutura proposta, mas é necessario que todos 0s requisitos sejam tidos em

consideragéo.

Outra alteracdo importante foi a adog¢éo do conceito de risco. Segundo a 1ISO 9000:2015 (p.
28), risco € “o efeito da incerteza nos resultados”. Embora a nogdo de risco ja estivesse presente na
norma 1SO 9001, o conceito € agora utilizado implicitamente e num sentido mais amplo, considerando

que as organizagdes devem atender as oportunidades e aos riscos no planeamento do SGQ.

A ndo indicacdo de um representante da administracdo como requisito é outra das alteracdes
encontrada na nova norma. Com a introdugédo desta alteragéo, a 1SO pretende que se compartilhe
responsabilidades sobre o sistema, visto que, num sistema de qualidade, existe a necessidade de se
definir responsabilidades e explicitacdo de papéis, por parte dos diferentes elementos organizacionais.
Relativamente aos procedimentos documentados, a ISO 9001:2015 estabelece que a organizacgéo deve
manter procedimentos e instrugdes na medida da sua necessidade, deixando cair dois requisitos

anteriores: a exigéncia no controlo dos produtos néo conformes e a auditoria interna (Carpinetti, 2016).

A adequacdo desta norma a uma realidade avancada permitird uma melhor adequacdo da
mesma as mais variadas empresas, sejam elas de pequena ou grande dimensao, e que operem no ramo
fabril ou de prestacédo de servigos. Além disso, a sua implementagéo sera uma maisvalia no que respeita

a qualidade de uma organizacéo.

A norma ISO 9001:2015 foca a adogdo da abordagem por processos para desenvolver,
implementar e melhorar a eficicia de um SGQ, o que leva ao aumento da satisfacdo do cliente e ao

cumprimento dos seus requisitos. A implementacdo da abordagem por processos num SGQ permite
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(1SO 9001:2015, p. 8, in Apcer 2015): a compreensdo e a satisfacdo consistentes dos seus requisitos;
a consideracdo dos processos em termos de valor acrescentado; a obtengdo de um desempenho eficaz

dos processos; a melhoria dos processos baseada na avaliacdo de dados e de informacé&o.

O principal foco é conservar a relevancia no mercado ao (BSI Group, 2015, p. 2): Permitir
integracdo com outros sistemas de gestdo; Prover uma abordagem integrada para a gestdo
organizacional; Prover uma base consistente para os proximos anos; Pensar os ambientes, cada vez
mais complexos, em que as organizacdes atuam; Assegurar que o0 novo padrdo satisfaz as necessidades
de todos os grupos de potenciais utilizadores; Aumentar a capacidade da organizacdo para atender as

necessidades dos seus clientes.

A NP EN ISO 9001:2015 passa, entdo, a ter a seguinte estrutura: Clausula 1 - Objetivos e
campo de aplicacdo; Clausula 2 - Referéncias normativas; Clausula 3 - Termos e defini¢des; Clausula
4 - Contexto da organizacéo; Clausula 5 — Lideranga; Clausula 6 — Planeamento; Clausula 7 — Suporte;

Clausula 8 — Operacionalizagdo; Clausula 9 - Avaliacdo de desempenho; Clausula 10 — Melhoria.

Podemos concluir que quantos mais requisitos fizerem parte da cultura de uma organizagéo,

mais eficaz serd a implementacdo de um sistema de gestdo de qualidade (Carpinetti, 2016).

B. ISS (Instituto da Seguranca Social)

O Instituto da Seguranca Social (ISS), “baseou- nas disposi¢des da norma ISO 9001:2000 —
Gestdo da Qualidade dos servicos, normas da familia ISO 9000; na norma 1SO 22000 — Gestao
da Seguranca Alimentar e na diversa legislacdo que se aplica a qualidade dos equipamentos e
simplificacdo de procedimentos de licenciamento e funcionamento das respostas sociais”
(Claro, 2006; Henriques et al., 2009, in Rodrigues, 2014, p.37)

Neste sentido, “o objetivo do ISS é que as Respostas Sociais procurem a exceléncia
dos seus servicos, garantam a sua sustentabilidade através da qualidade, se preocupem com
a sua viabilidade através da mudanca organizacional e fortalecam uma identidade que
melhor responda as necessidades das suas comunidades” (R. Borges, 2008, p. 19 in
Rodrigues, 2014, p.37). “Por forma a garantir o bem-estar dos seus clientes, bem como para
atingir a solidez, eficiéncia e rigor da propria, a qualidade das respostas sociais € uma
necessidade presente nas instituicfes” (Guterres et al., 2010; Silva, 2010 in Rodrigues, 2014,
p.40)

A qualidade é entdo um “(...) projeto [que] dignifica os profissionais e dirigentes e
reforca os ganhos alcancados na qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade

servida, constituindo uma referéncia no enquadramento europeu dos servi¢os sociais”

(Pereira, 2013, p. 37 in Rodrigues, 2014, p.40).
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C. O modelo EQUASS
As instituicdes sociais podem obter certificacdo da qualidade através do modelo

EQUASS, “(...) European Quality in Social Services constitui uma iniciativa da (...)
European Platform for Rehabilitation, que providencia servicos de carater abrangente na area
da certificacdo da qualidade, os quais se encontram em consonancia com 0S requisitos
europeus (...)” (APQ, s/d; Qualidade, s/d, in Rodrigues, 2014, p. 41).

Antunes (2013, p.34), refere que este modelo:

“(...) disponibiliza um conjunto abrangente de servigos na area do desenvolvimento, promocao,
aprovagcdo e certificacdo da qualidade, todos eles em conformidade com os requisitos Europeus

para a qualidade da prestagdo dos Servigos Sociais”.

O modelo EQUASS justifica “o compromisso entre estes e a melhoria continua”
(Antunes, 2013; APQ, s/d, in Rodrigues 2014, p.41).

Antunes (2013, citado por Rodrigues, 2014, p. 41) considera trés niveis de certificacéo:
EQUASS Assurance (Certificacdo da Qualidade dos Servigos Sociais); o0 EQUASS

Excellence (Certificacdo da Exceléncia nos Servicos Sociais) e 0 0 EQUASS Award.
A Certificacdo da Qualidade dos Servigos Sociais (EQUASS Assurance) € entdo:

“um programa de certificacdo vocacionado para garantia da qualidade e controlo de qualidade
Nnos servicos sociais, que sdo entendidos como servicos orientados para as pessoas, de forma a
assegurar respostas as necessidades humanas como a educacao, formacao profissional, apoio ao

emprego, apoio a idosos, com exclusdo dos servicos da area da salde, e prote¢do face aos riscos

gerais e especificos inerentes a vida (...)” (POPH, s. d in Rodrigues, 2014, p.41).

Permite as organizacGes que prestam servicos no sector social envolverem-se num
processo de certificacdo externo, de reconhecimento a nivel europeu, através do qual
asseguram a qualidade dos seus servicos junto de clientes (utentes/pessoas

servidas/utilizadores) e outras partes interessadas.

Este documento apresenta os critérios para a certificacdo da qualidade do EQUASS,
baseado no “Common Quality Framework for Social Services of General Interest (CQF for
SSGI)” (Plataforma Europeia de Reabilitacdo, Novembro 2010) e no “Voluntary European
Quality Framework for Social Services of General Interest (VEQF for SSGI) of the Social

Protection Committee” (Comité de Proteccao Social, Outubro 2010).

O EQUASS Assurance garante um desempenho alinhado com os principios da

Qualidade EQUASS, com o CQF for SSGI e com os seus critérios fundamentais para a
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garantia da qualidade, e com os requisitos estabelecidos pelo VEQF for SSGI. Assegura
igualmente o desempenho operacional de um Sistema de Gestdo da Qualidade, o qual constitui

um dos requisitos basicos para a certificacdo de acordo com 0 EQUASS Excellence.

O presente documento tem a seguinte estrutura:

a. Descricdo dos Principios de Qualidade do EQUASS

b. Descricdo das dimensdes relevantes para a Certificacdo da Qualidade: breve
justificacdo do motivo pelo qual os critérios sdo considerados relevantes

c. Descricdo dos critérios EQUASS Assurance

d. Descrigédo dos Indicadores Chave do Desempenho

O EQUASS Assurance é personalizado para o sector social, e oferece uma abordagem
abrangente baseada em critérios de qualidade e indicadores chave do desempenho, recorrendo
a um questionario de verificacdo, utilizado quer na autoavaliacdo e auditoria interna realizada
pelas proprias organizagOes, quer na auditoria externa de certificacdo. Apds a organizacao
submeter a sua candidatura, através da Ficha de Registo, e enviar o questionario de auto-
avaliacdo devidamente preenchido, € realizada uma visita ao(s) local(ais) a certificar para

auditoria externa.

Uma organizagdo que cumpra todos os critérios do EQUASS Assurance serd
certificada por um periodo de 2 anos. O processo é supervisionado pelo Comité de
Certificacdo do EQUASS.

Este sistema fundamenta-se em dez principios, designadamente na:

1. Lideranca- As organizagdes evidenciam lideranga dentro do sector social,
internamente atraves de boa governacdo e dentro da comunidade através da projecdo de uma
imagem positiva, desafiando as baixas expectativas existentes, encorajando as melhores
praticas, assegurando uma utilizacdo mais eficiente dos recursos, fomentando a inovacéo, e
contribuindo para a criagcdo de uma sociedade mais aberta e inclusiva.

2. Recursos Humanos- As organizag0es que prestam servigos sociais lideram e
gerem os seus colaboradores e o respetivo desempenho de forma a alcancar os objetivos
organizacionais e assegurar uma prestacdo de servi¢cos centrada no cliente/utilizador. Estdo
comprometidas com o recrutamento e promocao de pessoal qualificado, baseando-se nos
conhecimentos, capacidades e competéncias requeridas. Promovem uma cultura de
envolvimento, desenvolvimento e aprendizagem continua dos seus colaboradores para

beneficio das pessoas servidas e outras partes interessadas. A organizacdo promove a salde,
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seguranca e bem-estar dos seus colaboradores, proporcionando condi¢Ges de trabalho
apropriadas.

3. Direitos- As organizacdes prestadoras de servigos sociais comprometem-se
com a promogao e a defesa dos direitos dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
em termos de igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de escolha,
autodeterminacdo e participacdo equitativa. Asseguram o consentimento informado e a
adocdo de acOes positivas e ndo-discriminatorias dentro dos seus proprios servicos. Este
compromisso esta presente em todas as fases do desenvolvimento e prestacdo dos servigos e
nos valores da organizagéo.

4. Etica- As organizacdes prestadoras de servicos sociais funcionam com base
num Coddigo de Etica que respeita a dignidade dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), suas familias e cuidadores, protegendo-os de riscos indevidos, que
especifica os requisitos de competéncia dentro da organizacao, e promove a justica social.

5. Parcerias- As organizacfes que prestam servigos sociais atuam em parceria
com entidades publicas e privadas do sector, empregadores e representantes dos trabalhadores,
entidades financiadoras e clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), organizacoes
representativas, grupos locais, familias e prestadores de cuidados, para criar um continuo de
servicos, alcancando niveis mais eficazes de impacto dos servicos e uma sociedade mais
aberta e inclusiva.

6. Participacdo- As organizacGes que prestam servi¢os sociais promovem a
participacdo e inclusdo dos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) em todos os
niveis da organizacdo e dentro da comunidade. As organiza¢Bes envolvem os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) como membros ativos das suas proprias equipas de
trabalho. Com vista ao aumento da participacéo e inclusdo equitativa as organizagdes devem
facilitar o empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores). Trabalham em
colaboracdo com entidades e grupos representativos de apoio a defesa, eliminacdo de
barreiras, ensino publico e promog&o ativa da igualdade de oportunidades.

7. Orientacdo para o cliente (utentes/pessoas servidas/utilizadores) - As
organizacOes que prestam servigos sociais implementam processos com vista a melhoria da
qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), baseados nas
necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e de outros potenciais
beneficiarios. Respeitam o seu contributo individual envolvendo-os na sua autoavaliacdo, na
avaliacdo dos servicos que lhes sdo prestados e demonstram a criacdo de valor e os objetivos

dos servigos tendo em conta 0 ambiente fisico e social em que estéo inseridos
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8. Abrangéncia- As organizagdes que prestam Servigos sociais asseguram aos
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) o acesso continuo a servigcos holisticos e
baseados na comunidade, valorizando a contribuicdo de todos os clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) e potenciais parceiros, incluindo a comunidade local, empregadores e
outras partes interessadas, atuando desde a intervencao precoce, ao apoio e acompanhamento
continuado. Os servicos deverdo ser prestados por uma abordagem de equipa multidisciplinar
ou em parceira com outros prestadores de servigos e empregadores.

9. Orientagao para os resultados- As organizac0es que prestam servigos sociais
orientam-se para resultados, tanto em termos de como eles séo percebidos, nos resultados
alcancados, e que beneficios proporcionam aos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), seus familiares, cuidadores, empregadores, outras partes interessadas e
a comunidade em geral. Elas também aspiram alcancar maior valor para os seus compradores
de servicos e entidades financiadoras. Os impactos dos servigos sao medidos, monitorizados,
e sdo elementos importantes dos processos de melhoria continua, transparéncia e
responsabilizacdo

10. Melhoria continua- As organizacfes que prestam servigos sociais sao
proactivas em ir ao encontro das necessidades do mercado, utilizando os recursos de forma
mais eficaz, desenvolvendo e melhorando os servigos, promovendo a investigagdo e
desenvolvimento para obter inovacdo. Desenvolvem estratégias eficazes de marketing e
comunicacdo, valorizam o feedback dos clientes (utentes/pessoas servidas/ utilizadores),
entidades financiadoras e outras partes interessadas e implementam sistemas de melhoria
continua da qualidade. (APQ, s/d).

O modelo Humanitude pode ser um complemento do modelo EQUASS da Seguranca
Social.

Em suma, varios autores (citados por Lopes e Capricho, 2007 e por Mendes, 2004) dos
quais destacamos Crompton (2000), Tena (2001) Parasuraman et al. (1985,1991,1994), entre
outros, referem o impacto positivo da qualidade na melhoria da satisfacéo de clientes internos
e externos, na reducdo dos custos, no aumento da rendibilidade e da quota de mercado, o que

contribui para a sustentabilidade econdémica da empresa.
Lopes e Capricho (2007), referem que a medida que os sistemas de gestdo evoluem

nas organizacdes os sistemas de qualidade também evoluem. Estes alargam o seu ambito de
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actuacdo externo para acompanhar a evolucao, assistindo-se, a medida que os problemas da
qualidade interna sdo resolvidos, a integracdo e ao desenvolvimento de outros sistemas,
passando a organizagdo a preocupar-se em controlar a qualidade de todos os sistemas
envolvidos, como o sistema ambiental, o sistema de Seguranca e Saude e o sistema de RSC
(Lopes e Capricho, 2007; Santos (coord.), 2005).
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2.2 HUMANITUDE, O METODO GINESTE E MARESCOTTI COMO FORMA DE
CUIDAR

A metodologia humanitude pode assumir-se como uma mais-valia, na gestdo da
resposta as questbes sociais, na realizacdo de cuidados humanizados, oferecendo a

possibilidade de dar um sentido ao cuidar.

A «Humanitude» surgiu assim, como um complemento aos sistemas de qualidade
EQUASS, e como uma ferramenta de melhoria continua para conseguir cuidar de pessoas,

fazendo-as sentirem-se pessoas.

Neste sentido, e cada vez mais com o objetivo de se cumprir metas de qualidade,
nomeadamente no que diz respeito a educacdo, formacdo e supervisdo do pessoal que presta
cuidados, torna-se fundamental a preparagéo e apoio destes profissionais para o desempenho
de um papel eficaz na prestagcdo dos mesmos. (Fitzpatrick &Roberts, 2004).

Assim, a metodologia humanitude exerce um papel fulcral, podendo ser considerada

como uma metodologia especifica da gestdo da qualidade das respostas sociais.

Desde 1979 que Yves Gineste e Rosette Marescotti desenvolvem a Humanitude, com
a vontade de melhorar a qualidade dos cuidados de saude através da profissionalizacdo da
relacdo humana. Em 2011 foi criado o Instituto Gineste-Marescotti Portugal (IGM Portugal),
inserido numa cooperativa de solidariedade social sem fins-lucrativos de utilidade publica,

para implementar o projecto em Portugal.

O IGM Portugal é reconhecido pela qualidade dos seus servi¢os e pelo contributo na
melhoria dos cuidados de saude.

Esta metodologia baseando-se em principios filosoficos antropoldgicos e humanistas
promove o respeito pela pessoa cuidada. Fornece técnicas que profissionalizam e facilitam a
relagéo entre o cuidador e a pessoa cuidada, favorecendo o estabelecimento de uma verdadeira
relacdo de confianga (baseada em lagos e afectos e ndo no poder e autoridade), e assim
promovendo o bem-estar da pessoa cuidada, por ser bem tratada, e do cuidador, por estar a
prestar um cuidado de exceléncia. (Phaneuf, 2007; Gineste e Pellisier, 2007; Simdes,

Rodrigues e Salgueiro, 2008; Simdes, Rodrigues e Salgueiro, 2011).
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O cuidado deve tranquilizar e promover a confianca, mobilizando de uma forma
integrada os pilares da humanitude: a verticalidade, o olhar, a palavra, o sorriso, o toque e 0

vestuario (Simdes, Salgueiro & Rodrigues, 2008).

Assim, neste ponto comecaremos por definir o conceito de Humanitude, e

posteriormente explicar cada um dos seus pilares.

2.2.1 O SURGIMENTO DO CONCEITO E SEU DESENVOLVIMENTO

O termo “humanitude” surgiu a partir de um ensaio designado de humanitude, L"home,
La vie, La mort, Dieu, L absurd, Le bonheur, Le réve, La politique, Genéve, publicado nos

anos 80 pelo autor Freddy Klopfenstein (Phaneuf, 2010).

Albert Jaquard, (1986, 1988), na sua obra L Héritage de la liberté: de I"animalité a
I"Humanitude, desenvolve com esta palavra um principio filosofico para se referir ndo so as
semelhancas entre os humanos independentemente da cor da pele, mas fundamentalmente a

intersuficiéncia do Homem em ligacdo ao outro, numa perspetiva ecologica.

Do ponto de vista pratico, de acordo com o autor, a humanitude representa o tesouro
de compreensdes, de emocgOes e sobretudo de exigéncias que existe gracas a nos e que
desaparecera se nds desaparecermos, pelo que o Homem tem a tarefa de aproveitar esse
tesouro, ja acumulado, e continuar a enriquecé-lo (Jacquard, 1987). Ou seja, 0 saber dos
cuidados do método “Humanitude” enfatiza o valor da ligacdo relacional e fator humano

(Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2008).

Gineste e Marescotti (2007) evidenciam-se pelo contributo de cuidados neste método
(Humanitude) - Método Gineste e Marescotti (MGM). Este foi oriundo da sua vasta

experiéncia adquirida e de varios estudos realizados.

O MGM tem dado testemunhos da sua exceléncia, através de cuidados onde o valor
dignificante do gesto esta simultaneamente conjugado a técnica e ao calor humano (Phaneuf,
2007).

Conservar os padroes de humanitude em pessoas dependentes e vulneraveis € inerente
a natureza de quem cuida (Rappo, 2007) e é essencial a construcdo do humano (Simdes,
Rodrigues & Salgueiro, 2011).

Segundo Simdes, Rodrigues e Salgueiro (2012), o MGM tem revelado ganhos

indesmentiveis na recuperagdo da qualidade de vida de doentes idosos acamados, com
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deméncia e outras situacdes de fragilidade. Verificou-se, ainda, uma diminuicao acentuada de
episédios de comportamentos agressivos perturbadores que os autores designam de
Comportamentos de Agitacdo Patologica (CAP), que consistem numa forte oposicdo quer
verbal (gritos, insultos) quer fisica (bater, morder, arranhar) perante os cuidados e detetou-se
que quando ocorrem sd0 menos intensos e menos duradouros, bem como, uma menor oposi¢éo
aos cuidados. Estes contributos em bem-estar e acalmia, facultam um ambiente de serenidade
na realizacdo dos cuidados, que aliado a uma série de técnicas de manutencdo, se reflete
positivamente na salde dos cuidadores, na satisfacdo dos técnicos e no sentimento de
realizacéo profissional dos mesmos. Consequentemente, verifica-se uma reducéo significativa
da taxa de absentismo, por esgotamento profissional e lesdes laborais do tipo musculo-

esqueléticas, nas institui¢cbes onde esta implantado o MGM.

O impacto social do MGM foi de tal modo importante que rapidamente se expandiu
em Franca e a nivel internacional, através de uma rede de Institutos Gineste-Marescotti (IGM)

que promovem o desenvolvimento da filosofia da humanitude.

Neste método sdo inicialmente executadas intervencdes formativas, em contexto de
cuidados reais, abarcando todos os intervenientes, diretos ou indiretos, nos cuidados, a
comecar pelos dirigentes. E introduzido no terreno um grupo de acompanhamento. Outro de
referentes, que sdo recrutados pelo seu perfil para esta funcéo, de entre os que fizeram a
formacdo em humanitude. Recebem formacao especial, formacéo de referentes, muito focada
nas técnicas suaves de manutencdo, a fim de no terreno as implantarem e procederem a

correcao de técnicas inadequadas (Instituto Gineste Marescotti Portugal, 2012).

Relativamente ao MGM, o Instituto Gineste Marescotti (2012) na sua pagina online®,

faculta-nos uma breve sintese histdrica onde especifica o surgimento da referida metodologia.

Em 1979, dois professores de ginastica, Yves Gineste e Rosette Marescotti foram
convidados a ministrar a formacdo dos cuidadores de um hospital, sobre «técnicas de
manutencdo» a fim de mobilizar, transferir e deslocar doentes (sobretudo com problemas
dorso lombares, que eram frequentes naquela instituicdo). Nesta intervencdo, os autores,
observaram que os doentes deixados no leito passavam rapidamente para o imobilismo, com
alteracdo rapida do seu estado geral. Estes doentes que Ihe eram apresentados com Alteracéo

do Estado Geral (AEG), entre trés dias a trés semanas tornavam-se acamados, com todo um

5> http://www.humanitude.pt/pt/inicio
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conjunto de degradagdes resvalando para a morte. Gineste e Marescotti concebem, a partir da
referida experiéncia, o conceito e o documento «Viver e morrer de pé» (1982). Observando e
questionando chegam a conclusdes como a de que os cuidados de higiene (banho no leito)
eram executados como 0s que haviam sido ensinados ha muitos anos atrés, baseados em
principios ja desatualizados. Na verdade, os cuidadores demonstravam nao dispor de outras

técnicas alternativas, 0 que evidenciava o muito trabalho que haveria a desenvolver.

Estes autores empenharam-se em estudar também outros tipos de cuidados que foram
pondo em prética. A observacdo atenta revelou-lhes a pobreza de olhares e de palavras
recebidos pelos doentes e do toque que ndo passava de utilitario. Por exemplo, a média de
comunicacdo de um doente idoso com perda das suas capacidades cognitivas foi de 120
segundos (equivalente a 10 palavras) em 24 horas, sendo que algumas fitas magnéticas
utilizadas em gravacdes, desenvolvidas num dos seus estudos de investigacao préatica, ficaram
virgens. Destas vivéncias, os autores, concebem a metodologia de cuidados a que chamam na
altura «manutencao relacional» (Gineste & Marecotti, 1985). Este estudo foi repetido
revelando, igualmente a pobreza da palavra, dos olhares, dos sorrisos, do toque nao utilitario,

que denominam toque-ternura.

Os estudos sistematicos permitem-lhes conceber a captura sensorial e diminuir entre
75 e 90 % os, entdo, designados «Comportamentos Agressivos Perturbadores» (CAP), que

viriam a ser substituidos pela designacdo «Comportamentos de Agitacdo Patoldgica».

Gineste e Marecotti (1998), chegaram a conclusdo que a auséncia de comunicacgao
verbal advém do nosso esquema de comunicacdo natural, retroalimentado pelo feedback,
criando o conceito técnico de auto-feedback para os doentes a que chamam «acomunicativos».
A Filosofia Humanitude foi, assim, concebida através da experiéncia acumulada nas vivéncias
quotidianas, nas inumeras observacdes e estudos. Respondendo a um desafio da Associa¢ao
para a Saude e a Seguranca no Trabalho do Setor Assuntos Sociais (ASSTSAS) relacionado
com os problemas de salde e com as agressdes que os cuidadores sofrem dos doentes
deslocam-se ao Canada. E ai propdem uma mudanga de perspetiva a comecgar pela mudanca
de denominac¢ao de “Comportamentos Agressivos Perturbadores” para “Comportamentos de
Agitagdo Patoldgica”, como acima referido, e de «Sindroma de Imobilizagdao» para «Sindroma

de Imobilismon.

Nestes contactos com o Canada surge a sugestdo de protegerem a Metodologia e a

Filosofia da humanitude, registando-a, para que fosse preservado o seu nivel de qualidade e
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criassem os IGM. Assim, foram criados os Institutos Gineste-Marecotti, cuja misséo é formar

e divulgar a metodologia, velando para que esta continue a evoluir e ndo se adultere.

O cuidar ndo tem inicio na pessoa do cuidador para ver 0 seu término na pessoa
cuidada, mas antes conjuga subtilmente estes dois seres humanos, os outros e 0 mundo numa

acao responsavel, sensata, respeitadora e comprometida com a liberdade (Hesbeen, 2000).

Os cuidadores desenvolvem a sua pericia na arte de ajudar as pessoas doentes a
conservar padrdes de humantitude, mesmo nos momentos de mais elevado grau de limitacdo
e dependéncia. Fazem-no através de um processo que implica uma aproximacao ao espaco de
intimidade da pessoa doente, onde se valorizam os mais subtis sinais de pedidos de ajuda
destas pessoas, e se convertem em ajuda terapéutica os mais finos e delicados gestos técnicos

e relacionais do cuidador (Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2011).

2.2.2 AS DIMENSOES DA HUMANITUDE

Esta metodologia, bastante objetiva e simples de operacionalizar, estabelece um
paralelismo entre o desenvolvimento das nossas capacidades como humanos através dos
tempos e das diversas vertentes da nossa vida nos dias de hoje. E orientada para o sentido

profundo de a¢des/cuidados de salde que prestamos ao outro em situacdo de dependéncia.

Mostra-nos como o olhar partilhado, o sorriso, o toque, podem ser fundamentais na
comunicacdo e relacionamento interpessoal. Mostra-nos também o poder da palavra como
geradora de pensamentos e comportamentos ao servi¢o do cuidar (Galvdo, Gomes e Pereira,
2012, p.89).

A estimulacéo dos pilares de humanitude tem de ser mantida na presta¢ao de cuidados,
mesmo que as pessoas doentes ndo sejam capazes de olhar, falar, tocar, sorrir, verticalizar,
vestir... pois permitem a continuidade da comunicagdo entre as pessoas em relagdo de

cuidados.

FIGURA 1-PILARES DA METODOLOGIA HUMANITUDE
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Galvdo, Gomes e Pereira (2012), apoiados em Phaneuf (2002), referem que na

aplicacdo desta metodologia, cada um dos seus pilares assume extrema importancia.

A) A “verticalidade”, carateristica que define 0 homem ¢é essencial para a manutengao
da sua qualidade de vida, devendo o cuidador possibilitar que o utente permanega “de pé” o
maior nimero de horas possivel. Sabemos ja ha muito tempo que € importante fazer as pessoas
idosas mexerem-se, levantarem-se e, se possivel, de os incitar a andar desde que as suas forcas
Iho permitam. Estamos bem ao corrente que esta posic¢do facilita o funcionamento cardiaco e
a circulagdo, estimula o apetite, favorece a digestdo, a eliminacdo urindria e intestinal, o
metabolismo 6sseo, 0 bom estado da pele, a percecdo do esquema corporal, 0 tdnus muscular
e psicoldgico, etc. Mas desconheciamos que a posicao vertical é necessaria porque ela esta
desde o alvor da humanidade essencialmente ligada a nossa constituicdo humana. Segundo os
autores Gineste e Pellissier (2008) o cuidar deve promover o maior tempo possivel a
verticalidade, “mourir debout” isto é, fazer os possiveis para manter o doente de pé, a andar,
contrariando a tendéncia de limitacdo motora, e de uma postura anquilosante, ndo permitindo
que o utente perca totalmente a sua independéncia, um elemento essencial para a sua qualidade

de vida.

B) O “toque”, por vezes alivia mais do que qualquer palavra. Sendo o gesto afetuoso
um ato de encorajamento e conforto. Para as pessoas idosas, que sofram de um problema
fisico, de uma perturbacdo de saude mental ou de uma dificuldade cognitiva, a tomada de
percecdo de uma presenca perto deles através do toque, adquire uma enorme importancia. Em
cuidados diretos abordamos os corpos através do contacto da mao, tornando-se uma forma de
linguagem. O togue mostra que estamos a ouvir a pessoa, que compreendemos 0 Seu
sofrimento e que lhe prestamos atengéo; ele pode tranquilizar, apoiar, encorajar e manifestar
a nossa empatia. Mas a nossa falta de atencdo ou o facto de estarmos apressados, podem
também ser percebidos nos nossos gestos, que entdo comunicam frieza, indiferenca ou
brusquidao. Tudo depende do sentido que queremos dar aos nossos cuidados (Phaneuf, 2002).
Este contacto é essencial ao nosso desenvolvimento humano, a conservacdo da nossa
autoestima e ao nosso bem-estar. Mas em relagdo as pessoas idosas institucionalizadas, a sua
importancia € ainda maior pelo calor que a méo cuidadora pode levar-lhes, ao mesmo tempo

que lhes leva o alivio, o sentimento de seguranca e o reconforto.

C) O “olhar” revela-se de muita importancia, isto porque é no olhar dos outros que
nos apercebemos de quem somos e o que valemos, desenvolvendo assim a nossa identidade.
Pelo sentido primordial da nossa presenca junto das pessoas idosas, 0 olhar do cuidador é
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particular. E revelador da nossa aceitac&o do outro e da nossa abertura ao seu sofrimento. Para
o residente institucionalizado o olhar da cuidadora pode captar a sua atencdo e confirmar a
sua dignidade de ser humano. Apesar deste olhar positivo ser importante para todos é essencial

nos doentes psiquiatricos, nas pessoas idosas ou as que estdo em fim de vida.

D) O “sorriso” ¢ tido como uma terapia natural que possibilita a desdramatizagao de
situacBes de sofrimento do doente, ajudando a restabelecer a sua autoestima e bom humor,
sentindo-se este, assim, mais alegre e mais fortalecido. O sorriso e 0 riso sao importantes no
desenvolvimento normal de um ser humano, mas eles s&o-no do mesmo modo nas nossas
vidas de adultos. O sorriso do cuidador é um sinal de abertura, de disponibilidade para com o
outro que provoca, com o relaxamento dos musculos da cara, uma certa descontracédo do corpo
benéfica para os dois interlocutores. O sorriso manifesta o prazer do reencontro e a vontade

de partilhar em conjunto um momento.

Consideramos pertinente concluir a abordagem ao presente pilar, acrescentando uma
breve nota redigida por Gineste e Pellissier (2008, p. 140) em que nos esclarecem quanto ao
verdadeiro significado da utiliza¢ao do sorriso e do riso na interagdo com o outro “Rir de uma

pessoa ¢ uma humilhagao; rir com uma pessoa ¢ um prazer partilhado”.

E) Os autores referenciam a “palavra” como sendo de especial importancia, dado que
a comunicacdo é tida como vital na existéncia humana. Na relacdo de cuidar, através do
dialogo, as estratégias de intervencao podem ser aferidas entre o cuidador e o utente. A pessoa
isolada, deixada a ela propria resvala rapidamente na desorganizagio mental e na confuséo. E
importante mostrar-lhe que seja qual for o seu estado, é suficientemente importante para que

Ihe dirijamos a palavra e a escutemos.

A palavra representa um apelo de humanitude que pode certamente fazer a diferenca
entre a estagnacao e a evolucédo do individuo. O didlogo estabelecido entre o cuidador e 0
utente é essencial, pois s6 assim, poderdo estabelecer quais as melhores estratégias para uma
reabilitacdo de sucesso, e para que o doente possa exprimir o seu sofrimento, aliviando assim
a sua tristeza (Pereira, Gomes & Galvao, 2012). Segundo Phaneuf (2010, p. 16), a palavra “¢
um meio que esta sempre ao nosso alcance e cabe-nos a nos utiliza-lo adequadamente”, pois

permite a ligacdo, entre o cuidador e a pessoa alvo dos cuidados.

F) Segundo Pereira, Gomes & Galvédo (2012), o vestuario e adornos contém uma
grande carga simbolica, pois contribuem para construir a nossa identidade, tornando-se algo

imprescindivel na nossa condigdo humana, representando assim as caracteristicas essenciais
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na humanitude dos individuos (pessoas idosas e doentes). De acordo com a autora Phaneuf
(2010, p. 18) o vestuario “tornou-Se uma caracteristica verdadeiramente humana,
profundamente enraizada na nossa maneira de viver” (...) que ndo podemos negligencia-la nos
cuidados (...) 7. Neste sentido importa acrescentar que a “apresentacio exterior de um doente,
a sua limpeza, o seu penteado correcto e, se necessario, uma maquilhagem discreta e uma

barba bem-feita, sdo de facto atributos necessarios a sua dignidade” (Phaneuf, 2010, p.18).

O “vestuario e os adornos” promovem conforto € promovem a nossa identidade juntos
dos demais. Para 0s nossos doentes como para todos 0s humanos no decurso da nossa histéria
a aparéncia € uma questdao de valor estético, de higiene e de dignidade pessoal. Mas ela €
também ligada a aceitacdo e a consideracdo dos outros. Uma pessoa negligenciada, que cheira
mal n3o é facil de aceitar. E ai que os nossos cuidados de higiene que nos parecem, por vezes,
tdo rotineiros e banais tomam toda a sua importancia. Eles permitem a pessoa apresentar-se
sob um melhor aspeto, sentir-se em conformidade com as exigéncias sociais do grupo ou do
local, encontrar-se bem na sua pele e reencontrar a sua autoestima. Em suma, ver-se como um

ser humano por inteiro, apresentavel e aceitavel para a pessoa e para a familia.

G) No que concerne aos cuidados com o corpo podemos dizer que o conceito de
humanitude reenvia-nos a fragilidade humana sempre em busca de apoio e prote¢éo. O recem-
nascido ndo pode suprir-se a si mesmo durante muito tempo, e num momento ou noutro da
nossa vida, todos nds estamos limitados por problemas de salde, depois evoluimos
inevitavelmente para a velhice e para a morte. Em multiplas ocasides da nossa existéncia
temos necessidade dos outros. N&o ha, portanto, possibilidade para nés sendo na solidariedade
e na entreajuda. Porém, a teoria darwiniana da evolucéo fala-nos da impiedosa sobrevivéncia
dos mais fortes. Contudo, algumas escavagdes arqueoldgicas demonstraram, que esqueletos
pré-historicos, apresentando lesdes e amputagdes, que tornariam a vida ativa e autbnoma
impensavel, mostravam sinais de cura e de sobrevivéncia. Tal possibilidade s6 pode explicar-
se pelos cuidados dos proximos. Estas descobertas mostram-nos que a preocupacgao para com
0s mais desprovidos esta também enraizada na nossa evolucao e que os cuidados s&o como o
apogeu da concretizacdo no quotidiano do conceito de humanitude. Isto evoca 0 nosso lento

desenvolvimento como ser humano, mas também a dedicagdo aos outros.
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2.2.3 A EDUCACAO PARA A PRESTACAO DO CUIDADO COM HUMANITUDE

A educacdo assume um papel de destaque no processo de desenvolvimento do ser
humano. Ja o fildsofo Kant considerado como o ultimo grande filésofo dos principios da era
moderna referia que € somente a partir da educacdo que o homem pode alcancar, com
plenitude a sua humanidade, pois é a educacdo que o constroi. Seguindo o pensamento de
Kant, o papel da educacédo € aperfeicoar as disposi¢cdes que 0 homem ja traz dentro de si.
Acrescentando em linhas gerais, que a educacgéo se resume a um passaporte para a perfeigcdo
da humanidade (Zatti, 2007).

Também o filésofo Descartes parte da constatagéo e da aceitacdo de que 0 homem tem
conhecimentos erroneos, o que ndo significa que esteja condenado a permanecer neste estado,
e que dele ndo se possa libertar, 0 que, em caso afirmativo, conduziria necessariamente ao

ceticismo (Marcelino, 1995).

Ainda nesta linha de pensamento, Gineste & Pellissier (2008, p. 21) salientam o facto
de 0 Homem ser “o animal mais inacabado a nascenca e o mais lento a desenvolver-se” isto
porque “ (...) ele ¢ uma formidavel soma de potencialidades e de possibilidades (...) ele ¢
concebido para aprender, para se modificar, para se recriar permanentemente”. Ora, a tarefa
central da educacdo é orientar um ser que ndo pode ser conhecido por ndo ter esséncia
determinada e que, por isso, pode tomar diferentes direcdes, uma vez que 0 homem € livre e
pode ser educado (Zatti, 2007).

De acordo com o autor Gadotti (2005) a educacdo constitui um dos requisitos
fundamentais para que os individuos tenham acesso ao conjunto de bens e servigos disponiveis
na sociedade é um direito de todo ser humano como condi¢do necessaria para ele usufruir de

outros direitos constituidos numa sociedade democratica.

A educacdo ndo-formal estendeu-se de forma impressionante nas Gltimas décadas em

todo o mundo como “educagio ao longo de toda a vida” (Gadotti, 2005).

A educacdo ndo-formal (em oposicdo a educacdo formal) é também uma atividade
educacional organizada e sistematica, o facto de ndo ter um curriculo Unico néo significa que
ndo seja um processo de aprendizagem estruturado, baseado na identificacdo de objetivos
educativos, com formatos de avaliacdo efetivos e atividades preparadas e implementadas por

educadores qualificados.
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Contudo, apresenta um formato diferenciado no que diz respeito ao tempo e
localizacéo, nUmero e tipo de participantes, equipas de formacao, dimensdes de aprendizagem
e aplicacao dos seus resultados (Pinto, 2005). Também a formacéo realizada em contexto de
trabalho vai permitir uma maior aproximacgdo entre os colaboradores e a sua realidade
profissional, ao abordar as competéncias necessarias para o desempenho cabal da sua

profissdo.

No que diz respeito a area da saude, partindo do ato de cuidar como algo
intrinsecamente humano e cuja capacidade esta enraizada na sua natureza, o autor Honoré
(2004, p. 21) questiona o facto de utilizarmos tantas vezes a expressao “cuidar bem” se cuidar
significa desde logo, fazer o que é bom para o outro, o que lhe é conveniente. Entdo segundo
o autor referido anteriormente, o que significa cuidar mal? Claramente, uma acdo de cuidar
que ndo é satisfatoria, contudo ndo representa a negacdo da acdo de cuidar mas a sua
inadequacao.

Em face desta inadequacéo, € necessario desenvolver acdes de formacdo e envolver
nestas todos os intervenientes, diretos ou indiretos, a comecar pelos dirigentes: proprietario
do estabelecimento, diretor do estabelecimento, médico, enfermeiro, AAD, entre outros.

O profissional da area social € um elemento fundamental na qualidade do cuidar, uma
vez que através da realizagdo de acBes sociopedagogicas (educacdo nao-formal e de
formacgdes) que impulsionem a consciencializacdo dos cuidadores, motivando-os a
participarem ativamente para o seu préoprio desenvolvimento, ou seja, permite que o cuidador
construa um saber terapéutico ocorrendo assim a profissionalizagdo da capacidade humana de
cuidar atraves da aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades centradas na
pessoa cuidada como sujeito ativo no processo de cuidados (SCMS, 2004). N&o obstante, a
autora Gomes (2009) refere que no ato de cuidar e de prestar apoio ndo existem modelos
detentores da verdade, contudo é na interagdo, na articulacdo e na complementaridade, que
podemos prestar um servigo de qualidade, ndo s6 adequado as reais necessidades das pessoas,

mas também as suas expetativas e exigéncias.
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CAP. Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este capitulo tem como intuito dar conta do problema de investigacao, seus objetivos
e, ainda, a metodologia utilizada na recolha e tratamento dos dados. Neste sentido, o capitulo
inicia-se com uma breve contextualiza¢do acerca da investigacdo, em seguida apresentar-se-a

0 objeto de estudo, a sua justificagao e seus objetivos de pesquisa.

Ird abordar-se ainda a questdo do método utilizado para a recolha de dados e da

metodologia adotada para tratamento e analise dos dados obtidos.

3.1 CONTEXTUALIZAGCAO

“Uma investigagao é (...) algo que se procura” (Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 29).
Nesta medida, torna-se imprescindivel estabelecer um fio condutor transparente e objetivo,
para que se consiga estruturar e iniciar a investigacdo pretendida (Quivy & Campenhoudt,
1992).

Assim, e estabelecendo uma questédo inicial de investigacdo, pode-se tentar “(...)
exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber, elucidar, compreender melhor”
(Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 30). Pode entdo afirmar-se que é fundamental definir uma
abordagem metodoldgica para precisar 0 nosso objeto de estudo, justifica-lo apropriadamente,
bem como mencionar as técnicas a utilizar no decorrer da investigacdo (Quivy &
Campenhoudt, 1992). Desta forma, e apos a edificacdo de um quadro tedrico de suporte
explicito, constréi-se o problema de investigacdo elaborando uma pergunta de partida que
deve ser clara e exequivel e, acima de tudo, deve ir ao encontro dos conhecimentos tedricos
abordados (Quivy & Campenhoudt, 1992), pois toda a pesquisa € sustentada pela teoria e

nenhuma pesquisa consegue ser empirica no seu todo (Moreira, 1994).
De acordo com Moreira (1994, p. 19),

“toda a pesquisa ¢ dependente da teoria: a pesquisa puramente empirica ¢ virtualmente
impossivel. Ora, o papel da teoria é tornar visivel o invisivel, definir padrdes e conferir
significados aos tipos de observacbes que normalmente sdo efetuadas pelos investigadores
sociais quando estudam as sociedades e as culturas. E importante, todavia, lembrar que o mundo
social contém varios padrdes diferentes dependendo do modo como ¢ encarado (...).

Compreender o0 mundo de diferentes maneiras é, alias, um papel essencial da pesquisa social

)
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Apobs a construcdo de um pilar tedrico, parte-se para a metodologia que procura

operacionalizar os pressupostos na qual a teoria se baseia.

A metodologia € uma etapa do processo de investigacdo em que se determina as etapas
a seguir ao longo deste, com o objetivo de descrever e explicar o tipo de investigacdo, a
amostra ou populacdo em estudo, as questdes de investigacdo, bem como o(s) instrumento(s)
de colheita de dados. Tal como refere Fortin (1999, p.131) “(...) a fase metodologica consiste
em precisar como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as
actividades conducentes a realizagdo da investigacdo”. O autor Gil (1991, p.19) acrescenta
que a metodologia € “um processo racional e sistematico que tem como finalidade

proporcionar respostas aos problemas propostos”.

3.2 TEMA - JUSTIFICACAO

O titulo desta dissertacao é a gestdo de equipa prestadora de cuidados directos a idosos
institucionalizados: Cuidar com Humanitude. O tema prende-se com a aplicacdo do método

Humanitude na prestacédo de cuidados diretos a idosos.

A motivacado pela tematica em apre¢o prende-se com o interesse da discente em estudar
a importancia que os cuidadores formais atribuem aos procedimentos cuidativos humanitude.
E uma temética que a mesma pretende continuar a investigar uma vez que considera este
estudo inovador na area do Servico Social, mais precisamente na area da geriatria, uma vez
que € necessario, conforme procurdmos dar conta nos capitulos anteriores, ter um certo tipo

de cuidados com a populacgéo idosa.

A relevancia e motivacdo para o desenvolvimento deste tema, em contexto
institucional de pessoas idosas, prende-se também com o facto de a discente ser diretora
técnica de uma residéncia sénior e trabalhar diariamente com uma equipa de ajudantes de agédo
direta. A discente considera que a formagdo em contexto institucional deve ter, pelas raz6es
ja discutidas, como principio o método “humanitude” e ir além das técnicas de cuidados de
salde. Esta é uma filosofia de cuidados que liga ciéncia e consciéncia, que nos interroga sobre

0 que € uma relacéo de cuidados entre pessoas.

Tem como base o facto de o desenvolvimento tecnoldgico e de salde assumirem cada
vez mais nas instituicbes um perfil impessoal, levando ao desvio de atengdo dos cuidadores
da pessoa doente para a eficacia técnica, remetendo assim a relacdo humana para um segundo

plano. Nas Ultimas décadas surgiu o conceito de Humanitude, uma filosofia do cuidar cujo
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sentido assenta na prestacdo do cuidar, que respeita e se preocupa com a pessoa, que denuncia

e procura combater a sua desumanizacéo.
Para Gineste e Pellisser, a Humanitude é:

“uma filosofia de relagdo, uma filosofia pratica que provém de trés fontes indissociaveis:
caracteristicas da humanidade, valores éticos e civicos e conhecimentos cientificos actuais” (cit

in Salgueiro, 2014:20).

3.3 QUESTAO DE PARTIDA

A pergunta de partida consiste “em procurar enunciar o projecto de investigagdo (...)
através da qual o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente possivel o que procura

saber, elucidar, compreender melhor” (Quivy e Campenhoudt, 2005 p.32).

Qualquer investigacao surge da descoberta ou resposta a uma situacdo considerada
problematica, num determinado campo do saber ou praxis, numa perspetiva de contribuicao

para uma maior compreensdo do fenémeno em estudo.

Assente nessa premissa, e partindo de uma progressao légica definida na experiéncia
profissional e académica e na revisdo tedrica e nos momentos de orientacdo, formulou-se a

seguinte questdo de investigagao:

“Qual o contributo do método humanitude na pratica profissional de ajudantes de acao

direta em contexto de Residéncia de Idosos?”

3.4 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O objetivo de um estudo “E um enunciado declarativo que precisa a orienta¢do da
investigagdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo”

(Fortin, 2003 p.100).

Neste sentido, para uma melhor nocdo do que se pretende alcancar com este projeto
torna-se fundamental definir os objetivos a atingir com o mesmo. Assim, pode-se distinguir
0s objetivos gerais (a intencdo central do projeto), dos objetivos especificos (formulados para

consolidar o objetivo geral).

Segundo Espinoza (1986), os objetivos gerais “sdo aqueles propdsitos mais amplos

que definem o quadro de referéncia do projeto” (Espinoza 1986 in Serrano, 2008). Para além
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disso, “descrevem grandes orientagdes para as ag0es e sdo coerentes com as finalidades do

projeto, descrevendo as grandes linhas de trabalho a seguir” (Guerra, 2002).

Por sua vez, “os objetivos especificos inscrevem-Se, necessariamente, nos objetivos
gerais e constituem especificidades mais precisas e restritas dos mesmos, identificando de

forma clara e precisa o que se pretende alcancar com os projetos” (Serrano, 2008).

Neste proposito, e tendo por base a questdo de partida acima enunciada, estabeleceram-

se dois objetivos gerais para a investigacao:

— Perceber qual o contributo que o método humanitude pode ter na melhoria da
prestacdo de cuidados a idosos institucionalizados,
- Aferir de que modo este é aplicado na pratica profissional de ajudantes de acéo

direta em contexto de Residéncia de Idosos

Para operacionalizar os objetivos gerais, definiram-se ainda alguns objetivos

especificos:

— Caracterizar a equipa de ajudantes de acdo direta da estrutura residencial para
pessoas idosas, em termos socio-demograficos e profissionais;

— Conhecer as perceces dos ajudantes de acdo direta sobre a metodologia do
cuidar: humanitude;

— Conhecer a pratica do cuidar dos cuidadores formais, integrando os pilares da

humanitude (Palavra, Toque, Verticalidade, Olhar, Sorriso e Vestuario).

3.5 METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

Para concretizar os objetivos propostos é necessario contruir estratégias e métodos que
possibilitem atingir os fins a que nos propomos, com maior eficacia. Por isso, na presente fase
sdo definidos os meios para a realizagdo da investigacdo, na qual o investigador determina
como vai proceder para alcancar os resultados que vdo de encontro aos objetivos de
investigacdo (Fortin, 2009).

Deve ter-se em consideracdo que a metodologia a adotar no processo de investigacao
ndo segue uma receita universal, pois para cada investigacdo deve-se utilizar uma metodologia

adequada ao estudo em causa.

A metodologia pode ser designada como “o conjunto dos métodos e das técnicas que

guiam a elaboracdo do processo de investigacdo ou parte de um relatério de investigacao
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que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investiga¢dao” (Fortin, 1999

p, 372).

Logo podemos afirmar que o método € parte integrante e obrigatéria na producdo do

conhecimento cientifico, pois confere as bases logicas a investigacdo (Carvalho, 2009).

Neste sentido, a perspetiva de abordagem escolhida para esta investigacdo baseia-se
na metodologia quantitativa. A investigacao quantitativa carateriza-se por se expressar atraves
de nameros (entidades abstratas que representam uma contagem, uma medicdo, um célculo)
(Ribeiro, 2010). Esta relacionada com o levantamento de dados sobre as motivacGes de grupos
concretos, em compreender e interpretar determinados comportamentos, opinides e

expectativas.

Os objetivos da investigacdo quantitativa consistem essencialmente em encontrar
relagBes entre varidveis, fazer descrigdes recorrendo ao tratamento estatistico dos dados
recolhidos, testar teorias e tirar conclusoes.

A discente optou por este tipo de metodologia, pois prioriza apontar numericamente a
intensidade e frequéncia com que os auxiliares de acdo direta agem conforme a metodologia

do cuidar em humanitude, perante os idosos.
Esta metodologia é precisa, pratica e Util para decisGes mais acertadas.

Assim, sera utilizada como principal técnica de recolha, o inquérito por questionario

as ajudantes de acdo direta.

Usado por Weber desde os finais do século XIX, o inquérito por questionario,
enquanto estratégia dominante da pesquisa social, surge a partir da segunda Guerra Mundial.
Muito utilizado na investigacdo quantitativa, o inquérito por questionario é a técnica de
construcdo de dados que mais se compatibiliza com a racionalidade instrumental e que tem
predominado nas ciéncias e na sociedade em geral. Quer no caso da entrevista quer no caso
do questionario, as questdes apresentadas refletem o objetivo que se quer verificar, isto €, as
hipdteses ou questdes inerentes a investigacdo e, por este motivo, a primeira etapa ao elaborar
estes instrumentos prendem-se com a designacgdo adequada das variaveis, visto que constituem
0s contetidos do que se pretende medir. Longe de ser uma simples e banal compilacdo de
questdes, a construgdo de um questionario exige do investigador um trabalho aturado de
esforgo e atencdo. O inquérito por questionario consiste numa técnica de recolha que se apoia
numa série de questBes estandardizadas e pré-determinadas colocadas a um conjunto extenso

de individuos, de acordo com uma formulacdo e uma ordem uniformes e previamente
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estipuladas pelo investigador. O questionario tem por principais objetivos estimar grandezas
«absolutas» e grandezas «relativas», descrever uma populacdo e verificar hipoteses, sob a

forma de relagdes entre duas ou mais variaveis (Moreira, 2007).

Quivy e Campenhoutd (1998) defendem que o questionario € um método
especialmente adequado quer para conhecer uma populagdo enquanto tal no que respeita em
particular as suas condi¢cdes e modos de vida, 0s seus comportamentos, os seus valores ou as
suas opinides, quer para analisar um fendmeno social que se julga poder apreender melhor a
partir de informacdes relativas aos individuos da populagcdo em questéo, quer para inquirir um

grande namero de pessoas e em que se levanta um problema de representatividade.

Visto tratar-se de um procedimento padronizado, o questiondrio devera ser
essencialmente constituido por perguntas fechadas ou de resposta fixa, embora sejam
possiveis as perguntas abertas (de resposta livre). Uma vez que o investigador determinou
previamente as diversas opc¢des sugeridas, o sujeito limita-se a assinalar a (as) opgéo(6es)
adequada(s) ao seu caso. As respostas deverdo ser listadas verticalmente e codificadas
numericamente de modo a facilitar a transferéncia da resposta verbal para um ficheiro
informatico, para posterior tratamento estatistico. Este facto implica que o investigador
proporcione ao sujeito respondente um conjunto de opgdes exaustivo e dé indicagdes precisas

quanto ao nimero de opgdes a assinalar.

Na verdade, as questbes fechadas apresentam um mesmo quadro de referéncia para
todos os respondentes. Para além disso, oferecem grande rapidez e comodidade de registo;
criam a possibilidade de centrar as respostas dos sujeitos nas opg¢des tidas como relevantes,
permitem a facilidade da gravagao das respostas no computador logo que terminada a recolha
e asseguram a comparabilidade das respostas fornecidas. Todavia, 0s questionarios
apresentam, também, inconvenientes, nomeadamente, quando deixam de parte as alternativas
relevantes nao previstas pelo investigador, quando as alternativas propostas correm o risco de
sugerir as respostas aos que ndo tém opinido formada sobre a area em estudo. As questdes
fechadas exigem, também, um conhecimento prévio e exaustivo por parte do investigador
sendo que as opcdes de resposta podem ndo ter o mesmo significado para todos os
respondentes. O questionario, adequado a estudos extensivos, ao medir determinados atributos
de uma populacdo, a partir de uma amostra tida como representativa, esta, frequentemente,
associado a investigacdo quantitativa, podendo ser conotado com o paradigma positivista na
medida em que o investigador recorre a técnicas de analise estatistica para o tratamento de
dados.
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Assim, este é constituido por trés partes. Na primeira parte sdo efetuadas questfes
relativas a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos cuidadores formais,
nomeadamente: idade, sexo, habilitacdes literarias. As questdes relativas a caracterizacdo

profissional séo de resposta aberta relacionadas com o tempo de experiéncia profissional.

A segunda parte prende-se com o conhecimento acerca da metodologia de trabalho
humanitude e visa perceber se as Agentes de Geriatria obtiveram conhecimento e formacéo

acerca do mesmo.

A terceira parte do questionario tem como objetivo especifico conhecer a préatica do
cuidar dos cuidadores formais, integrando os pilares da Humanitude. (conforme constante em
Apéndice 1)

Ou seja, o conhecimento das ajudantes de acdo direta foi operacionalizado em
dimensbes assentes nos pilares da Humanitude, de acordo com os estudos de Simdes,
Salgueiro e Rodrigues (2011), apoiados em Gineste e Pellissier e Gineste e Marescotti.

Neste contexto, teremos o conhecimento das ajudantes de acdo direta nas seguintes 6

dimensoes:

a) Palavra

b) Toque

C) Verticalidade

d) Olhar

e) Sorriso

f) Vestuario/Conforto

A operacionalizagéo de cada pilar/dimensdo construiu-se de acordo com a grelha-
Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos de Humanitude (SEPCH), elaborada por

Sim0es, Salgueiro e Rodrigues (2011). (Anexo I)

3.6 UNIVERSO E AMOSTRA

O investigador, na execucdo de uma pesquisa, necessita delimitar de forma precisa o

universo ou populacédo que a investigacdo abrange.

Segundo Fortin (1999), por populacao entende-se “o conjunto de todos os sujeitos ou
outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas e

sobre a qual assenta a investigag¢do” (Fortin, 1999, p.373).
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Para Campenhoudt & Quivy (1992) a amostra é tida como um subconjunto do universo
ou populacéo, por meio da qual se estabelece ou se estimam as caracteristicas desse universo
ou populacdo. A amostra pretende saber algo sobre um grupo de maior dimensdo do que
aquele de que faz parte, o qual se designa por populagédo e que ndo pode ser investigado na
totalidade, por falta de tempo, ou de recursos.

De acordo com os objetivos da presente investigacdo define-se como universo todas

as ajudantes de agdo direta da Residéncia Sénior “Azatama do Conforto de Santo André”.

Tendo em conta que nesta ERPI, trabalham vinte funcionarias, a amostra tera que ser
igual ao Universo. Ou seja, a discente ira incluir neste estudo, todas as funcionarias que

trabalham na instituicao.
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CAP. IV — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A caracterizacdo da amostra em estudo resulta das entrevistas realizadas a 20
cuidadores formais de ambos os sexos, integrados na equipa multidisciplinar do Lar Azafama
do Conforto de Santo Andre.

Através das tabelas, representadas abaixo, podemos verificar que a esmagadora
maioria dos cuidadores formais sdo do sexo feminino (95%), enquanto os cuidadores do sexo
masculino correspondem apenas a 5%.

As caracteristicas identificadas neste estudo vao de encontro a descricdo feita por
Colome et al. (2011) e que refere que a tarefa de cuidar se encontra associada a figura
feminina, o que deriva de raizes historicas, culturais, sociais e afectivas. A pratica das
mulheres no cuidado aos filhos, ao préprio marido e a casa levou a que a adaptagdo a tarefa
de cuidar de idosos fosse de certa forma mais frequente e mais facilitada.

Relativamente a idade, a média situa-se nos 36 anos de idade, sendo que as idades sdo
compreendidas entre os 23 e 0s 53 anos. Mais de metade dos profissionais inquiridos
encontram-se na faixa etaria superior aos 26 anos e poucos possuem mais de 50 anos.

Estes resultados indicam-nos que o Lar Azafama do Conforto de Santo André

incorpora profissionais com alguma idade.

Tabela 1- Caracterizacdo das AAD’s, quanto a idade, tempo de experiéncia e antiguidade

na empresa
Idade Tempo | Antiguidade
Experiéncia
Media 36,05 5,85 3,45
Minimo 23 1 1
Maximo 52 25 12

Quanto ao tempo de experiéncia profissional dos cuidadores formais podemos
observar que 0os mesmos tém, em média, menos de 6 anos de servico, sendo que a maior parte
desta foi adquirida na instituicdo em que trabalham actualmente (com uma antiguidade media
de 3,45 anos). O lar foi inaugurado h& cerca de 5 anos, e a discente assume o cargo de Diretora
Teécnica ha cerca de 2 anos.

65
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia- Instituto de Servico Social



Andreia Filipa De Oliveira Rei
Gestao de Equipa Prestadora de Cuidados Diretos a Idosos Institucionalizados: Cuidar com “Humanitude”

Quanto a nacionalidade, podemos observar na tabela 2, que existem funcionarias de
nacionalidade portuguesa (45%), brasileira (30%), angolana (15%), e cabo-verdiana (10%).

A maioria dos auxiliares de acédo direta séo casadas (55%).

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemogréafica dos cuidadores entrevistados

Frequéncia Percentagem
(%)
Sexo Feminino 19 95,0
Masculino 1 50
Total 20 100,0
Casada 11 55,0
Divorciada 1 50
Estado Solteira 7 35,0
Civil Solteiro 1 5,0
Total 20,0 100,0
Angolana 3 15,0
Brasileira 5 25,0
Brasileiro 1 50
Nacionalidade Cabo-verdiana 2 10,0
Portuguesa 9 45,0
Total 20 100,0
L 2° ciclo (até ao 9° 7 35,0
Habilitacdes ano)
3° ciclo (até ao 12° 9 45,0
ano)
Licenciatura 4 20,0
Total 20 100

O nivel de escolaridade dos cuidadores é outro aspeto relevante e que necessita de ser
tido em conta, pois segundo Ribeiro et al. (2008, citado por Colomé et al., 2011), a
escolaridade pode ter influéncia no cuidado atraves da realizacéo de atividades como o auxilio
na toma da medicacdo, acompanhamento do idoso a consultas médicas, capacidade para
compreender e transmitir orientagcBes médicas, entre outros aspetos.

Sendo que a qualidade de vida do idoso se encontra em primazia no aspeto do seu
cuidado, um cuidador com mais escolaridade podera ser um fator positivo no melhor executar
das atividades referidas. Assim, no que concerne ao grau academico a maioria dos cuidadores
tem habilitacfes de ensino basico (35%) e de ensino secundario, o0 que corresponde 45%. A

seguir, predomina os que possuem licenciatura, respeitante a 20%. Estes dados confirmam
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aquilo que o autor refere, pois 45% dos cuidadores formais possuem habilitacGes até ao 12°
ano, como se pode verificar na tabela em cima apresentada.

Podemos referir ainda que, na rede de cuidados formais, também, as capacidades de
comunicagdo e cooperacdo dos cuidadores sdo aspetos importantes a ter em conta. A boa
interajuda assim como um bom ambiente laboral poderdo influenciar a qualidade de vida do

cuidador e a qualidade dos trabalhos prestados aos idosos, de forma positiva (Ferreira, 2012).

4.2 O CONHECIMENTO DA METODOLOGIA DE TRABALHO HUMANITUDE

A fim de contextualizarmos o conceito humanitude, questionamos os cuidadores
formais relativamente ao seu conhecimento sobre esta metodologia do cuidar, cujos resultados

obtidos, apresentamos na tabela seguinte.

Tabela 3- Conhecimento acerca da metodologia de trabalho humanitude

Frequéncia Percentagem
Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Total 20 100,0

Face a questdo: “J4 ouviu falar da metodologia de trabalho Humanitude?”. Podemos
verificar através da tabela 3, que 80% (16) dos cuidadores formais ja ouviram falar da
metodologia de trabalho humanitude, enquanto 20% (4), revelaram nunca ter ouvido falar

desta.

Relativamente aos 16 cuidadores que revelaram ter ja algum conhecimento sobre esta
metodologia procuramos ainda perceber de que forma obtiveram conhecimento desta, se
tiveram ou ndo formacéo acerca, de quem partiu a iniciativa para ter formacéo e a avaliacédo

que fazem acerca da importancia da formacgao ministrada.

Assim, verifica-se que dos profissionais que tém conhecimento acerca da Humanitude,
a grande maioria (14) obtiveram-no no préprio local de trabalho (lar), tendo apenas um dos

cuidadores revelado ter tomado conhecimento acerca desta através da internet.
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Tabela 4- Como obteve

conhecimento da metodologia

Tabela 5-Teve formacéo

sobre a metodologia

Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Internet 1 6,25 Néo 3 20,0
no lar 14 87,5 Sim 12 80,0
n/r 1 6,25 Total 15 100,0
Total 16 100,0

Apesar disso, nem todos os cuidadores possuem formacdo especifica sobre a
metodologia. Como se pode constatar através da tabela 5, s6 12 auxiliares de acdo direta

realizaram formacdo, havendo 3 (20%) que n&o realizaram qualquer formagéo.

Esta formacdo surgiu em quase todos os casos (91,7%) por iniciativa da empresa/lar -
embora tenha havido um caso em que esta resultou da propria iniciativa do cuidador - com

uma duracdo média de 10 horas, como ilustram as tabelas 6 e 7.

Tabela 6-Iniciativa da formacéao Tabela 7-N° horas de formacéo

Frequéncia | Percentagem Média de horas: 10,54
Empresa 11 91,7 Mediana; 12,0000
Proprio 1 8,3
Total 12 100,0

Todos estes 12 cuidadores que realizaram formacao relatam que esta mudou as suas

praticas de trabalho, como podemos verificar na tabela 8.

Independentemente do grau de conhecimento e do facto de terem ou ndo tido
formacao, foi ainda perguntado aos AAD se consideram que esta € importante para a qualidade
dos cuidados prestados. Assim, 94,7% desta populacdo dizem também que acham importante

esta filosofia do cuidar. (Tabela 9)
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Tabela 8- A sua prética Tabela 9- Importante a MTH?
mudou depois de obter esta
formacao?
Frequéncia | Percentagem
Frequéncia | Percentagem Sim 18 947
Sim 12 100,0 Nio 1 5,3

Na tabela 10 observam-se algumas respostas dadas pelos inquiridos, no que respeita a
razdo pela qual acham pertinente e importante esta metodologia, ilustrando os dados
apresentados.

Assim, o cuidador n°1 (C1) destaca que a Humanitude contribui para a melhoria no
bem-estar e satisfacdo da pessoa idosa. Esta resposta vai ao encontro daquilo que referem os
restantes cuidadores. Sendo que o cuidador 9 e 12 mencionam que 0 mais importante é o
respeito pelos mais velhos, permitindo que os cuidados atribuidos a estes facam com que
vivam onde e como desejam. Também o cuidador 7 remete para a mesma ideia, afirmando
que “devemos respeitar a pessoa conforme a sua vontade”. O cuidador 3 acrescenta que Somos
todos seres humanos e que ndo deve existir diferencas.

Através deste conhecimento, o cuidador 5, refere que através dos cuidados realizados
e através de todo o conhecimento acerca da Humanitude, nos “tornamos mais cultos, pessoas

melhores e mais informadas”.

Tabela 10- respostas dos cuidadores formais face ao conceito humanitude

C1 a humanitude contribui significativamente para uma melhoria no bem-estar e
satisfacdo da pessoa idosa

C3 acima de tudo somos seres humanos, ndo devemaos ter diferencas

C5 através do conhecimento tornamo-nos mais cultos e pessoas melhores, e mais
informadas

C7 devemos respeitar a pessoa conforme a sua vontade

C9 é necessario cuidar do préximo porque um dia seremos como eles e queremos ser
tratados com respeito

C12 0 mais importante € respeitar o idoso, evitar a soliddo e permitir que a pessoa viva
onde e como deseja
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4.3 APLICACAO DOS PRINCIPIOS DA METODOLOGIA DE TRABALHO HUMANITUDE NA

PRESTACAO DOS CUIDADOS

Neste ponto procurdmos perceber, tendo em conta a experiéncia dos ajudantes de a¢éo
direta, 0 modo de atuacdo face a diversas situacdes, baseando-se no cuidar em humanitude.

Operacionalizou-se através dos seus seis pilares: Palavra; Toque; Verticalidade; Olhar;

Sorriso; Vestuario/Conforto.

Neste contexto, para obter as respostas e 0s respetivos resultados, os cuidadores
formais basearam-se numa escala de 1 a 5. Em que 1- é “Nada Adequado”, 2- “Pouco

Adequado”, 3- “Adequado”, 4- “Muito Adequado” e 5-“Otimo”.

Pilar 1 - «Palavra»

No que reporta ao pilar palavra, apresentamos quatro afirmacdes para que os cuidadores

refletissem e se pronunciassem sobre qual seria a sua atuacdo numa situacao idéntica. Sao

elas:

Palavra A

“Estudos indicam que a maioria dos prestadores de cuidados quando se dirige ao
quarto do residente institucionalizado ndo bate a porta e quando o faz ndo espera
pela resposta. Como prestador de cuidados qual a sua opinido sobre este

comportamento?”

Palavra B

“A senhora M, com deméncia de Alzheimer, esta sentada aguardando uma
consulta. Apresentando desorientagdo espago temporal, repetidamente questiona
a ajudante de acdo direta 0 que esta ali a fazer. A ajudante de acdo direta,
calmamente, identifica-se e em cada uma das vezes, explica-lhe porque estdo

b b

ali

Palavra C

“A ajudante de acdo direta Z foi advertida pela Dire¢do por estar a conversar
com uma residente, “sem fazer nada”. Na sua opinido o comportamento por parte

da Diregao foi...”

Palavra D

“O senhor F., utente consciente e orientado em fase terminal, faz a higiene
diariamente com a ajudante de acdo direta B. Perante este residente a ajudante
apenas o cumprimenta e efetua os procedimentos adequados sem comunicar com

0 mesmo. No fim despede-se”

Os resultados sdo ilustrados no quadro que se segue.
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Tabela 11- Resposta dos cuidadores formais face ao pilar palavra

Palavra C - Palavra D -
Palavra A - Palavra B - Direcéo Efetua
Né&o bate a | Identifica-se e adverte proced. s/
porta explica ajudante comunicar
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 11| 55% 9| 45% 7| 35%
2- “Pouco Adequado” 7] 35% 8| 40% 11| 55%
3- “Adequado” 2| 10% 5| 25% 1 5% 2| 10%
4- “Muito Adequado” 8| 40% 2| 10%
5-“Otimo” 71 35%

A primeira questdo surge como afirmacéo, seguida de uma pergunta direta (Palavra A):
“Estudos indicam que a maioria dos prestadores de cuidados quando se dirige ao quarto do
residente institucionalizado ndo bate a porta e quando o faz nao espera pela resposta. Como

prestador de cuidados qual a sua opinido sobre este comportamento?”’

Como podemos observar no quadro acima, esta afirmacédo, permitiu-nos verificar que
55% (11) dos inquiridos, considera esta atitude “Nada Adequada”, sendo que 35% (7), deram

como resposta “Pouco Adequado” e apenas 10% (2), “Adequado.

Estes dados vao ao encontro daquilo que os autores desta metodologia defendem ser
um comportamento correto. Ou seja, segundo os autores da metodologia humanitude, Gineste
& Pellissier (2008, p. 225), “Bater a uma porta, aberta ou fechada, antes de entrar em casa de
alguém (...) permite solicitar a sua autorizacdo e, se a pessoa nao tiver condi¢des de a dar,
permite anunciar a nossa chegada”. Segundo as respostas dos inquiridos podemos verificar
que grande parte dos cuidadores entrevistados (11) tem o cuidado de anunciar a sua entrada
nos quartos dos utentes. Gineste & Pellissier (2008) concluiram que o tempo médio de
resposta era de 20 segundos, sendo que passado pouco tempo depois, tinha decrescido para 3

segundos.

A observagdo da “Palavra B” permitiu-nos verificar que 25% (5) dos inquiridos,
considera esta afirmacdo “Adequada”, 40% (8), deram como resposta “Muito Adequado” e
35% (7), “Otima”. Pode-se concluir que todos os cuidadores partilham a mesma opini&o sendo
que todos tém cuidado, atencdo e alguma paciéncia para com os utentes da Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).
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Também através da leitura da tabela 11, podemos verificar que a opinido dos
cuidadores formais, aquando advertidos pela dire¢cdo por estarem a conversar com uma
residente, “sem fazer nada” (afirmagdo C) € na sua maioria 45,0% (9) “Nada adequado” e
40% (8) consideram ser “Pouco adequado”. Contudo, 5 % (1) considera o comportamento por

parte da direcdo como “Adequado” ou 10% (2), “Muito Adequado”.

De acordo com as respostas obtidas, a maioria dos cuidadores considera a afirmacéo
D “O senhor F., utente consciente e orientado em fase terminal, faz a higiene diariamente com
a ajudante de acdo direta B. Perante este residente a ajudante apenas o cumprimenta e efetua
0s procedimentos adequados sem comunicar com 0 mesmo. No fim despede-se” como “Pouco
Adequada”, sendo que 35% (7) considera “Nada Adequado”. Apenas 10 % dos inquiridos (2)

considera este procedimento como “Adequado”.

Através da andlise das respostas obtidas verificamos que os cuidadores tém também o
cuidado de cumprimentar o utente, caso este ato de saudar ndo aconteca, tal como referem os
autores Gineste & Pellissier (2008), quando entramos no quarto de um utente que néo interage
connosco, ou seja, ndo nos olha, ndo nos fala e que ndo nos toca leva-nos inconscientemente
a agir do mesmo modo (nao falamos, olhamos ou tocamos alguém que ndo nos retribui) o que
naturalmente conduz a pessoa alvo do cuidado e o cuidador a uma consequente perda do
sentimento de humanitude. Referem ainda, um estudo realizado entre 1982 e 1984 que
posteriormente foi retomado em 2004, no qual concluiram que os cuidadores comunicam em
média com as pessoas imobilizadas e institucionalizadas 120 segundos em cada 24 horas
(Gineste & Pellissier (2008).

Pilar 2 - «Toque»

No que concerne ao pilar “toque” recorremos a quatro afirmacdes, para que os cuidadores

refletissem relativamente a importancia que estes atribuem ao pilar em questdo. Ou seja:

Toque A “Numa residéncia para pessoas idosas os ajudantes de agdo direta foram
proibidos de manifestar sinais de afeto aos residentes (tocar-lhes na méo, beija-
los a chegada...) por uma questdo de “ higiene e profissionalismo”. Considera

esta medida institucional...”

Toque B Quando esta a prestar cuidados a um residente em que a dor esté presente pela
realizacdo de procedimentos, a ajudante de acdo direta, costuma toca-lo

suavemente, em zona neutra do corpo (ombro, brago...)”
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Toque C “O senhor B, idoso de 88 anos, é acordado bruscamente para a realizagdo de um
injetavel. O senhor comecou a gritar e a impedir o procedimento. A ajudante de
acdo direta M. imobiliza a forca o residente.”

Toque D “A ajudante de acdo direta H. cumprimenta sempre os utentes com um aperto de
mao e luvas colocadas”™

Os resultados sao ilustrados no quadro que se segue.

Tabela 12- resposta dos cuidadores formais face ao pilar toque

Toque C -
Toque A- Toque B- | ADD acorda | ToqueD -
proibicédo toca zona e imobiliza | cumprimenta
manifestar | neutra corpo, | utente para doente c/
sinais de afeto | aquando dor injetavel luvas
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 9 45% 13 65% 12 60%
2- “Pouco Adequado” 6 30% 5 25% 5 25%
3- “Adequado” 3 15% | 12 | 60% 1 5%
4- “Muito Adequado” 2 10% 6 30% 2 10% 2 10%
5-“Otimo” 2 10%

A tabela 12 permite-nos observar que, quanto a afirmagao que diz respeito ao “Toque
A”, 45% (9) dos inquiridos acham ‘“Nada Adequado”, 30% (6) “Pouco Adequado”, 15% (3)
“Adequado” e 10% (2) “Muito Adequado”. Isto significa que maioritariamente os cuidadores
acham que deixar de tocar nos utentes, por uma questdo de profissionalismo é pouco correto,

respondendo “Nada ou Pouco Adequado”

As respostas dos cuidadores formais entrevistados ndo sdo consentaneas com a
literatura, de acordo com Gineste & Pellissier (2008, p.207) durante anos foi transmitido aos
cuidadores que o sentar-se ao pé de um paciente para falar com ele ou pegar-lhe na mao
representava uma perda de tempo ou uma falta de profissionalismo. Também Pinto e Rocha
(2002, p.2) cit. por Lima (s/d) “consideram o toque como parte fundamental e essencial do
cuidado, sendo também, uma necessidade basica do ser humano que precisa ser satisfeita para
que o organismo sobreviva”. Ainda nesta linha de pensamento, o autor Lima (s/d) acrescenta
que o toque é considerado como um meio de comunicacao ndo-verbal, que vai para além de
um mero contato fisico, ele é uma porta aberta a troca energética entre dois seres,

compreendendo uma das linguagens corporais.
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De acordo com a afirmacdo: “Quando esta a prestar cuidados a um residente em que a
dor esta presente pela realizacdo de procedimentos, a ajudante de acdo direta, costuma toca-
lo suavemente, em zona neutra do corpo (ombro, bracgo...)”, verificamos que 60,0% (12)
referem que esta afirmagdo ¢ “Adequada”, 30% (6) alegam que ¢ “Muito Adequado” e 10%
(2) Otimo.

As respostas dadas pelos inquiridos, vdo ao encontro da revisdo da literatura, segundo
Pereira, Gomes & Galvdo (2008, p. 91) o toque representa um elemento importante na
comunicacdo, bem como na interacdo pessoal. Segundo o autor, o toque é normalmente
entendido como sendo um sinal de afeto e de consideracdo pelo outro e que neste sentido

potencia a relacdo pessoal e/ou profissional entre o cuidador e a pessoa alvo do cuidado.

Para o exemplo: “O senhor B, idoso de 88 anos, € acordado bruscamente para a
realizacdo de um injetavel. O senhor comecou a gritar e a impedir o procedimento. A ajudante
de agdo direta M. imobiliza a forca o residente.” Os cuidadores formais entrevistados
consideram que a sua principal preocupacdo seria acalmar o utente recorrendo a outro método
de abordagem, nomeadamente o toque e a palavra. Por isso, 65% (13) consideram esta atitude
“Nada Adequada”, 25% (5) “Pouco Adequada” e 10 % (2) “Muito Adequado”.

De acordo com as respostas obtidas verificamos que a opinido e a atuacdo dos
cuidadores entrevistados corresponde com as observac@es realizadas nos Ultimos anos e que
nos indicam que acordar uma pessoa, para além de perturbar o seu bem-estar e a sua qualidade
de vida, podera também provocar um agravamento das perturbacdes neuroldgicas e
comportamentais (Gineste & Pellissier, 2008). De acordo com o0s autores anteriormente
referidos, o que se torna realmente prejudicial nesta situacao é o facto de acordar bruscamente

0 utente que dorme e de o imobilizar a forca.

Quanto a ultima abordagem em relacdo ao pilar Toque D e de acordo com a tabela
acima, 60% (12) dos auxiliares de acdo direta, consideram que cumprimentar os utentes com
aperto de mdo e luvas colocadas, é “Nada Adequando”, ndo concordando com a afirmagao,
25% (5) afirmam “Pouco Adequado”, 5% (1), acham “Adequado” e 10% (2) “Muito
Adequado”.
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Pilar 3 - «Verticalidade»

A verticalidade constitui um dos pilares que integram a filosofia do cuidar humanitude,

assim com o intuito de obtermos a opinido decorrente da pratica efetiva dos cuidadores

formais questionamo-los a partir de uma quatro afirmagoes:

Verticalidade A | “O senhor Z. refere ja ndao querer levantar-se da cama. A ajudante de agdo
direta reforca a importancia do levante do utente junto do utente e da

familia”

Verticalidade B “A ajudante de agdo direta X., nos utentes acamados aos seus cuidados,
estimula e ajuda a pessoa a adotar uma postura vertical (no cadeirdo, na

cama,...)”

Verticalidade C “Uma ajudante de acdo direta que sempre teve um bom comportamento
foi advertida pela coordenacédo por estar a passear com uma residente. A

postura da coordenagéo parece-lhe...”

Verticalidade D | “A senhora A., idosa acamada, estando a dormir é acordada para a
realizagcdo de um penso na mao esquerda. A residente prefere permanecer

na cama como € seu habito, mas a ajudante, apesar de contrariar a

residente, sentou a senhora”.

Os resultados séo ilustrados no quadro que se segue.

Tabela 13- respostas dos cuidadores formais face ao pilar verticalidade

Verticalidade Verticalidade
A- Verticalidade D-AAD
importancia | Verticalidade C- contraria
levante junto B-postura coordenagdo utente e
do utente vertical adverte AAD senta-a
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 1 5% 9 45% 8 40%
2- “Pouco Adequado” 8 40% 10 | 50%
3- “Adequado” 6 30% 3 15% 1 5% 2 10%
4- “Muito Adequado” 5 25% 8 40 % 2 10%
5-“Otimo” 9 45% 8 40%
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No entender dos cuidadores formais, as equipas deverdo proceder ao levante do utente
sempre que ele assim o aceitar. Os cuidados devem dentro das possibilidades do servico
adaptar-se 0 maximo possivel as necessidades do utente. Por isso, os cuidadores salientam a
importancia de incentivar o utente a fazer o levante. E necessario explicar também esta
importancia a familia dos mesmos. Por isso, a maioria dos prestadores de cuidados, 45 % (9),
consideram que seja “Otimo™ esta explicagio, tanto aos utentes como aos familiares. Cinco
dos auxiliares partilham da mesma opinido com uma percentagem de 25%, com resposta de “

Muito Adequado” e para finalizar 30% (6), acham “Adequado”.

Perante a afirmagao: “A ajudante de acdo direta X., nos utentes acamados aos seus
cuidados, estimula e ajuda a pessoa a adotar uma postura vertical (no cadeirdo, na cama,etc.)”
(verticalidade B), registamos niveis de concordancia muito positivas, com a maioria dos
cuidadores formais inquiridos a situarem-se, face a esta questdo, entre “Muito Adequado” e
“Otimo”, em ambos os aspetos com 40%. Apenas 15% (3), afirmam que estes cuidados sdo

“Adequados” e 5% (1) como “Nada Adequado”.

Tais resultados revelam a importancia dos cuidadores procederem a verticalizacdo dos
idosos, uma vez que isso trara beneficios para o utente (ainda que a longo prazo) e tambem a

equipa.

As respostas obtida pela mestranda, na presente entrevista, vdo ao encontro da opinido
de Gineste & Pellissier (2008, p.299) ao referirem que “praticar um cuidar de pé, (...) constitui
uma das bases das abordagens gerontologicas e humanistas no cuidar de idosos”. Sem esta
nogéo do cuidar e independentemente da vontade do cuidador, os cuidados no leito ndo
estimulam as capacidades do utente, mas sim o favorecimento de certas doencas,
nomeadamente, imobilizacdes e as sindromas de imobilismo. Neste sentido, os autores
acrescentam ainda que em grande parte das instituicdes o bom prestador de cuidados é cada

vez mais aquele que executa 0 maximo de tarefas e de atos num minimo de tempo possivel.

Lazure (1975) afirma que na relagdo de ajuda é importante que o cuidador fornecga a
pessoa alvo dos cuidados as condicdes de que ela necessita para satisfazer as suas necessidades
basicas. Concluimos que os cuidadores formais perante a afirmacdo colocada dizem ter a
preocupacao de estimular e ajudar os utentes a obterem uma postura vertical. Estes dados séo
partilhados pela filosofia humanitude, estudada por Gineste & Pellissier (2008) segundo os
autores, a marcha sobre “duas patas” ndo constitui apenas um privilégio do género humano
(os passaros também andam sobre duas patas), ndo obstante, ja a aptiddo para se manter de

pé, caminhar, sentar, deitar e escolher uma destas posi¢fes € uma caracteristica propria do ser
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humano, torna-se entdo conveniente que o cuidador ajude a pessoa alvo do cuidado a pelo
menos manter estas caracteristicas que o tornam pertencente a espécie humana. Os autores
supracitados salientam ainda a importancia de ajudar o utente a ter uma postura vertical
correta, uma vez que ird multiplicar as suas capacidades de melhorar ou de manter a sua salde,

favorecendo o recrutamento de unidades motoras.

No que se refere a situacdo de adverténcia por parte da coordenacdo a um AAD quando
esta estava a passear com um residente -“Verticalidade C” - os dados referem que a maior
parte dos cuidadores acha este procedimento “Nada Adequado” (45%, ou seja 9 casos) ou
“Pouco Adequado” (40%, com 8 casos).

Os cuidadores formais inquiridos partilham do mesmo ponto de vista de Phaneuf
(2005) ou seja, é fundamental numa relacéo de ajuda desenvolver as capacidades intelectuais,
afetivas, fisicas, sociais e espirituais do utente. Ndo obstante, na perspetiva de Gineste &
Pellisier (2008), a relagdo, bem como a troca de afetos para com as pessoas de quem se cuida,

sdo frequentemente consideradas como inuteis e dispendiosas.

Quanto a afirmacao, em que o utente é acordado e sentado para realizacdo de um penso
na méo — verticalidade D — a avaliacdo € semelhante a registada no parametro anterior,
havendo 8 cuidadores que consideram esta atitude “Pouco Adequada” (40%) ou mesmo “Nada

Adequada” (10 casos e que representam 50% dos inquiridos).

Pilar 4 - «Olhar»

A fim de compreendermos a importancia e o significado que o “Olhar” adquire no ato

de cuidar, apresentamos quatro questfes baseadas na revisdo da literatura:

Olhar A “A senhora A. Estd posicionada em decubito lateral. Aproveitando o
posicionamento em que a residente se encontrava inicialmente a ajudante
realiza os respetivos cuidados. Apds seu término posiciona a senhora e

pede desculpa por ainda nédo ter podido ver os seus lindos olhos azuis”

Olhar B “Quando se aproxima da residente a ajudante X. evita colocar-se &
distancia de contacto e adota uma postura ligeiramente hirta para impedir

que a residente ndo percecione “mais do que deve”.

Olhar C “A ajudante de agdo direta M. fala com a senhora L., de costas, enquanto

arruma a sala de jantar”

Olhar D “A ajudante de agdo direta M. tenta sempre expressar um olhar atencioso

perante os utentes”
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Os resultados séo ilustrados no quadro que se segue.

Tabela 14- respostas dos cuidadores formais face ao pilar olhar

Olhar A- Olhar D-
AAD pede Olhar C- AAD
perddo por n | Olhar B-AAD | AAD fala expressa
ter visto olhos | adota postura | com utente de olhar
utente hirta costas atencioso
Freq. % Fre. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 2 10% 15% 7 35% 2 10%
2- “Pouco Adequado” 2 10 % 4 20% | 10 | 50%
3- “Adequado” 10 | 50% | 12 | 60% 1 5% 2 10%
4- “Muito Adequado” 2 10% 1 5% 2 50% 3 15%
5-“Otimo” 4 | 20% 13 | 65%

Pode-se verificar na tabela 14, que 50% (10) dos inquiridos consideram “Adequado”
sendo que 20% (4) reponderam “Otimo”, a capacidade que a auxiliar de agdo direta teve de

pedir perddo a utente por ndo ter visto a cor dos seus olhos, ap6s término de funcdes.

Na analise da questao “Olhar B”, em que estamos perante a postura hirta da auxiliar,
a maioria dos entrevistados 60% (12) respondeu “Adequado”, 20% (4) consideraram “Pouco

Adequado”, 15% (3) “Nada Adequado” e 5% (1) “Muito Adequado”

Segundo Gineste & Pellissier (2008), na maior parte das vezes em que o cuidador
realiza um cuidado, fa-lo pela parte lateral da cama ou da poltrona, o0 que ndo permite que o
utente consiga ver o cuidador chegar e deste modo podera ser desagradavelmente
surpreendida. Deste modo também o cuidado é realizado sem que o olhar do cuidador se cruze

com o olhar da pessoa cuidada.

Relativamente a afirmacdo formulada: “A ajudante de acdo direta M. fala com a
senhora L., de costas, enquanto arruma a sala de jantar”, 10 cuidadores (50%), responderam
“Pouco Adequado” e 7 cuidadores (35%) responderam ‘“Nada Adequado”. Ou seja,
maioritariamente os funcionarios da instituicdo, alegam que ndo acham adequado, nem acham
correto o facto da “ajudante de acdo direta M. falar com a utente de costas, enquanto arruma

a sala de jantar e ndo a olhar nos olhos.

E de salientar a importancia do olhar no ato de cuidar, pois falar com o residente de
costas, mostra a falta de respeito, e falta de atencdo que a funcionaria pode estar a dar,

desprezando o utente.
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De acordo com as respostas obtidas no parametro “olhar D”, registamos na tabela 7
que 65% (13) dos cuidadores expressa sempre um olhar atencioso face ao utente, pois optaram

por responder “Otimo” a esta questdo. 15% (3) referem “Muito Adequado” e 10% (2) referem

que ¢ “Adequado” expressar um olhar atento perante os residentes.

Os dados obtidos vdo ao encontro de Rosario (2009) quando defende que, por vezes,
o primeiro olhar dirigido ao doente “aproxima-o” ou “afasta-0” do cuidador. Segundo
Bernardo (1984) cit. por Rosario (2009: p.38) “O contacto do olhar ativa o outro e encoraja-

0, Se mostra interesse, e destrdi-o se mostra indiferenga”. E importante o cuidador expressar

um olhar atencioso, meigo e prestavel com o doente.

Pilar 5 - «Sorriso»

A Discente estudou o pilar “Sorriso” também através da formulagdo de quatro afirmacgdes.

O sorriso manifesta o prazer do reencontro e a vontade de partilhar em conjunto um momento.

Sorriso A “Alguns autores reportam-Se a0 SOrriso como o remédio mais eficaz,
tendo o poder de curar certas doencgas. Considera essa estratégia...”

Sorriso B “Para impedir contactos de maior proximidade a agente de acdo direta Z.
mantem um rosto fechado durante os cuidados que executa”

Sorriso C “O ajudante de agdo direta T. utiliza 0 humor como uma estratégia para
interagir com os utentes. Essa estratégia parece-lhe...”

Sorriso D “No desempenho do seu exercicio, o ajudante de acdo direta Y. que utiliza

0 humor como uma estratégia para interagir com os utentes é advertido
pela chefia para adequar a postura profissional. Em sua opiniéo, esta

postura da institui¢ao ¢é...”

Os resultados sdo ilustrados no quadro que se segue.
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Tabela 15- respostas dos cuidadores formais face ao pilar sorriso

Sorriso A-
sorriso eficaz | Sorriso B- Sorriso C- Sorriso D-
nacurade |AAD mantém | AAD utiliza Direcéo
doengas rosto fechado humor adverte AAD
Freq. % Freqg. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 9 45% 8 40%
2- “Pouco Adequado” 8 40% 1 5% 8 40%
3- “Adequado” 5 25% 5 25% 3 15%
4- “Muito Adequado” 2 10% 3 15% 8 40% 1 5%
5-“Otimo” 13 | 65% 6 | 30%

A tabela 15 permite-nos afirmar que 65% (13) responderam “Otimo”, 25% (5) acham
“Adequado”, e 10% (2) “Muito Adequado”. Ou seja, grande parte dos cuidadores, partilham
da opinido de que o sorriso é o remédio mais eficaz e tem o poder de curar certas doencas.

A este respeito a autora Phaneuf (2010) salienta que o sorriso e o riso desde sempre
foram associados a uma boa satde, surgindo neste contexto como “uma terapia natural” que
segundo as investigacdes realizadas neste ambito mostram-nos, que o riso ajuda e pode mesmo

prevenir certas doencas.

No que concerne a questdo das auxiliares manterem um rosto fechado enquanto
executam as suas tarefas e os cuidados perante a populacdo idosa, a maioria dos cuidadores
responderam “Nada Adequado”, outros 40 % (8), reponderam “Pouco Adequado” e 15% (3)
“Adequado”.

Para os funcionarios entrevistados, manter um rosto fechado é sin6nimo de
desmotivacdo e falta de carinho para com os mais envelhecidos. Grande maioria dos auxiliares

discorda com a afirmacéo.

Maioritariamente, os cuidadores respondem “Muito Adequado” e “Otimo”, a
afirmacdo que refere que é correto utilizar o humor como estratégia para interagir com 0s
utentes. Isto é, 40% (8) dos cuidadores afirmam que o humor é uma boa estratégia para
interagir com os utentes. Assim como 30% (6) que responderam “Otimo”. Com 25% (5) e 5%
(1) ficam os ajudantes de agdo direta que escolheram a opcdo “Adequado” e “pouco

Adequado” respetivamente.

Os cuidadores, em conversa informais, salientaram ainda, o facto do humor cuidado,

levar a que o utente se sinta mais a vontade e que de facto é terapéutico.
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As respostas obtidas e os dados adquiridos, corroboram a opinido de José (2003) cit.
por Rosario (2009) ao salientarem que o humor pode ser entendido como um meio de “quebrar
o gelo”, as barreiras sociais, reduz o medo, aumenta a segurancga, encoraja um sentimento de
verdade e de confianga reduz o embaraco e o desconforto de profissionais e doentes em

situagOes de exposicao corporal, banho....

Consideramos fundamental o humor, o riso e sorriso estarem presentes no desempenho
das tarefas dos auxiliares de acdo direta. Quando estes s@o advertidos pela direcdo ou pela
chefia para adequar uma postura profissional mais correta, 8 cuidadores reponderam “Nada
Adequado”, assim como outros 8 responderam “Pouco Adequando”, ndo concordando com
esta atitude por parte das chefias. Trés cuidadores, equivalente a 15% acharam esta atitude
“Adequada” e 5% (1) referiu “Muito Adequado”.

Pilar 6 - «\VVestuario»

O vestuério ao longo da evolucdo da espécie humana tornou-se uma caracteristica
verdadeiramente sua, neste sentido e com o intuito de despoletar nos cuidadores entrevistados,
uma breve reflexdo acerca da pertinéncia deste “simbolo social”, a mestranda elaborou com
base na literatura pesquisada quatro afirmac@es, as quais pretendeu obter resposta na escala
delas.

Vestuario A “O senhor P. apresenta artroses acentuadas nas maos. Ndo consegue
engraxar 0s sapatos e pede & ajudante de acdo direta. Esta alega ndo ser

sua funcéo e despede-se do senhor.”

Vestuario B “Embora a senhora T. prefira permanecer com o pijama vestido a ajudante
de acdo direta A. estimula a residente a utilizar o seu proprio vestuario

guando efetua o levante para o cadeirdo”

Vestuério C “O senhor R. nas escolhas de vestuario ndo prima por um gosto
requintado. A ajudante de agdo direta opta por retirar do armario sempre
pecas de vestuario de acordo com as suas preferéncias e ndo as do

residente”

Vestuario D “A senhora Y. pediu a ajudante de acdo direta Z. para a levar a casa de
banho. A ajudante respondeu-lhe que tinha fralda. Esta atitude parece-
lhe...”

Os resultados sao ilustrados no quadro que se segue.
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Tabela 16- resposta dos cuidadores formais face ao pilar vestuario

Vestuario A- | Vestuario B- | Vestuario C-
AAD néo estimular AAD veste | Vestuario D-
engraxa utente para | utentes cfrm Né&o levar

sapatos utente vestir seus gostos | utente a WC

Freq. % Freqg. % Freq. % Freq. %
1- “Nada Adequado 14| 70% 1 5% 7| 35% 11| 55%
2- “Pouco Adequado” 6| 30% 1 5% 7| 25% 8| 40%
3- “Adequado” 5| 25% 3| 15%
4- “Muito Adequado” 8| 40% 3| 15% 1 5%
5-“Otimo” 5| 25%

Perante a afirmacdo A, 70% dos cuidadores referem que a deciséo/ resposta do
cuidador é “Nada Adequada”, ou seja mais de metade dos inquiridos refere ndo concordar
com a resposta da auxiliar, visto que esta negou engraxar 0s sapatos do residente, alegando
ndo ser a sua funcdo, sendo que os restantes 30 % (6) partilha da mesma opinido referindo

“Pouco Adequado”.

Os dados obtidos na tabela acima mencionada, revelam uma grande preocupagéo com
a apresentacdo exterior do utente, 0 que vai ao encontro da perspetiva da autora Phaneuf
(2010) quando refere que esta apresentacdo exterior, constitui um contributo necessario a
dignidade do utente e que té-la em conta, significa estar atento para ajuda-lo a executar o
procedimento ou em determinados casos ser 0 proprio cuidador a realizar estes cuidados no
seu lugar. Ainda neste sentido, segundo o Ministério da Saude e dos Servi¢cos Sociais do
Quebeque (2003) cit. por Gineste & Pellissier (2008) torna-se fundamental criar nos
estabelecimentos de longa duracdo “um meio de vida em que sejam dispensados servicos e
cuidados de qualidade, partindo das necessidades, dos gostos, dos habitos e dos valores das
pessoas e da sua familia”. O que torna indissocidveis os conceitos de qualidade de vida e de

qualidade das intervencdes.

No que concerne a questdo B, e como demostra os resultados presentes na tabela 9, os
cuidadores revelam que manter o utente com o seu proprio vestuario e limpo representa uma
das suas preocupac0es, segundo a anélise realizada podemos verificar que, 40% (8) tem esse
cuidado e consideram “Muito Adequado” 25% (5) Adequado” e 25% (5) “Otimo”.

Minoritariamente encontram-se as respostas “ Nada Adequado” e “Pouco Adequado”.

Os dados séo consentaneos com os achados de Gineste & Pellissier (2008) de acordo

com os autores os cuidados que respeitam & higiene do corpo sdo desvalorizados, como que
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se a higiene pessoal ndo fosse mais do que um simples tratamento de superficie, e a limpeza
e 0 vestuario ndo constituissem elementos fundamentais da autoestima e da relacdo com os
outros. Nesta ordem de ideias a autora Phaneuf (2010) salienta que a aparéncia € mais do que
uma questdo de estética, de higiene e de dignidade pessoal representa também a aceitacao e

consideracdo dos outros.

Os cuidadores formais inquiridos consideram também que respeitar 0 gosto e as
preferéncias dos utentes, é importante. De acordo com a tabela 16, podemos efetivamente
verificar que existem duas percentagens igualmente com o percentil 35, em que 7 cuidadores

reponderam “Nada Adequado” e outos 7 cuidadores responderam “Pouco Adequado”

A atuacdo dos cuidadores formais entrevistados condiz com a perspetiva de Woltz e
Carvalho (s/d) ao salientar que o facto de o individuo poder escolher a peca de vestuario, de
acordo com as suas proprias expectativas e com as expectativas do seu grupo, sentir-se-a
satisfeito com a sua imagem e consequentemente, a sua autoestima se elevara, melhorando
inclusivamente a sua qualidade de vida. Aplica-se mais uma vez o evitar generalizar a perda
de autonomia em todas as situagdes, ou seja, o individuo pode ser autbnomo para decidir o
seu lugar de vida, como deseja ser vestido e ndo o ser para gerir as suas financas. No entender
de Phaneuf (2010) em contexto de cuidados, principalmente no que diz respeito aos cuidados
de longa duragdo e cuidados domicilidrios por vezes estes resumem-se em ajudar o utente a
vestir-se, como uma consequéncia decorrente de um problema de mobilidade, fraqueza, mas
perante um utente com perturbacdes de foro neuroldgico, cabe ao prestador de cuidados
escolher as roupas limpas, que Ihe fiquem bem, apropriadas para 0 momento do dia, bem como

a combinacao das cores.

Na afirmacdo D, observamos que 55% (11) dos funcionarios do “Lar Azafama do
Conforto de Santo André”, consideram que ndo levar o utente a casa de banho devido ao facto
de este utilizar fralda, uma atitude “Nada Adequada” assim como 40 % (8) referem “Pouco

Adequado”. Um auxiliar utilizou “Muito Adequado”.

Os dados revelam a importancia de satisfazer as necessidades dos utentes, podendo

estes usufruir de melhor qualidade de vida e de bem-estar.
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4.4 REFLEXAO CRITICA

Quando investigado o conhecimento das auxiliares de acdo direta sobre a metodologia
humanitude, o estudo realizado pela discente, evidencia 6 pilares. Abordar-se-a a maneira
como o cuidador encara o cuidado prestado.

De modo geral, ser cuidador de idosos &, para Pereira (2012), uma profissédo dificil mas
que ndo se descreve apenas com caracteristicas negativas. Segundo Sommerhalder (2001), os
cuidadores de idosos assinalam varios aspetos negativos mas apresentam, igualmente, um
conjunto de aspetos positivos na sua profissao.

Figueiredo e Cerqueira (2004, citado por Ferreria, 2012) afirmam que os profissionais
ao verem os idosos que cuidam, bem tratados e felizes, sentem que estéo a realizar um bom
trabalho. Isto leva a uma maior satisfagdo na prestacdo de cuidados. O ato de cuidar implica
uma relacdo afetiva especifica entre cuidador e cuidado, constituindo para alguns cuidadores
um “sentido de vida” (Sequeira, 2007, citado por Ferreira, 2012).

A satisfacdo profissional dos cuidadores formais € muito importante na medida em que
sdo eles que asseguram em mais de 80% os cuidados, porém, ainda ndo existe muita
fundamentacéo teorica sobre este assunto. (Castel, 2010; Grieshaber, Parker, & Deering,
1995).

Assim e tendo em conta este estudo, podemos observar que a Filosofia de Cuidado
Humanitude que surgiu pelas "m&os" de Yves Gineste e Rosette Marescotti dirige-se a sujeitos
dependentes vulneraveis e em situacdo critica, cronica ou paliativa (Simdes et al., 2011).

A Humanitude tem como misséo assegurar que as instituicdes cumprem os critérios,
decretados no referencial Humanitude, que tém como base 0s seguintes principios: zero
cuidados em forca; respeito pela singularidade e intimidade; viver e morrer de pé; abertura da
estrutura para o exterior; lugar de vida, lugar onde se deseja viver. Hoje em dia, 0 MGM conta
com técnicas, que assentam numa base relacional e fomentam a profissionalizagdo da relacdo
entre cuidador e pessoa cuidada (Melo et al., 2017).

Os pilares da humanitude - palavra, olhar, toque, sorriso, vestuario e verticalidade -
oferecem uma possibilidade para a promo¢do de uma sintonia emocional positiva entre
profissional/doente aquando da prestacdo de cuidados, uma vez que estes promovem uma
relacdo colaborativa e uma diminui¢do dos comportamentos agressivos perturbadores- CAP
(Simdes, 2014).
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Tais pilares podem parecer gestos naturais, mas para que sejam utilizados com
tecnicidade, na relacdo de cuidados, exigem fundamentacdo para que o cuidador tenha a
consciéncia que estes nao sao inocuos (Simdes et.al., 2012).

De facto e de uma forma geral, a palavra assume uma grande importancia aquando da
prestacdo dos cuidados, pois, como ja referido, o estabelecimento de um diélogo é uma das
estratégias utilizadas para uma reabilitacdo de sucesso. Ao falar com o profissional, o doente
alivia a sua tristeza, uma vez que sente que € ouvido e que pode desabafar sobre o seu
sofrimento sem ser julgado por isso (Pereira et al., 2012). A comunicacéao verbal é essencial
na vida do ser humano, pois 0 uso incorreto da palavra poderd condenar a reabilitacdo de
qualquer doente. O profissional quando usa a palavra tera que perceber bem o contexto e as
especificidades de cada individuo de forma a adequar o seu discurso e a comunicacao verbal
deverd ser frequente, melodiosa, doce, anunciadora, descritiva e com recurso a palavras
positivas (Cardoso, 2014). De acordo com Simdes (2013), quando o profissional esta perante
um doente que ndo consegue produzir um discurso este deve usar o auto feedback para que
este pilar da humanitude ndo desapareca. O uso correto da palavra podera fazer a diferenca
entre a estagnacdo e a evolucdo do doente, por isso é importantissimo relembrar aos
profissionais os beneficios de uma comunicacdo verbal positiva.

Neste estudo quando analisamos os dados interpretados pelos inquiridos, verifica-se
que a larga maioria dos respondentes aplica os valores da «Palavra» na sua interagdo com 0s
utentes, indo a avaliagdo que fazem acerca do que é uma préatica adequada ao encontro do que
dizem as orientag0es.

J& 0 «Olhar» permite o estabelecimento de uma ligagdo emocional entre o doente e 0
profissional, pois € através deste pilar da humanitude que captamos a sua atengdo e
estabelecemos uma relacdo de igualdade (Simdes, 2013). Segundo Simdes et al. (2008), é
através do olhar que se estabelece o primeiro contacto, capta-se a atencdao e mantém-se o foco
da atencéo na pessoa.

Os resultados estdo de acordo com os estudos de Simdes, Salgueiro e Rodrigues
(2011), uma vez que se chegou a conclusédo que os inquiridos atribuem muitissima importancia
ao olhar.

Também na area da «Verticalidade», a maioria concorda com o facto de levantar o
utente e ajuda-lo a manter uma postura hirta/ vertical. De acordo com Simdes et al. (2008),
dever-se-4 fomentar a pratica da verticalidade pois, sabe-se que esta contraria a postura
anquilosante e promove uma melhoria da qualidade de vida (aumento da autoestima e da

independéncia/autonomia; valorizagdo do doente enquanto pessoa). Este pilar ¢é
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imprescindivel nas relagBes interpessoais, pois € através dele que 0s nervos sensitivos e
motores sdo estimulados, permitindo uma interacdo “positiva™ com os outros seres humanos
(Simdes, 2013).

Percebeu-se também através da andlise dos dados deste estudo, que as areas/ pilares
onde existe maior desencontro entre aquilo que os cuidadores dizem fazer e o que realmente
é suposto fazer sdo o toque, o sorriso e o vestuario.

Quanto ao pilar «Toque», os dados apontam para 15% dos inquiridos que referem que
salidam o utente de luvas colocadas, o que vai contra a metodologia e também 25% que acha
adequado a proibicdo de sinais de afeto. Fernandes (2010) afirma que as méos séo canais de
transmissdo de amor incondicional e podem auxiliar aguando da transmissao de situacdes
delicadas/dificeis pois transmitem uma sensacdo de seguranca e de solidariedade. Esta
afirmacdo vai de acordo com os dados concedidos neste trabalho.

Quanto ao pilar «Sorriso», existe alguma discordancia naquilo que os autores
defendem e nas respostas dadas pelos auxiliares, pois 30% acha pouco adequado utilizar o
humor como estratégia para interagir com os doentes. Os autores defendem que o sorriso ao
permitir a desdramatizacdo de situacOes que sdo geradoras de sofrimento no doente,
possibilitam que este melhore/restabeleca a sua autoestima e bom humor (Pereira et al., 2012)

Segundo Leite (2015), a promocdo do conforto e a criagdo da nossa identidade
enguanto pessoas devem-se, muitas vezes, ao vestuario pois é através dele que nos afirmamos.
Geralmente, a forma como nos vestimos é o reflexo do nosso estado de humor. O vestuario
contem carga simbdlica e, por essa razdo ndo deve ser descorado nas pessoas doentes (Pereira
etal., 2012).

Verificamos que na questdao C “O senhor R. nas escolhas de vestuario ndo prima por
um gosto requintado. A ajudante de acao direta opta por retirar do armario sempre pecas de
vestuario de acordo com as suas preferéncias e ndo as do residente”, 30% consideram
adequado. Esta préatica ndo vai ao encontro do que dizem as orienta¢6es dos autores, podendo
ser uma area a melhorar na intervencéo do lar.

Segundo Gineste e Pellissier (2007, 2008, cit.in., Simdes, 2014), instituicbes e
cuidadores que, quer por desconhecimento quer porque conhecem os pilares da Humanitude
mas ndo os colocam em prética ou por qualquer motivo "quebram-nos", fazem com que os
utentes entrem no limbo geriatrico - pessoa acamada e fechada sobre si, com os olhos
fechados, em posicao fetal, ndo comunica verbalmente.

Assim, podemos concluir que, tendo em conta todos os dados anteriormente

analisados, a operacionaliza¢do da humanitude através dos seus pilares (a palavra, o olhar, o
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toque, 0 sorriso, o vestuario e a verticalidade) estd maioritariamente presente na instituicdo
“lar Azafama do Conforto de Santo André”, e potencia uma norma especifica de atuacdo na
relagdo “Eu-Outro”, sendo que, quando nos reportamos ao Eu e ao Outro referimo-nos,
respetivamente, ao profissional e ao utente.

Nesta relagdo bilateral, o Eu toma a iniciativa de percecionar os sinais dos pilares

humanos do Outro e de atuar no respeito por si e pelo outrem (Simdes, 2017)
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CONCLUSAO

A complexa problematica do envelhecimento e da prevaléncia das doengas associadas,

implicam respostas de cuidados adequadas, numa dimensao interdisciplinar e sustentada.

Assim sendo, é necessario que haja servicos e instituicdes em que as pessoas
confrontadas com a doenca ou com a dependéncia sejam ajudadas e tratadas, de uma maneira
que corresponda ao que o conjunto das partes (a propria pessoa idosa, familia e profissionais)
considera como respeitando os valores da nossa sociedade e as exigéncias de qualidade

profissional.

Como tal, os lares de idosos, surgem como resposta social, destinada a alojamento
colectivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacdo

de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia.

Ao longo deste trabalho, observou-se que as Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, enquanto instituicdes caracterizadas pela prestacdo de servigos tém impreterivelmente

de dispor de recursos materiais e humanos em quantidade ¢ qualidade (Lalive d’Epinay, 2003).

Pretendeu-se também motivar e consciencializar a gestdo de topo para a importancia

da implementagdo de um SGQ de uma organizagao.

Neste contexto, a gestdo da qualidade certificada das respostas sociais tornou-se um
fator essencial para a sobrevivéncia das mesmas, e com isto foram abordadas as vantagens da
implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade certificado numa instituicdo, assim
como suas normas. Com o objetivo de melhorar a gestdo destas instituicbes e
consequentemente a qualidade de produtos e servicos, observamos que a 1SO, é uma das

maiores organizacOes que desenvolve normas no mundo.

As normas da familia 1SO séo as principais normas internacionais relacionadas ao

modelo de gestdo da qualidade, destacando-se a nova norma 9001:2015.

A «Humanitude» surgiu para melhorar a qualidade dos Servigos Sociais. Veio dar

melhoria continua aos cuidados a prestar aos idosos.

Estamos cientes da existéncia de varias metodologias possiveis na arte de cuidar as
pessoas com idade e por isso esta metodologia pode ser considerada como uma ferramenta na

prestacdo de Servigos Sociais, nomeadamnate ao nivel do cuidar.
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Assim, conforme comprovaram os dados estatisticos, no referente a filosofia da
Humanitude e MGM, concluimos que promove a autonomia da pessoa com idade e a coloca

na centralidade dos cuidados.

Concluimos também que esta metodologia se preocupa com uma relagdo de paridade
efetiva entre Cuidador e Cuidando trazendo o “coragdo” para os cuidados, humanizando-0s.
Para além da preocupacdo tida com a pessoa que é cuidada ndo descura, ainda, o bem-estar
do Cuidador.

Efetivamente, ao apostar numa relagdo comunicacional doce e participada torna a
pratica dos cuidados mais aprazivel e humana. Tal constitui um importante factor para evitar
0s comportamentos agressivos pelo Cuidando e evita o absentismo laboral (pela adogédo de

boas praticas pelo Cuidador) e o “burnout” do Cuidador.

Por outro lado, demonstra que toda a pessoa é dotada de capacidades (ainda que
condicionadas), mesmo em situagdes severas, pelo que é imperioso dar-se-lhe toda a atengéo.
E, por sua vez, ajuda-la na tomada de decisdo em matéria de cuidados a serem prestados
apresentando-lhe varias alternativas nesse campo. Ao ser colocado o enfoque em unidades
residenciais de vida, entre outros, com o respeito pelo sono, privacidade, direito a visitas,
ambiente humano etc. Efetivamente viver ndo € apenas sobreviver pela satisfacdo das meras

necessidades fisiologicas.

Assim, como resposta a questao cientifica inicial, sobre qual o contributo que o método
humanitude pode ter na melhoria da prestacdo de cuidados a idosos institucionalizados, a
discente sintetizou, atraves de revisdo sistematica, como melhor evidéncia, o trabalho de
Gineste e Pellissier (2007), disponivel em portugués com o titulo «Compreender a velhice,

cuidar dos homens velhos» (2008).

Cuidar com Humanitude &, para os estudos analisados, uma metodologia de cuidar que
contribui para a reducdo da agitacdo nas pessoas idosas, dependentes com deméncia durante
os cuidados de higiene, com relevantes ganhos em salde, como seja, diminuicdo da taxa de

doentes acamados em instituicdes e mudanca de paradigma na acdo dos cuidadores.

A implementacdo da Metodologia de Cuidar Humanitude dignifica a pessoa cuidada

por sentir que € respeitada e o profissional por se sentir realizado no cuidado que presta.

Em suma, a mestranda verificou que a avaliacdo que os agentes de geriatria fazem
acerca da sua pratica vdo ao encontro do que dizem as orientacdes dos autores desta

metodologia.
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Apéndice | — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Exm. Sr. (a) Cuidador (a) Formal

Eu, Andreia Filipa de Oliveira Rei, licenciada em Servigo Social, encontro-me a
frequentar o Curso de Mestrado em Gestao de Unidades Sociais e Bem-Estar, na Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias em Lisboa.

Neste momento, estou a realizar um estudo de investigacdo, inserido no @mbito da
minha tese intitulada “Gestdo de equipa prestadora de cuidados diretos a idosos
institucionalizados: Cuidar com humanitude”.

Com o presente estudo, pretendo obter informacdes relativas a caracterizacéo
sociodemografica dos cuidadores formais, bem como, conhecer a pratica da metodologia
Humanitude no cuidado aos utentes.

Gostaria que colaborasse no mesmo, atraves de um inquérito, que ndo implica
quaisquer riscos ou desvantagens para si, nem para 0s utentes a quem presta cuidados.

Todas as informagdes serdo confidenciais de forma a garantir o seu anonimato.

Estarei disponivel para responder a qualquer duvida que apresente em relacdo ao
estudo.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Apéndice Il — Instrumento de Recolha de Dados — Questionario

Gestdo de equipa prestadora de cuidados diretos a idosos institucionalizados: Estudo
da equipa de acdo direta na percecdo e aplicabilidade do método humanitude na prestacédo de
cuidados.

“Qual o contributo do método humanitude na prdtica profissional de
ajudantes de acao direta em contexto de Residéncia de Idosos?”

l. Dados pessoais

1. Idade: anos
2. Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

3. Estado civil:

4. Nacionalidade:

5. Habilitacdes Literarias (grau completo):

1° ciclo (instruco primaria) L Licenciatura ]

Ensino Bésico
]

2° ciclo (até ao 9°ano) Pds- Graduacao ]

Ensino Secundario 3° ciclo (até ao 12° ano) ] Mestrado [

6. Tempo de experiéncia profissional

7. Antiguidade na empresa: anos meses

8. Turno de trabalho: Manhd [ ] Tarde [ ] Noite [

1. Conhecimento sobre Humanitude

1. Ja ouviu falar da metodologia de trabalho Humanitude? Sim [] N&o [
Se sim:

e Como obteve conhecimento?
e Teve algum tipo de formacgéo? pode colocar como sim ou ndo. Se
sim, entdo responde as 2 questdes seguintes. Se ndo, passa a pergunta 2.
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2. Acha importante esta filosofia do cuidar? Sim [

Porqué?

Formacao por iniciativa da empresa___ (horas)............
iniciativa (horas)
A sua pratica mudou depois de obter esta formaggo? Sim [

Formacgao por sua

Nzo [ ]

]

Nao

Pilares Humanitude

Para todas as questfes apresenta-se a seguinte grelha para selecéo de resposta. Responda
tendo por base a sua pratica profissional.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Adequado Muito Otimo
adequado adequado adequado

. PALAVRA

a) Estudos indicam que a maioria dos prestadores de cuidados quando se dirige
ao quarto do residente institucionalizado ndo bate a porta e quando o faz ndo espera
pela resposta. Como prestador de cuidados qual a sua opinido sobre este
comportamento? L]

b) A senhora M, com deméncia de Alzheimer, esta sentada aguardando uma
consulta. Apresentando desorientacdo espaco temporal, repetidamente questiona a
ajudante de acdo direta o que esta ali a fazer. A ajudante de acdo direta calmamente,
identifica-se e em cada uma das vezes, explica-lhe porque estdo ali. [

c) A ajudante de acéo direta Z foi advertida pela Direcéo por estar a conversar
com uma residente, “sem fazer nada”. Na sua opinido o comportamento por parte da
Direcdo foi ]

d) O senhor F., utente consciente e orientado em fase terminal, faz a higiene
diariamente com a ajudante de acao direta B. Perante este residente a ajudante apenas
0 cumprimenta e efetua os procedimentos adequados sem comunicar com 0 mesmo.
No fim despede-se. [J

Il. TOQUE

a) Numa residéncia para pessoas idosas 0s ajudantes de acdo direta foram
proibidos de manifestar sinais de afeto aos residentes (tocar-lhes na mao, beija-los a
chegada...) por uma questdo de “ higiene e profissionalismo”. Considera esta medida
institucional ...
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b) Quando esta a prestar cuidados a um residente em que a dor esta presente
pela realizacdo de procedimentos, a ajudante de acdo direta, costuma toca-lo
suavemente, em zona neutra do corpo (ombro, brago...). ]

c) O senhor B, idoso de 88 anos, é acordado bruscamente para a realizagédo de
um injetavel. O senhor comecou a gritar e a impedir o procedimento. A ajudante de
acdo direta M. imobiliza a forca o residente. (]

d) A ajudante de acdo direta H. cumprimenta sempre 0s utentes com um aperto
de mdo e luvas colocadas. ]

I1l. VERTICALIDADE

a) O senhor Z. refere ja ndo querer levantar-se da cama. A ajudante de acédo
direta reforca a importancia do levante do utente junto do utente e da familia. [_]

b) A ajudante de agéo direta X., nos utentes acamados aos seus cuidados,
estimula e ajuda a pessoa a adotar uma postura vertical (no cadeirdo, na cama,...) L]

¢) Uma ajudante de acgdo direta que sempre teve um bom comportamento foi
advertida pela coordenacdo por estar a passear com uma residente. A postura da
coordenacao parece-lhe

d) A senhora A., idosa acamada, estando a dormir é acordada para a realizagdo
de um penso na méo esquerda. A residente prefere permanecer na cama como € seu
habito, mas a ajudante, apesar de contrariar a residente, sentou a senhora.

IV: OLHAR

a) A senhora A. Estd posicionada em decubito lateral. Aproveitando o
posicionamento em que a residente se encontrava inicialmente a ajudante realiza o0s
respetivos cuidados. Apds seu término posiciona a senhora e pede desculpa por ainda
ndo ter podido ver os seus lindos olhos azuis. [ ]

b) Quando se aproxima da residente a ajudante X. evita colocar-se a distancia
de contacto e adota uma postura ligeiramente hirta para impedir que a residente néo
percecione “mais do que deve”.

¢) A ajudante de acdo direta M. fala com a senhora L., de costas, enquanto
arruma a sala de jantar. [ ]

d) A ajudante de acdo direta M. tenta sempre expressar um olhar atencioso
perante os utentes. [ ]

V. Sorriso

a) Alguns autores reportam-se ao sorriso como o remédio mais eficaz, tendo o
poder de curar certas doencgas. Considera essa estrategi [ ]
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b) Para impedir contactos de maior proximidade a agente de acéo direta Z.
mantem um rosto fechado durante os cuidados que executa. [ ]

¢) O ajudante de acdo direta T. utiliza o0 humor como uma estratégia para
interagir com os utentes. Essa estratégia parece-lhe... []

d) No desempenho do seu exercicio, o ajudante de acdo direta Y. que utiliza o
humor como uma estratégia para interagir com os utentes € advertido pela chefia para
adequar a postura profissional. Em sua opinido, esta postura da instituicéo € ]

V1. Vestuario/Conforto

a) O senhor P. apresenta artroses acentuadas nas maos. Ndo consegue engraxar
0s sapatos e pede a ajudante de acéo direta. Esta alega ndo ser sua funcédo e despede-
se do senhor.

b) Embora a senhora T. prefira permanecer com o pijama vestido a ajudante de
acao direta A. estimula a residente a utilizar o seu proprio vestuario quando efetua o
levante para o cadeirdo. [ ]

c) O senhor R. nas escolhas de vestuario ndo prima por um gosto requintado.
A ajudante de acdo direta opta por retirar do armario sempre pecas de vestuario de
acordo com as suas preferéncias e ndo as do residente. [l

d) Asenhora Y. pediu a ajudante de acdo direta Z. para a levar a casa-de-banho.
A ajudante respondeu-lhe que tinha fralda. Esta atitude parece-lhe... ]

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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ANEXOS
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Anexo |- Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos de
Humanitude (SEPCH), elaborada por Simdes, Salgueiro e Rodrigues
(2011)

N.°©  Descri¢do do procedimento

1 Bate a porta (e/ou nos pés da cama), fica atento e espera a resposta.

2 Aproxima-se e coloca-se a distancia de contacto com uma postura ligeiramente inclinada para

a pessoa doente.

Olha de frente nos olhos da pessoa doente (olhar axial, horizontal, longo, préximo)

4 Chama a pessoa doente pelo seu nome, saudando-a, com tom de voz suave, firme,

melodiosa.

Anuncia-se a pessoa doente (eu sou o/a enfermeiro/a...).

6 Diz a pessoa doente que esté ali para lhe dar atengdo, para a ajudar, para a cuidar, utiliza
palavras positivas.

7 Inicia o toque suavemente, em zona neutra do corpo (ombro, brago...), com a polpa dos dedos,
desliza, assenta de imediato a palma da mé&o em deslize suave e curto (polpar-deslizar-palmar)

w

ol

8 Espera por um sinal da pessoa doente que acuse a aceitacao da relagdo (ex: olhar, falar, ...).

9 D4 continuidade ao toque: palmar amplo, suave, lento, acariciador (toque-ternura até ao fim
do cuidado), sem utilizar os dedos em pinga ou a mdo em garra. ..

10  Evita comecar o procedimento pelo rosto (especialmente no banho).

11  Anuncia cada gesto que vai executar (ex: Sr.* Maria vamos lavar a sua méo direita, ...).

12 Pede a pessoa doente que inicie 0s movimentos, dando reforgos positivos (ex: Sr.2 Maria
levante o seu brago direito (...) Muito bem!).

13  Executa os gestos com movimentos muito suaves, gestos amplos...

14  Descreve pormenorizadamente 0s gestos que executa (ex: S* Maria estou a ensaboar a sua
méo direita, 0 seu dedo polegar, ...).

15  Observa sinais de aceitag@o e adesdo da pessoa doente ao cuidado anunciado e descrito...

16  Evita o uso de palavras que possam estimular sentimentos conflituosos na pessoa doente.

17  Retoma com frequéncia o0 nome da pessoa doente (quem ndo tem nome ndo existe).

18  Olha com frequéncia de frente nos olhos da pessoa doente.

19  Responde-se continuamente em voz alta a si proprio(a) qguando o doente nao tem
capacidade de resposta verbal (auto-feedback).

20  Procura ajudar a pessoa doente a tomar uma postura vertical. (ex: erguer o tronco, o
segmento toracico da cama, sentar no cadeirao, por de pé).

21  Da atencdo a apresentagdo fisica (ex: vestudrio, penteado, ...) da pessoa doente, de acordo
com as suas preferéncias.

22  Utiliza as capacidades restantes da pessoa doente estimulando-Ihe gestos e dando-Ihe
reforgos positivos.

23  Esté atento as respostas de satisfacdo da pessoa doente com os cuidados recebidos (ex: sem
rigidez muscular, sem agitacéo, facies sereno, facies sorridente, lagrima de emocéo).

24  Falaa pessoa doente da experiéncia agradavel que foi prestar-lhe aguele cuidado.

25  Reforga positivamente os esfor¢os da pessoa doente, por minimos que tenham sido.
26  Diz a pessoa doente que tem todo o interesse em ajuda-la nos cuidados.
27  Agradece a pessoa doente aquele momento de relagdo no cuidado e despede-se.

Fonte: Simdes, Salgueiro e Rodrigues (2011)

Vil
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia- Instituto de Servico Social



