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Resumo

Com o aumento do envelhecimento da populagéo, das deméncias e da desumanizacao dos
cuidados € importante que o Solar de Sdo Gido consiga desenvolver ferramentas para

“trabalhar” em prol da Humanizagao das praticas.

Para a realizagdo deste trabalho optou-se por se realizar um caminho conceptual que
conseguisse responder a seguinte pergunta de investigacdo: Em que medida é que a
Estrutura Residencial do Solar de S&o Gido tem presente na sua pratica diaria a questao
da humanizacdo dos cuidados? Deste modo, respondendo a questdo, foi feita uma
incursdo pelos conceitos de Pessoa, Relacdo de ajuda e Cuidar, para alcancar a Filosofia

de cuidados em Humanitude.

A realizacdo do trabalho de pesquisa consistiu em analisar as préaticas de cuidados
prestados aos idosos com deméncia sob as orientagfes da Humanizagdo dos cuidados;
identificar as principais dificuldades na prestacdo de cuidados, como as estratégias para
minimizar as dificuldades e identificar os desafios encontrados, na definicdo dos
principios orientadores para a existéncia de uma pratica humanizada e na formacéo de

uma equipa centrada nos principios de assisténcia a populacao idosa com deméncia.

A metodologia incidiu numa légica de investigacdo intuitiva, com recurso a abordagem
qualitativa, através de entrevistas estruturadas a nove colaboradoras. Na analise e

interpretacdo de dados recorreu-se a analise de contetdo.
Conclui-se, deste modo, que a equipa da Estrutural Residencial do Solar de Sdo Gido tem
realizado um esfor¢o acrescido na tentativa de “humanizacdo” e “dignificacdo” dos

cuidados prestados aos seus idosos, apesar de existir ainda um longo caminho a percorrer.

Palavras-Chave: Relacdo de Ajuda, Cuidar, Humanitude, Humanizagéo dos cuidados e

Servigo Social.



Abstract

With the increasing aging of the population, dementia, and the dehumanization of care, it
is important that Solar de S&o Gido be able to develop tools to “work™ in favor of the

Humanization.

In order to carry out this work, it was decided to carry out a conceptual path that could
answer the following research question: To what extent does the Nursing Home of Solar
de Sdo Giao have the issue of humanizing care in its daily practice? In this way, answering
the question, a foray was made on the concepts of Person, Relation of help and Caring,
to reach the Philosophy of care in Humanitude.

The research work consisted of analyzing the care practices provided to the elderly with
dementia under the guidelines of the Humanization of care; identify the main difficulties
in providing care, such as strategies to minimize the difficulties and identify the
challenges encountered, in the definition of the guiding principles for the existence of a
humanized practice and in the formation of a team focused on the principles of assistance

to the elderly population with dementia .

The methodology focused on an intuitive research logic, using the qualitative approach,
through structured interviews with nine collaborators. In the analysis and interpretation

of data, content analysis was used.
In conclusion, the Nursing Home team at Solar de Sdo Gi&o has made an increased effort
in an attempt to “humanize” and “dignify” the care it provides to its elderly, although

there is still a long way to go.

Key words: Help relationship; caring, Humanitude, Humanization of care and Social
Work.
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Introducéo

O presente trabalho de investigacao foi desenvolvido no ambito do Mestrado de Servico
Social do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), sob orientacdo da Professora

Maria Jodo Pena e elaborado pela mestranda Leonor Galvao Pimenta da Silva.

Ao longo dos tempos temos assistido ao aumento progressivo do envelhecimento da
populacdo, das deméncias, da desorganizacdo das instituicdes, da falta de formacao
especifica e humana e da “mentalidade” de muitos profissionais que vao resistindo as
mudangas das organizagGes, em contraste com a sua atitude recetiva para com as novas
tecnoldgicas, administrativas e humanas que constituem alguns dos factores que tém
vindo a contribuir para a desumanizagio dos cuidados prestados. E entdo fundamental,
nesta linha de pensamento, refletir-se sobre a desumanizagdo dos cuidados, bem como
sobre as ferramentas de que o profissional dispde para “trabalhar” em prol da

Humanizacdo dos mesmos.

Deste modo, a pertinéncia do presente estudo, passa pela necessidade de compreender
melhor o papel da equipa que presta cuidados centrados na questdo da Humanizagéo, no
exercicio da sua pratica diaria da Estrutura Residencial do Solar de Sdo Gido, como uma
mudanga de “olhar” diferente para a realidade, o outro. Neste sentido, a intervencdo dos
Assistentes é sempre mais eficiente e eficaz, tal como mais humanizada e mais consciente
do outro, porque é com ele que se inicia um caminho. Este percurso tem 0s seus
pressupostos, como o tempo para outro, a sua liberdade, vontade, a sua autonomia, a sua

historia, as suas expetativas, tal como as suas crencgas.

Neste quadro, surgiu a seguinte pergunta esta investigacdo: Em que medida é que a
Estrutura Residencial do Solar de S&o Gido tem presente na sua préatica diaria a questao
da humanizacéo dos cuidados? A fim de situar a problematica Humanitude, enunciamos

0 seguinte objetivo geral:

e Compreender quais os procedimentos adoptados pela Estutura Residencial do
Solar de Séo Gido, na Humanizacgéo dos cuidados prestados.



Como objetivos especificos enunciamos 0s seguintes:

e Analisar as praticas de cuidados prestados pela equipa de colaboradores, de

acordo com as orientacdes da Humanizacao;

e Identificar as dificuldades encontradas na pratica dos cuidados e quais as
estratégias utilizadas pela equipa de colaboradores para lidarem com idosos com

deméncia;

o ldentificar os desafios na definicdo dos principios orientadores de uma préatica
humanizada e na formacdo de uma equipa orientada para esses principios na

assisténcia a populacdo idosa com deméncia.

O presente trabalho apresenta uma estrutura composta por trés capitulos que se articulam
e complementam entre si. O primeiro capitulo é dedicado ao enquadramento teorico, que
fundamenta o tema desta dissertacdo. O segundo capitulo consiste em apresentar a
metodologia de investigacao e o terceiro e ultimo capitulo é dedicado a apresentacdo dos
resultados do estudo.

No primeiro capitulo sdo abordados os conceitos de pessoa, relacdo de ajuda e de cuidar;
Humanitude, sdo também abordados os pilares deste conceito, é tambem abordada e a
Metodologia de intervencdo em Humanitude. O capitulo integra ainda a reflexdo sobre a
a Humanizacdo dos cuidados e termina com uma abordagem a relacdo da Humanitude na

para o Servico Social.

No segundo capitulo aborda-se as op¢des metodoldgicas, 0 campo empirico, 0 universo
e amostra, sendo esta constituida por nove colaboradoras, em seguida, apresentado o

instrumento de recolha de dados.

No terceiro e ultimo capitulo € realizada a interpretacdo dos dados recolhidos. Esta
interpretagéo foi efetuada com base nos discursos das entrevistadas e o recurso ao quadro

tedrico apresentado. Posteriormente sdo apresentadas as conclusées do estudo.



Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico-Conceptual

1. Defini¢ao de conceitos

No presente capitulo pretende-se construir um olhar sobre a relagdo e o cuidar do outro.
Neste sentido, é necessario sintetizar alguns conceitos fundamentais na relacdo que se
estabelece com o outro e que irdo ajudar a sustentar a pratica na Estrutura Residencial do
Solar de S&o Gido. Deste modo, inicia-se 0 enquadramento teérico, com a nogdo de
pessoa. Seguidamente aborda-se o conceito de ajuda. Por fim, é abordado o conceito de
cuidar, numa perspectiva ética e abrangente. Todos estes conceitos sdo essenciais, pois é

sobre eles que se constroi uma visao, sobre a relagao que se estabelece com o “outro”.

1.1.  Nocéo de pessoa

Segundo Antunes (1996) defende que no sentido juridico da palavra “pessoa” significa
“aquele que possui uma existéncia civil, e portanto, tendo direitos ¢ deveres” (p. 131), e

no sentido filoséfico ou metafisico da palavra, pode-se incidir o olhar sobre a pessoa.

Neste sentido, e como refere Robertis (2003), “La persona se define como un ser humano,
un individuo considerado en si mesmo, un ser moral dotado de exitencia juridica.” (p.
60). Quer isto dizer, que a pessoa é definida como um Ser Humano, como um ser

individual, sendo detentor de direitos e deveres, capaz de tomar a suas proprias decissoes.

Rodrigues (1991) defende a ideia que “a pessoa existe em si e por si, de outro modo, que
existe sob a forma mais densa e elevada da existéncia; e dizes numa natureza racional,
que existe sob a forma de liberdade interior e com a capacidade de se reflectir a si mesmo
e de estar aberto ao mundo dos valores e dos outros seres” (p. 25). Deste modo, cada
pessoa pode e deve optar sobre como quer agir, escolhendo o caminho a seguir. Partindo
da perspetiva abordada anteriormente, a pessoa devera ser orientada, tendo como base as

suas suas preferéncias.

Um dos principios do Servigo Social é o da individualizacéo defendida por Felix Biestek
defendendo que “cada persona es diferente, merece nuestra atencion particular y

especifica y no puede ser tratada de manera anénima o estandardizada, pues se trata de



un ser unico y particular.” (como citado em Robertis, 2003). Deste modo, tendo a pessoa
as suas particularidades e diferencas, que a torna Unica, deve ter um acompanhamento

mais especifico por parte dos profissionais.

Segundo Sao Tomas, “Se pelo facto de ser ja possuo dignidade” e, “a pessoa significa o
que ha de mais perfeito em toda a natureza e por isso a dignidade da pessoa nao resulta
do ter ou do operar, mas do ser” (como citado em Rodrigues, 1991). O que acontece
muitas das vezes € que o Assistente Social acaba por estar formatado para as respostas

que operacionaliza no seu quotidiano, mas no meio disto tudo, onde é que a pessoa fica?

Com o preposito de se conseguir responder a questdo colocada em que a ideia entre o
discurso e a pratica do Assistente Social, “encontra-se um pouco por todo 0 campo
profissional uma retorica que valoriza as questdes da cidadania e da justica social, da
criatividade do Assistente Social, da importancia da construgdo conjunta com o
destinatério de percursos personalizados que sejam também de reconstrugdo identitéria,
mas na pratica 0s servicos e circuitos estdo organizados de tal forma que impelem o
profissional para desempenhos rotinizados, massificados e tecnocraticos.” (Amaro, 2012,

p. 132).

Neste sentido, Rodrigues (1991) acrescenta que “um homem, embora socialmente
pequeno, fragil ou mesmo inutil, € sempre imensamente digno” (p. 25), 0 que tras a
reflexdo da intervencdo do Assistente Social na qualidade de interventor social, tendo em
consideracdo a “unicidade de cada individuo e as particularidades da sua situa¢do”

(Amaro, 2012, p. 144).

Para Kant (2006) a pessoa para além de ter significado juridico, tem também significado
moral. Deste modo, o facto de a pessoa ter um valor absoluto, traz ao de cima a questdo

do papel do Ser Humano.

Na reflexdo que o Servigo Social faz sobre a pessoa como sujeito em si mesmo a luz das
perspectivas avancadas sugem em alguns pensamentos. Deste modo, Kant (2006), acha
gue “reconhecer a pessoa um valor e uma dignidade absolutos, € ultrapassar a simples

afirmacdo dos seus direitos. (Demonque et al, 1997, p. 298). Quer isto dizer que, 0



Assistente Social devera proteger e respeitar a dignidade da pessoa deve ser protegida,

quando a prépria pessoa € impedida ou ndo é capaz de agir livremente.

Nesta linha, Sdo Tomas defende que “a dignidade pessoal é o bem mais precioso que o
homem tem, gracas ao qual transcende em valor todo 0 mundo material” (Rodrigues,
1991, p. 25). Deste modo, e segundo S&o Tomas, a dignidade pessoal “é propriedade
indestrutivel de cada ser humano. E fundamental compreender-se toda a forca que
interfere com esta afirmacéo, que se baseia na unicidade e na repetibilidade de qualquer
pessoa” (Rodrigues, 1991, p. 33).

Ao conceito de pessoa, deve estar inerente o conceito de individuo, porque a intervencao
do Assistente Social deve respeitar o caminho que cada um quer fazer, e

consequentemente as respostas que sdo adequadas a cada individuo.

Segundo Kant (2006), o Ser Humano possui um valor indivisivel e intransponivel, que é
0 ser pessoa, conferindo ao homem, como ser individual, um compromisso ético e moral.
Neste sentido, e pelo facto de ser pessoa, 0 homem é detentor de direitos e deveres. Nesta

perspectiva, deve-se estar assente a propria vontade do Ser Humano.

Segundo Levinas (2007) a pessoa tem um papel fundamental na construcdo do seu
desenvolvimento social. Deste modo, € importante que cada pessoa possa promover e
zelar pela dignidade de uma outra pessoa, tendo como objetivo a existéncia de bem-estar,
exercendo assim o seu direito de cidadania. Neste sentido, é introduzido o conceito de
autonomia e dependéncia. Partindo da seguinte questdo: Serd que somos realmente
autonomos? Na verdade, olhando a sociedade em geral e para a forma como vivemos,
pensamos e agimos, pode-se dizer que ndo somos realmente autbnomos, porque por
ineréncia estamos dependentes das relagdes sociais que vamos estabelecendo ao longo da

nossa vida, de modo a nos fazermos sentir realizados.

Importa também referir que a condi¢cdo do Ser Humano esta também intrinsecamente
associado ao conceito de liberdade, estando assente a ideia de identidade, o que acaba por
diferir do outro enquanto Ser Humano, mas que ao nivel ontologico nos torna todoas

iguais e, “a identidade ¢ a permanéncia no mutavel (...) passa a idade, cresce e envelhece



0 organismo, mas cada um de nos pronuncia sempre 0 mesmo eu, que emerge dos estratos

mais fundos e misteriosos da nossa personalidade” (Rodrigues, 1991, p. 35).

Na intervencdo diaria do Assistente Social o proprio deve centrar-se na pessoa, tendo
como objetivo conseguir compreender a sua situacdo, centrando a sua intervencao nas
capacidades da pessoa e na acdo sobre as condi¢cBes que poderdo permitir a pessoa

transformar as suas capacidades em competéncias.

Levinas (2007), defende a ideia de que na relagdo de ajuda, somos todos responsaveis
pelo outro, porque todos somos seres humanos, mas contudo, isso ndo nos da o direito de
0 substituir, de decidirmos pelo outro. Na verdade o caminho percorre-se com o outro, e
ndo pelo outro (p. 80). Sabe-se que ha um imperativo ético que nos impulsiona

conferindo-nos responsabilidade pelo outro: A pessoa que se encontra a nossa frente.

1.2. Relagdo de ajuda

A origem do conceito da relacdo de ajuda remonta ao século XX, tendo sido introduzido

por Carl Rogers, sendo um conceito que esta assente na filosofia humanista.

Tendo como pano de fundo uma das definicdes mais praticas da relacdo de ajuda, é
possivel destacar que “o termo relagdo, significa o encontro entre duas pessoas” (Phaneuf,
2002, p. 322). Segundo a mesma autora esta relagdo acaba por supor “como verdadeira a
relag@o entre dois interlocutores (...) poderia quase dizer-se de partilha, de comunicagéo
direccionada para um objectivo (...) e para que esta relacdo se estabeleca as duas pessoas
em presenca devem reconhecer-se e respeitar-se como seres humanos iguais” (Phaneuf,
2002, p. 322).

Neste sentido, a relacdo de ajuda € estabelecida como um todo,*“é¢ com o seu corpo, o seu
olhar e a sua palavraque as pessoas se relacionam umas com as outras. Este encontro deve
existir, ainda, a afetividade que permite abrir-se ao outro (...) e é gracas a esta relacdo que
a pessoa se sente escutada e compreendida, que se torna importante aos olhos de alguém
e que encontra nesta aten¢@o do outro a forca para viver a sua dificuldade, para aceita-la
e mesmo para mudar” (Phaneuf, 2002, p. 322).



Na intervencao diaria do Assistente Social, este devera ajudar a pessoa, capacitando-a e
apoiando-a. No inicio desta relagdo de ajuda, é necessario que exista um dialogo com a
pessoa, permitindo haver abertura sobre si propria e sobre os seus problemas, de modo a
conseguir-se libertar, indo ao encontro de possiveis recursos para contornar 0S Seus

problemas, ativando a sua iniciativa e responsabilidade (Bermejo,1998, p. 10).

Para Bermejo (1998) uma das ideias fundamentais associada ao conceito de relagdo de
ajuda, dentro da corrente humanista, trata-se da visao positiva das capacidades da pessoa
querer e conseguir enfrentar os seus conflitos (p. 11). Contudo, considera-se que a relacéo
de ajuda é também um caminho que nem sempre a pessoa consegue ser neutra, apelando
a responsabilidade do profissional nas tomadas de decisdes da pessoa. Quer isto dizer,
que tanto a pessoa, como o Assistente Social devem caminhar juntos, em prol da
confianca e do bem-estar de ambos. Para Bermejo (1998) na intervencdo do Assistente
Social coloca ao servigo da pessoa 0s recursos da sua experiéncia, as suas competéncias,
sem realizar juizos de valor (p. 12). Este caminho tem como objetivo a mudanga e a

convivéncia com o proprio problema.

Segundo Rogers (1951) para que a relagéo de ajuda seja centrada na pessoa, devem estar
presentes aos componentes importantes: aceitacdo do individuo tal como ¢, a
compreensdo, a confianca, a participacdo, dar orienta¢do, o ndao julgamento e ajuda na
tomada de decisdo. Neste caminho, segundo Bermejo (1998) € necessario que o
Assistente Social consiga compreender a pessoa, percepcionando 0s seus sentimentos,
aceitando a sua incerteza, o seu medo e a sua ansiedade (p. 14). Segundo o0 mesmo autor,
as pessoas ndo sdo todas iguais e como tal ha ser empatico, auténtico como a pessoa e ter

um olhar positivo e demonstrando respeito pela propria pessoa. (Bermejo, 1998).

O centro da pratica do Assistente Social ¢ a relacdo. Deste modo, quando o profissional
de Servigo Social se encontra com a pessoa deve de ser empatico, devendo procurar a
compreensdo, porque segundo Howe (2009, p. 195) “a pessoa necessita de sentir-Se
compreendida, deve haver uma procura de sentido, e com ele vem o controlo, a
recuperacdo da esperanca, a construcdo da resiliéncia e a capacidade para lidar com a
situacdo” (Howe, 2009, p. 195).



Para Robertis (2003), o Servi¢o Social encontra-se associado ao conceito de ajuda,
centrando-se na intervencdo em situacdes de grande dificuldade, tendo como misséo
possibilitar que as pessoas possam passar de uma situacdo de dependéncia, para uma
situacdo de autonomia. Neste sentido, o conceito de ajuda é definido como “um conjunto
de processos e actos organizados com o fim de dotar uma pessoa de autonomia pessoal.*

(Robertis, 2003, p. 74).

Segundo Pena (2014) parte-se da ideia de que as pessoas sentem como fundamental a
confianca, a possibilidade de poderem ser aceites, de receberem apoio e terem a ajuda do
Assistente Social que lhes oferece uma relacdo de ajuda, o que se constitui como um
elemento fundamental na motivacdo da pessoa, que responde numa perspetiva de

colaboracéo e responsabilidade para com a sua situacdo (p. 133).

Segundo Brammer (2003), o processo de ajuda tem como objetivo a auto-ajuda, deste
modo pretende-se que as capacidades das pessoas sejam desenvolvidas, a fim de que as
pessoas sejam capazes de resolver os seus problemas, tendo como referéncia o
empowerment, sabendo-se que em determinadas situacGes, o Assistente Social deve dar

total suporte ao outro sem olhar aos problemas de dependéncia.

Segundo Pena (2014), “A relacao profissional que o assistente social estabelece com a
pessoa é concebida como uma relacdo de ajuda na promocdo da autonomia, capacitadora
no sentido do empowerment (...) ”, e tem como fim ultimo da intervengdo o exercicio
pleno da cidadania por parte dos individuos (p. 137). Deste modo, o Assistente Social ndo
deve colocar de parte as dificuldades que a pessoa sente, devendo vé-la como um recurso,
que tem capacidades para a mudanca (Pinto, 1998, como citado em Carvalho et al., 2003).
Para Robertis (2003), o Assistente Social deve acreditar nas capacidades da pessoa,
comunicando essa confianca a prorpia, sempre numa perspetiva de capacitacdo, em que

a pessoa possa assumir as decisdes sobre a sua vida.

Tanto Barroso como Fonseca (2009) defendem que a relagdo de ajuda permite que a
pessoa consiga identificar sozinha o melhor mecanismo para alcangar os seus problemas
de modo a enfrenta-los. Os mesmos autores, consideram que a relacdo de ajuda, € vista
como uma forma de terapia, onde que ha quem precise de ter uma melhor qualidade de

vida, através do recurso a ajuda de um profissional, existindo ganhos para ambos aos
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lados: para quem ajuda e para quem é ajudado, porque passa a haver troca de

conhecimentos, pensamentos e sentimentos.

Debrucando-nos no caso da Estrutura Residencial do Solar de S&o Gido, a intervencdo do
Assistente Social s6 deve fazer sentido, num primeiro momento, perceber se o0 utente tem
vOz ativa para decidir se quer ou ndo receber ajuda, e num segundo momento perceber,
se caso 0 utente pretenda receber ajuda, importa compreender que tipo de ajuda ou apoio

pretente receber.

1.3. Conceito de cuidar

O conceito de cuidar define-se como “uma atitude, uma maneira de estar na vida que
induz a um verdadeiro olhar para o outro e para o mundo” (Petit, 2004, p. 87). Neste
sentido, o ato de cuidar exige num primeiro momento uma condicao inata da pessoa que
¢ aprefeicoada com a aprendizagem. Por sua vez, hum segundo momento, a questdo do

olharmos para dentro de nos proprios, para 0 outro e para 0 mundo que nos rodeia.

Neste ambito, Marinho (2004) defende-se que o cuidado “envolve uma atengdo especifica
as necessidades particulares do outro, que é uma pessoa concreta, criando-se, assim, uma
relagdo imediata de identificagdo (...) uma vez que significa uma relagao global, intensa,

que ocupa todo o tempo, toda atengdo, todo o interesse” (p. 78).

Para Phaneuf (2005) o processo de cuidar é intrinseco ao prorpio Ser Humano, estando
implicito a interagdo com outro, pela via da comunicacdo verbal, uma vez que cuidar de
de outra pessoa € como trabalhar num processo de criacdo e partilha, de troca de
informacdes, demonstrando sentimentos e emocgdes pelas pessoas. Este processo
pressupde também um reconhecimento do outro, havendo a necessidade de expressar a
sua identidade, “evocar o nome de alguém, significa dar-lhe existéncia, reconhecé-lo”
(Haas. J, 2004, p. 105). Deste modo, os profissionais devem ter o cuidado de chamar as

pessoas pelo nome, porque é aquilo que as identifica e as tornam Unicas e especiais.

No estabelecimento da relacdo de cuidar e de ajuda, entre o profissional e a pessoa, exige-

se que se adote uma conduta e postura humanizadora, observadora dos principios e



valores de ambos, preservando a sua identidade e singularidade. De acordo com Gineste

e Pellissier (2007) esta relagdo deve ser de igualdade: em Humanitude e em cidadania.

Na questdo do ato do cuidar, implica ter presente os seguintes principios e valores basicos:
a dignidade da pessoa; o respeito; a individualidade; a autonomia; a capacidade de

escolher; a privacidade e intimidade; a confidencialidade; a igualdade e a participagéo.

A perspetiva do cuidar, pressupde-se que exista um acompanhamento a pessoa, apoiado
no trabalho em rede. Neste sentido, em cada instituicao, na relacdo de ajuda com a pessoa
idosa, cuidar, objetiva ndo s6 os cuidados basicos, como também o acompanhamento
familiar e da prépria comunidade. Neste sentido, cuidar ndo é apenas intervir numa
determinada causa, mas também & preciso realizar um acompanhamento as vontades da

pessoa.

2. Filosofia dos Cuidados em Humanitude

Na articulacdo da abordagem do conceito de relacdo de ajuda e do cuidar, torna-se
fundamental abordar as quest@es relativas a Humanitude, evidenciando a importancia da
Filosofia dos Cuidados em Humanitude (FCH).

2.1. Humanitude

Para Gineste e Pellissier (2008) a palavra Humanitude € recente, tendo sido utilizada pela
primeira vez pelo jornalista Freddy Klopfenstein, no ano de 1980, sendo posteriormente
retomada por Albert Jacquard, que o situa na linhagem do termo “negritude”, outrora

defendido por Aimé Césaire e depois popularizado por Léopold Senghor.

Posteriormente, o conceito de Humanitude foi transformado por Albert Jacquard, tendo
as suas raizes antropoldgicas como “as dadivas que os homens oferecem uns aos outros
desde que tém consciéncia de o ser e que continuam a oferecer-se num enriquecimento
sem limites” (Salgueiro, 2014, p. 19). Nesta definigdo esta assente a ideia de dadiva, ou

seja, 0 homem ao servi¢co do homem, tendo por base as raizes da condigdo humana. Esta
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mesma definicdo surge na linha do pensamento de Levinas, referindo-se a importancia da
existéncia de um outro e da responsabilidade que temos enquanto estamos na presenca do

outra pessoa.

Gineste e Pellissier (2008) reconhecem no conceito de Humanitude os principios
associados ao bem cuidar, adaptando-o a prestacdo de cuidados, definindo-o como um
conjunto de caracteristicas e particularidades que os homens possuem e desenvolvem na
relacdo gque estabelecem uns com os outros e que fazem com que nos possamos sentir que
Ihe permitem ser reconhecido como que pertencente a mesma espécie humana e

reconhecamos um outro ser humano como pertencente a nossa espécie.

Segundo Gineste e Pellissier (2008), das caracteristicas abordadas acima fazem parte o
olhar, a palavra, o toque, a verticalidade e o sorriso, definidos como Pilares de
Humanitude. Estes pilares sdo essenciais e devem ser tidos em conta pelos diversos

profissionais da instituicéo.

Neste sentido, a Humanitude é vista como “uma filosofia de relacéo, pratica que provém
de trés fontes indissociaveis: caracteristicas da humanidade, valores éticos e civicos e
conhecimentos cientificos atuam” (Salgueiro, 2014, p. 20). Neste sentido, Gineste e
Pellissier (2008) reconhecessem a necessidade de cuidar em Humanitude, isto é, cuidar
do outro, garantindo a preservacao das caracteristicas comuns e singulares de cada um de
nos, sendo que a partir desta conclusdo foi desenvolvida a “Filosofia do Cuidar em

Humanitude”

Autores como Simdes, Rodrigues e Salgueiro (2011) defendem a ideia de que a palavra
Humanitude, encontra-se associada a formas de estimulacdo da pessoa existentes na
relacdo interpessoal, com 0s quais se promove um reconhecimento de pertenca de espécie,
centrando-se na autonomia da pessoa, enquanto serve a beneficéncia. Deste modo, a
Humanitude encontra-se associado ao cuidado impresindivel na construgcdo do Ser
Humano, tendo como base a exceléncia da pessoa. Para Salgueiro (2014) uma pessoa tem
as suas proprias particularidades, as suas caracteristicas, que a tornam Unica; as suas
capacidades, com a sua identidade, necessidades, habitos, gostos e desejos, bem como

modos préprios das satisfazer.
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Este conceito de Humanitude esta relacionado com o ato de cuidar e com a relagédo de
ajuda que o profissional estabelece com o outro e que se encontra numa situagdo mais
vulneravel, tendo como objectivo primordial melhorar a situacdo, assegurando o bem-
estar desse outro (Simdes, Salgueiros, & Rodrigues., et al 2008). Deste modo, para que a
prestacdo de cuidados tenha beneficios verdadeiros, é necessario que exista confianca
entre o profissional e a pessoa. A relacdo que € estabelecida entre profissional-utente deve
ser solida para ndo existirem influéncias na intervengdo, nem se poder ultrapassar 0s

limites da relacdo profissional-utente (Simdes, Rodrigues, & Salgueiro, 2011).

Tal como outras filosofias, a FH consagra os principios orientadores do comportamento

dos profissionais permitindo que se mantenha a pessoa em Humanitude.

Para além destas definicdes a FH também esta assente em principios éticos, como o
principio da dignidade humana, da liberdade e da autonomia, os valores universais, como
a igualdade e a justica, a negociacdo dos cuidados, entre outras. De uma forma global
estes pincipios éticos e valores universais devem estar assentes na pratica dos cuidados

prestados.

Por ultimo, no ato de cuidar a FH consagra também os direitos do profissional que cuida
do outro, relembrando que se trata de uma pessoa, com direitos e deveres. Segundo
Gineste. Y & Pellissier (2007), as pessoas possuem uma identidade igual — o de Ser
Humano (com caracteristicas especificas e Unicas) e uma identidade comum a todos que
convivem em sociedade — a de cidaddo, sendo que a base da sua seguranca e da sua
liberdade devem ser respeitadas, tal como devem respeitar-se a si e aos outros (p. 35).
Assim sendo, deve-se compreender que existe um exercicio comum de cidadania e que

ndo poder e ndo deve ser negado a pessoa.

Segundo Simdes (2012), a existéncia de desafios inerentes a profissdo e as
responsabilidades profissionais vieram justificar a procura por diferentes formas de cuidar
no sentido de dar visibilidade a interaccdo entre o profissional e o utente, de modo a

dignifica-lo.
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Neste contexto surgiu a Metodologia dos Cuidados em Humanitude (MCH), também
conhecida como Metodologia de Cuidado Gineste-Marescotti (MGM) (Gineste &
Pellissier, 2008). Segundo Salgueiro (2014), esta metodologia foi desenvolvida nos anos
70, por Yves Gineste e Rosette Marescotti, tendo como base a observacdo decorrente da
pratica diaria, a aquisicdo de conhecimentos provenientes de varias areas do
conhecimento e a integracdo de principios da FCH. Esta metodologia esta assente nos
pilares da Humanitude (o olhar, a palavra e o toque, o sorriso e a verticalidade), os quais

serdo abordados de seguida.

2.2.  Pilares da Humanitude

Segundo Simdes (2008), na prestacao dos cuidados em Humanitude devem estar assentes
trés principios: autonomia, liberdade e cidadania. Todos estes valores através de algumas
técnicas podem promover a existéncia do olhar, da palavra, do sorriso, do toque e da

verticalidade, sendo estes considerados como os principais pilares de Humanitude.

Partindo da ideia defendida por Salgueiro (2014) onde estar em Humanitude pode
significar a existéncia de milhares de olhares, palavras, toques e sorrisos pelo que quando
estes ndo existem, corre-se o risco dos lacos quebrarem. Deste modo, foram definidas
carateristicas especificas para cada um dos pilares da Humanitude, que serdo

sumariamente descritas.

Para Phaneuf (2010) o profissional transmitindo um o olhar afavel e caloroso, é como
gue um reconhecimento da pessoa e um apelo a sua Humanitude, sendo que é um ato
importante no processo de relagcdo. Para Simdes (2013) o olhar permite estabelecer o
primeiro contacto, captando a aten¢é@o do outro, mantendo o foco, mostrando a existéncia
de uma relacdo de igualdade. Segundo Gineste & Pellissier (2008) o olhar deve ser axial,
que significa “olhar no mesmo eixo” (Salgueiro, 2014, p. 39), que isto dizer, olhar a
pessoa de frente; horizontal, significa que estamos ao mesmo nivel da pessoa, sendo a
comunicacdo feita entre pares, de modo a que 0 outro ndo sinta que existe algum
constrangimento; longo, estamos perante um olhar que permanece, para que a pessoa sinta
com confiancga e, por ultimo temos o olhar proximo, que significa estar proximo da outro,

tendo como objetivo fazer com que o outro consiga estabelecer comunicacao e confianca.
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Segundo Phaneuf (2010), a palavra permite a existéncia de interac¢do entre as pessoas.
Neste sentido, para a pessoa a comunicacdo € esséncial. Segundo Simdes (2013)
independentemente das situagcBes, 0 contexto em que nos encontramos e face a
especificidade da pessoa, o uso da “palavra” deve ser frequente, suave, melodiosa e doce,
de modo a permitir o estabelecimento de empatia entre a pessoa e o profissional. Para
Salgueiro (2014) a voz, o ritmo das palavras, o rosto, 0s gestos, a respiracdo, sdo formas
de comunicar e devem criar um ambiente harmonioso no ato de cuidar, com o intuito de

transmitir confianca e credibilidade. (p. 39).

O toque possibilita uma proximidade, uma vez que quando uma pessoa toca na outra a
experiéncia acaba por ser reciproca. Para Phaneuf (2010) na prestacdo dos cuidados o
toque faz parte da linguagem ndo-verbal, pois 0s gestos aplicados durante estes podem
aliviar mais do que as proprias palavras. Neste sentido, Gineste & Pellissier (2008)
referem que o toque deve ser amplo, doce, lento e acariciador, tanquilizante, devendo

transmitir seguranca, conforto e bem-estar.

O sorriso surge como referem Pereira, Gomes e Galvao (2012) como sendo uma “terapia
natural”, na medida em que o sorriso significa partilha, felicidade, prazer, confianga, bom
sentido de humor, diverso, etc. E o riso que no entender de Phaneuf (2010) é o remédio
mais eficaz para combater o stress. O humor é também um tipo de comunicacao verbal,
que pode facilitar a relacdo dos profissionais com o utente. Nesta abordagem, deve-se
acrescentar que o verdadeiro significado da utilizacdo do sorriso na interaccdo com o
outro “Rir de uma pessoa ¢ uma humilhag¢ado; rir com uma pessoa € um prazer partilhado”

(Gineste & Pellissier, 2008, p. 140).

Segundo Phaneuf (2007), a verticalidade permitir o contacto visual com o outro,
tornando-se uma fonte de relacdo e estimulo para o desenvolvimento da inteligéncia,
representando a dignidade humana. Perante isto cuidar em Humanitude significa
promover a verticalidade, utilizando e estimulando as capacidades da pessoa por minimas
que estas possam ser. A operacionalizacdo deste pilar traduz-se no conceito “Viver e

morrer de pé” considerado um dos eixos fundamentais da MCH.
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2.3.  Metodologia da prestacéo de cuidados em Humanitude

Para a existéncia de uma eficaz prestacdo de cuidados aos utentes, e tendo em
consideracdo os principios que estdo na base desta filosofia de cuidar, estabeleceram-se
cinco etapas distintas: Pré-preliminares, Preliminares, captura sensorial, rebouclage
sensorial e consolidacdo. (Gineste & Pellissier, 2008, Salgueiro, 2014 & Simdes., et al,
2014)

Os pré-preliminares estdo assentes na aproximacgdo entre o profissional e a pessoa na
relacdo de cuidado, isto ¢, “com a estimulagdo sensitiva progressiva e prolongada através
dos pilares da humanitude: olhar, palavra, toque, verticalidade” (Simdes, 2013, p. 104).
Neste sentido, os pré-preliminares servem para preparar a pessoa para 0 encontro com o
profissional e podem ser realizados através do bater a porta do quarto, devendo o
profissional aguardar por uma resposta. Os pré-preliminares procuram repeitar o principio

do direito ao domicilio privado.

Para Salgueiro (2014) os preliminares caraterizam-se pelo inicio da prestacédo do cuidado,
no consentimento, e na promocao e a aceitacdo do cuidado a desenvolver, ou seja, motiva
0 utente a ser ele préprio, no que puder, a fazer. Estes envolvem a aproximacao a pessoa
através do olhar, da palavra e ao toque, numa zona do corpo neutra (como por exemplo a

méo).

Segundo IGM (s/d), a terceira etapa designa-se “rebouclage sensorial” que se traduz na
na realizacdo dos cuidados, ap0s a pessoa ter dado o seu consentimento para tal. Esta
etapa € alcancada quando a prestacdo do cuidado esta associada as carateristicas do olhar,
da palavra e do toque (suavidade, ternura) todas interligadas umas com as outras e ainda
a realizacao da estimulacdo sensorial, de modo a criar uma sensacdo de bem-estar geral.
Esta etapa acaba por demonstrar particular efetividade em utentes que se encontrem mais
dependentes, com o objetivo de contribuir para a diminuicdo de comportamentos mais

agitados.

No final de cada prestacdo de cuidados, o objetivo do encontro entre o profissional e a

essoa, tem inicio a quarta etapa designada de “consolidacdo emocional”. Nesta etapa o
,t rta etapa d da de lid 1”. Nesta et
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profissional faz o reforco positivo dos cuidados, dos esforcos e de todos 0s progressos
realizados pela pessoa. “Permite abrir sucessivos canais de comunicacdo, pela via
sensorial e manté-los. Desta forma o cuidador consolida a impresséo positiva do cuidado

e da relacdo na memdria emocional da pessoa cuidada” (Salgueiro, 2014, p. 58).

Para além das cinco etapas da FCH, para uma eficiente prestacdo de cuidados aos utentes,
a FH estabeleceu cinco tipos de perfis:

Pessoa de pé: A pessoa consegue ficar de pé no decorrer da prestacao dos cuidados, tendo

condicdes fisicas para suportar o seu peso.

Pessoa de pé-sentada: A pessoa tem necessidade de realizar as suas deslocacdes,
conseguindo suportar o seu peso, ficando de pé mais do que quarenta segundos, podendo
sentir a necessidade de se sentar durante a prestacdo dos cuidados.

Pessoa sentada-de pé: A pessoa tem a necessidade de ter cuidados para as suas
deslocalizagbes, carregando 0 peso sobre o seu corpo, mas nao conseguindo ficar de pé

mais do que quarenta segundos, necessitando de ajuda para se colocar de pé.

Pessoas sentadas deitadas: A pessoa pode sentar-se no cadeirdo, mas acaba por nao

conseguir colocar-se de pé.

Pessoas Deitadas: Por decisdo clinica, a pessoa ndo pode levantar-se do leito.
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3. Humanizacéo dos Cuidados

O conceito de Humanizacao, segundo Barbosa (2010) é entendido como a agéo ou efeito
de humanizar. Neste sentido, humanizar consiste em “tornar-se humano, cuidar a pessoa
como pessoa, dar-Ihe atencéo e responder de uma forma positiva a toda a sua esperanca,
quando confiou nos servicos de salde e a eles recorreu para reencontrar-se na plenitude
da sua realizagdo pessoal” (Pinto, 2006, como citado em Barbosa., et al, 2010). Assim

sendo, o termo Humanizacao remete para o significado de Ser Humano.

Para Corbani (2009), o termo Humanizacéo e cuidados sdo, deste modo, indissociaveis,
em que a questdo da Humanidade é identificada principalmente pelo cuidado, designado

de ternura, empatia, respeito, compaixdo, amor, expressos no ato de cuidar.

Segundo Corbani (2009) o termo Humanizagdo vai ao encontro do instrumento de
trabalho dos profissionais, o cuidado, que se encontra na relacdo de ajuda, em que a sua
esséncia constitui-se numa atitude humanizada. Deste modo, cuidar do outro significa
utilizar a Humanitude prestando auxilio a outra pessoa, como sendo um ser Gnico, com

vontades, interesses, emocdes, com base nesta relacéo.

Segundo Grande (2007) humanizar € um processo amplo e complexo, compreendendo
todas as dimensdes da pessoa e acaba por pretender que exista uma efetiva mudanca de
comportamento de todos nds. Nesta linha de pensamento, a autora defende que a
Humanizacdo dos cuidados deve ser um processo continuo, devendo ser reconhecida
pelos porfissionais. Neste sentido, é solicitado aos profissionais que saibam cuidar da
pessoa, proporcioando-lhe bem-estar fisico, psicoldgico, tendo como base o respeito pela
sua individualidade, dignidade, autonomia e pelo reconhecimento dos seus direitos

enquanto Ser Humano e Pessoa.

Segundo Barbosa (2010), é importante intervir-se com o objetivo de se promover a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa. Neste sentido, e uma vez que se trata de
uma filosofia de a¢éo e de compromisso institucional, em que a intervengdo é centrada na
pessoa, na medida em que os profissionais participam esforco comum, procurando agir

de forma mais humana e eficaz. E importante que os profissionais intervenham de forma
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integrada e coordenada, alcancando respostas mais adequadas as necessidades e

expetativas reais da pessoa idosa e da sua propria familia.

Neste sentido, o Assistente Social deve colocar a pessoa no centro da sua intervencao de
modo a poder contribuir para minimizar o seu sofrimento, as suas angustias, reacfes, nao
se centrando sO nas questdes da deméncia, porque a pessoa idosa € muito mais do que o

Seu corpo ou mente.

A questdo da Humanizacéo e a individualizacdo efetivam-se na relacao interpessoal que
os profissionais estabelecem com a pessoa, num modelo de intervencdo préprio e
desejavel, sempre num compromisso deontolégico com base em valores, principios,
atitudes e comportamentos e, na procura frequente da exceléncia do exercicio na

profisséo.

No que diz respeito & Humanizacdo das praticas dos Assistentes Sociais esta da
visibilidade e importancia ao utente, evidencia-o enquanto Ser Humano e como sendo
possuidor de direitos e deveres. Por sua vez, a questdo da qualidade dos recursos humanos
é fundamental para existéncia de uma intervencao mais qualificada e mais humana. Neste
sentido, as instituicbes deve ter uma preocupacdo acrescida, no recrutamento de
profissionais com perfil adequado, bem como devem apostar na formacédo continua dos

seus profissionais e a sua estabilidade na propria instituicao.

A questdo da Humanizacgdo pode até contribuir para a reducdo dos custos associados as
ERPIs, umas vez que quanto mais satisfeitos e realizados tiverem 0s utentes, menos
problematicas existem, contribuindo para a minimizacdo do aumento de estados mais
depressivos. Contudo, é crucial haver conscientizacdo dos limites associados em cada
intituicdo, tal como a priorizagdo do antes e pos institucionalizacdo do idoso, alargando
este conceito, contribuindo para um acompanhamento mais frequente durante o processo

de Humanizacao.
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4. Relacdo entre a Humanitude e o Servigo Social

Tendo como referéncia a concepgao de que “O Servigo Social é visto como uma profissao
de intervencdo e uma disciplina académica, tendo como principais preocupacdes a
satisfacdo das necessidades humanas.” (FIAS, 2014); “ (...) cujo objectivo consiste em
provocar mudancas sociais, tanto na sociedade em geral como nas suas formas individuais
de desenvolvimento” (ONU, 1999, p. 23), importa ao Assistente Social pensar e repensar

sobre a sua prética diéria.

Neste contexto cabe, também, ao profissional, encontrar caminhos e perspetivas de ac¢ao
diferentes conforme os contextos onde se encontra inserido. Assim sendo, importa,
procurar possiveis solucdes que correspondam a matriz da propria profisséo, isto € “cabe
aos assistentes sociais agir de forma reflexiva e reflectida e metodologicamente suportada
(...) ao nivel mais paliativo de assisténcia, e por fim, ao nivel da influéncia nas estruturas

(...) e da conscientizagdo dos destinatarios” (Amaro, 2012, p. 166).

Neste sentido, e segundo a FIAS (2014), salienta-se que o trabalho dos Assistentes Sociais
passa pela promogdo da mudanca social, pela resolucdo de problemas sociais
provenientes da interacdo das pessoas em contexto relacional (coesdo social); pela
capacitacdo e emancipacdo dos individuos (empowerment) para promoc¢do do bem-estar
e a realizacdo pessoal dos individuos (promocédo da pessoa), assentes nos principios dos
direitos humanos e da justica social. Por sua vez, segundo a ONU (1999) “ (...) ao
desenvolvimento do conhecimento cientifico relativo ao comportamento das pessoas e
sociedades; ao desenvolvimento de recursos destinados a satisfazer necessidades e
aspiracdes individuais, colectivas, nacionais e internacionais; e & realizacdo da justica
social” (p. 23).

Tendo como base o objetivo da profisséo, € importante que os modelos tedricos do Srvigo
Social sejam operacionalizados na sua pratica. Deste modo, importa clarificar os valores
associados ao Servigo Social: “respeito pelas pessoas; autodeterminacao dos utilizadores
do servico; promogdo do bem-estar humano; integridade profissional e competéncia;
justica social” (Banks, 2001, p. 105-106). Este respeito pelas pessoas significa, o

“reconhecimento do valor e dignidade de todos os seres humanos.” (Banks, 2001, p. 105-
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106). Segundo ainda a mesma autora, defende, a questdo da autodeterminacdo dos
utentes, que “facilitacdo da auto-realizagéo de cada individuo com o devido respeito pelos
interesses dos outros” (Banks, 2001, p. 105).

Tal como defende Salgueiro (2014), cada Ser Humano é detentor de carateristicas
proprias que o tornam unico, sendo possuidor também da sua propria identidade, tendo
habitos, necessidades, gostos e desejos, tal como formas proprias de 0s querer satisfazer.
Assim sendo, o grande desafio dos Assistentes Sociais passa por ter assente alguns
conceitos e visdes em funcado das relacfes que sao criadas com as pessoas. Neste sentido,
importa perceber qual € o caminho que deve ser feito, tal como a razdo deste acontecer e
0 modo como se deve fazer esse caminho com o utente. (p. 34)

Sarah Banks (2001) defende que a promocdo do bem-estar geral da pessoa contribui para
o alivio do seu sofrimento, tal como é importante perceber-se como é que se pode arranjar
formas de se contribuir para este bem-estar. Assim, é provavel poder-se encontrar um
caminho para se conseguir dar resposta aos valores da profissdo de Servico Social, a
questdo da Humanitude. Esta metodologia de trabalho consegue dar resposta aos valores
ja enunciados, realcando que a pessoa encontra-se no centro da intervencdo do
profissional. (p. 105). A mesma autora defende que a integridade e competéncia do
profissional de Servi¢co Social é vista como o “compromisso de servir estes fins com
integridade e aptidao” e a questdo da justica social como “o direito e dever de chamar a
atencdo para as formas pelas quais (...) as instituigdes criam ou contribuem para os
estados de afli¢do e sofrimento” (Banks 2001, p. 106). Deste modo, € crucial que o
profissional consiga promover um olhar para pessoa e para a sua realidade, percebendo e
compreendendo quem € a pessoa, quais as suas reais necessidades e a forma como devera

intervir.

Face ao exposto, é possivel dar-se inicio a uma reflexdo sobre o agir do profissional em
contexto institucional, com o prep6sito de se construir “uma visao integradora, holistica,
das distintas areas (intelectual, emocional, corporal e espiritual) em clara oposicao a viséo
dual (separadora) mente-corpo” (Viscarret, 2007, p. 163). Ainda sobre esta perspetiva do
autor, acredita-se que a visdo holistica da pessoa, deverd respeitar a questdo da

indivisibilidade do proprio Ser Humano, “conceber a pessoa como um todo onde operam
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inter-relagdes entre factores fisicos, emocionais, ideoldgicos e espirituais formando o ser

real, e ndo a soma das partes.” (Viscarret, 2007, p. 163)

Importa destacar que e a Metodologia dos Cuidados em Humanitude parece-se bastante
com Modelo Humanista do Servico Social, dado que para além do que ja foi abordado,
“entende o0 homem como um ser equipado de um conjunto de potencialidades necessarias
para o seu desenvolvimento” (Viscarret, 2007, p. 163). E fundamental também clarificar,
que para o autor, a especificidade do Servico Social, centra-se na relacdo que se estabelece
com o outro, como sendo um “elemento fundamental; com capacidade de pensamento
complexo e, portanto, de enquadrar globalmente os fendbmenos mas engendrar respostas
locais adaptadas aos individuos em concreto envolvidos nas situacdes; e de se posicionar

como um facilitador do acesso a direitos, informagdes, recursos” (Amaro, 2012, p. 166).

Neste sentido, a profissdo de Servico Social, é por exceléncia um meio facilitador do
trabalho multidisciplinar, e por isso, “vale a pena, no entanto, ressalvar que a base de
conhecimentos de todas as profissdes esta, por um lado, em permanente mudanca e
construcdo e, por outro, numa interac¢do constante com outros campos profissionais”
(Payne, 2001, p. 45). Deste modo, o Servigo Social ndo é uma excepcdo. “(...) Pelo
contrario, o Servi¢o Social ganhard se souber incorporar no seu campo de saberes

contributos que vém de outras areas de produgdo cientifica” (Amaro, 2008, p. 66).

A metodologia da Humanitude é muito especifica para a prestacdo de cuidados em
Enfermagem, mas o Servi¢co Social pode e deve incorporar 0s seus principios na sua
pratica diaria, tendo em conta que “o caracter imprescindivel da multidisciplinaridade néo
invalida, porém, que se identifique uma area especifica de saber em Servigo Social”

(Amaro, 2008, p. 66).

Neste sentido, Banks defende a ideia de que “os perigos do trabalho multidisciplinar
prendem-se com o facto de que as fronteiras entre os papéis e especialidades de profissdes
diferentes se esbatem ndo sendo possivel definir um conjunto de valores distinto para o
trabalho social” (Banks, 2001, p. 121). Assim sendo, a mesma autora justifica que
“embora as ameacas a unidade da profissdo sejam grandes, (...) apresentam um estimulo
a uma oportunidade para consolidar e desenvolver a tradicdo ética no trabalho social
(Banks, 2001, p. 121).
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Deste modo, “a multidisciplinaridade é a versdao mais incipiente, pois significa apenas a
justaposicdo de vérios profissionais, cada um com a sua tarefa, podendo trocar
informacao, mas sem haver uma cooperacao entre eles, nem uma coordenagdo comum”,
propondo uma concertagao interdisciplinar que “implica objectivos comuns, uma Unica
hierarquia baseada numa lideranca democréatica e uma valorizacao da participacdo de cada
profissao, j& que contribui para um intervencdo partilhada por todos.” (Fazenda, 2013, p.
247)

E, entdo, neste contexto, que se pretende incluir os contributos da metodologia da
humanitude, envolvendo sempre as varias aréas de saber, com o intuito de centrar a
intervengdo na pessoa e na sua realizagdo. Tendo em conta a realidade do trabalho do
Servigo Social com idosos onde, “os Assistentes Sociais trabalham em diferentes
contextos, com diferentes problematicas (...). Contudo, essas probleméaticas assunem

hoje novos contornos que exigem repensar a intervengao” (Ribeirinho, 2013, p. 177).

Face ao que ja foi apresentado, o préprio Servigo Social na abordagem aos desafios
existentes hoje em dia ao nivel do envelhecimento, para além de ter de repensar sobre as
respostas que existem e as diversas formas de intervengdo, deve ainda, conseguir

incorporar uma indmica interdisciplinar aos idosos.

Segundo Ribeirinho (2013, p. 177), “ha uma necessidade urgente de aumentar a
visibilidade do Servigo Social gerontoldgico”, e para que tal possa acontecer € importante
haver partilha e o didlogo, ou seje, todo um trabalho conjunto com outras areas
profissionais. Por exemplo, no contexto da resposta social de ERPI, onde existe dindmica
de intervencdo nas varias dimensdes da pessoa, é importante, que o Assistente Social
trabalhar em conjunto, com o prepdsito de fomentar uma intervencgéo que seja holistica e
sistemica, podendo proporcionar 0 encontro do desenvolvimento de “novos modelos de
pratica” (Ribeirinho, 2013, p. 177).

S6 serd possivel modelos s6 serdo possiveis se houver “investimento em esforgos, que
conduzam a consolidacdo de bases tedricas e metodoldgicas que permitam melhorar a
qualidade das intervengdes com as pessoas idosas” (Ribeirinho, 2013, p. 188). Neste
sentido, importa salientar, que a metodologia proposta, podera constituir-se como um

método e uma base tedrica que enforme a pratica com vista ao cumprimento dos
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principios do Servico Social que se encontra “profundamente comprometido com os

direitos humanos e com justiga social” (Ribeirinho, 2013, p. 188).

Neste sentido, é importante incluir a Metodologia da Humanitude na préatica do Servico
Social, uma vez que “enquanto profissionais inseridos no campo social e/ou da saude, no
desempenho das suas fungdes junto das pessoas idosas e/ou em situacdo de dependéncia,
terdo enormes vantagens em integrar os principios da Filosofia da Humanitude. O
principal objectivo desta filosofia é promover a melhoria das relagdes entre cuidadores e
pessoas idosas e/ou em situacdo de dependéncia, no sentido de uma reabilitacdo mais
digna” (Ribeirinho, 2013, p.188), isto ¢é, “(...) respeitar a pessoa como ser Unico, por
inteiro (...). E respeitar a pessoa: nos seus gostos, necessidades, desejos, na sua historia
(...) a fazer escolhas e tomar decisdes livres e conscientes (...) e evoluir na sua

Humanitude.” (Ribeirinho, 20013, p. 186).

Face ao exposto, € possivel concluir que o Modelo de Trabalho em Humanitude, € visto
como sendo uma ferramenta de acdo para o préprio Servico Social. A questdo da FH, a
Metodologia da Humanitude acaba por se aporximar, no que diz respeito aos ideais que
defende e a tudo aquilo 0 que preconiza, aos principios do proprio Servico Social e, assim
sendo, este pode incorporar o contexto de acdo do profissional de Servico Social.
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Capitulo 2 — Metodologia de investigacao

Para Fortin (2000) a investigacéo cientifica € um processo que permite arranjar solucdes
para os problemas associados ao conhecimento dos fendmenos do mundo no qual
vivemos, constituindo-se como um método de aquisi¢cdo de conhecimentos que remete
para a importancia do surgimento de repostas para questdes que precisdo de ser
investigadas (p. 15). Segundo 0 mesmo autor, é a partir da construcdo do desenho de
investigacdo que é possivel conseguirmos esclarecer quais serdo os elementos mais

importantes da investigacao.

Neste sentido, este capitulo descreve a metodologia utilizada durante a investigacao,
sendo vista como uma fase da investigacdo, onde determina as etapas a seguir a um
processo, desta forma sdo descritas as op¢des metodoldgicas, 0 universo, a amostra e as

técnicas de recolha e tratamento dos dados.

1. Opcoes metodoldgicas

Fortin (2000) defende a ideia que as tomadas de decisdo metodoldgicas sdo fundamentais
para a fiabilidade e qualidade dos resultados de investigacdo serem ambos assegurados.
Neste sentido, e dando énfase aos objetivos tracados por esta investigacdo, optou-se por
um estudo de caso, exploratorio e descritivo, num plano transversal e de indole

qualitativa, onde pretende-se descrever e interpretar os dados, sem procurar controla-los
(p. 40).

As investigacGes qualitativas acabam por privilegiar, a compreensdo dos problemas a
partir da perspetiva dos participantes da investigacdo. E uma investigacio descritiva que
tenta analisar toda a riqueza dos dados recolhidos, respeitando a forma como foram
registados. Na recolha de dados na investigacdo qualitativa da-se uma enorme relevancia

as perspetivas de todos os participantes.

Neste sentido, a abordagem qualitativa apoia-se numa Idgica indutiva em que “a logica

da investigacdo ndo é gerada a priori pelos quadros de analise do material empirico que
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vai recolhendo. A intencdo dos investigadores ndo é comprovar as hipoteses definidas a
priori e estanques, mas antes identificar as logicas e racionalidades dos actores
confrontando-as com o seu modelo de referéncia. A consequéncia imediata é que o
trabalho de construcdo do objecto, da analise e das hipdteses é continuo desde o inicio até

ao final da pesquisa” (Guerra, 2006, p. 22).

A partir da analise dos tipos de cuidados prestados aos idosos com deméncia a luz das
orientagdes da Humanizacdo dos cuidados, das dificuldades sentidas e das estratégias
utilizadas e dos desafios encontrados para, procura-se, concluir sobre a probabilidade de
confirmacdo das premissas iniciais. Poder-se-4, deste modo, contribuir para um maior
conhecimento sobre o objecto e, como consequéncia, aferir modos de agir mais

adequados face ao problema em analise.

2. Campo empirico

O campo empirico deste trabalho de investigacdo é composto pela Estrutura Residencial

do Solar de Séo Gido — Centro de Repouso e Recuperacdo, S.A., do concelho de Mafra.

A escolha desta instituicdo para a realizacdo da presente dissertacao teve subjacentes dois
motivos principais: em primeiro lugar, pela acessibilidade para a investigadora, porque ja
desenvolveu algumas atividades de voluntariado nela, o que fez com que conseguisse
criar uma boa relacdo com todos os profissionais e utentes; e, por outro lado, porque esta
instituicdo reine as condi¢des necessarias para a elaboracdo do presente trabalho, pois
dispde de valéncia de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), com capacidade

para integrar idosos com deméncia.

3. Universo e Amostra

O universo da investigacdo refere-se ao conjunto de colaboradores desta ERPI, que inclui
uma Diretora Técnica e Assistente Social; uma psicologa; um médico; cinco Enfermeiros,
duas Fisioterapeutas, duas Animadoras Socioculturais e dez Auxiliares de Geriatria. No
caso da diretora técnica ndo houve lugar a constituicdo de amostra. Nos restantes casos

houve lugar a constituicdo de amostra. A amostra foi constituida por nove colaboradoras:
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uma Diretora Técnica e Assistente Social; quatro Enfermeiras, uma Fisioterapeuta, uma
Animadora Sociocultural e um Auxiliar de Geriatria (Tabela 1) que trabalham na
Estrutura Residencial do Solar de Sdo Gido. A constituicdo da amostra foi feita por

acessibilidade, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica.

Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos colaboradores

Entrevista Género Idade  Habilitacbes Anos de
o Funcdes funcdes na
Literarias RS
instituicao
E.l Feminino 55 Licenciatura em Enfermeira 10
Enfermagem
E.2 Feminino 31 Licenciatura em Enfermeira 5
Enfermagem
E.3 Feminino 36 Licenciatura em Animacao 5

Educacdo Social ~ Sociocultural

E.4 Feminino 55 Licenciatura Enfermeira 15
Enfermagem
E.5 Feminino 36 Licenciaturaem  Fisioterapeuta 8

Fisioterapia e

Mestrado em

Reabilitacdo
E.6 Feminino 43 12° Ano Auxiliar de 10
Geriatria
E.7 Feminino 30 Curso Técnico Auxiliar de 5
Auxiliar de Geriatria
Geriatria
E.8 Feminino 36 Licenciatura em Assistente
Servgo Social e Social e
Pds-graduacéo Diretora
em Saude Técnica
Mental
E.9 Feminino 44 Licenciatura em Enfermeira 15
Enfermagem
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4. Instrumentos de recolha e tratamento de dados

Segundo Quivy (2008), no que diz respeito ao instrumentos de recolha de dados, estes
sdo fundamentais para se poder alcancar informacdes de qualidade e que permitam a
existéncia de uma coerente e eficaz, a qual se traduz em conclusdes mais firmes e

objetivas.

Face a natureza deste estudo a operacionalizacdo desta investigacdo foi realizada com
recurso a técnica de entrevista, sendo este um instrumento capaz de captar as
particularidades da experiéncia em analise e de fornecer informag&o. Existem diferentes

objetivos para cada estudo.

Neste caso optou-se pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas, visto que “dispde de
uma série de perguntas-guias abertas, a propdsito das quais € imperativo receber uma
informagao da parte do entrevistado” (Quivy, 2008, p. 192).Todos os dados foram obtidos
através da realizacdo de nove entrevistas individuais, com recurso a utilizagdo de dois

guides previamente elaborados para o efeito (Anexo B e C).

O guido de entrevista dos colaboradores econtra-se estruturado em trés partes:

<> A primeira parte englobou questdes destinada a conhecer o perfil dos
colaboradores tendo em consideracao os dados sociodemograficos como a idade,
sexo, estado civil, escolaridade, tempo a exercer a profissdo de cuidador e tempo
a exercer a profissdo na presente instituicdo, bem como a opc¢éo pela profissao,
formagé&o e tarefas desempenhadas na mesma;

X A segunda parte, englobou questfes destinadas a analise das préaticas de
cuidados prestados equipa de colaboradores, de acordo com as orientacGes da
humanizacao dos cuidados e aceca dos pilares da Humanitude;

X A terceira parte englobou a questdes destinadas a dentificar as dificuldades
encontradas na préatica dos cuidados humanizados e estratégias utilizadas pela

equipa de colaboradores para lidar com idosos com deméncia;
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O guido de entrevista da Diretora Técnica encontra-se estruturado em quatro partes:

<> A primeira parte englobou questes destinada a conhecer o perfil dos
colaboradores tendo em consideracao os dados sociodemograficos como a idade,
sexo, estado civil, escolaridade, tempo a exercer a profissdo de cuidador e tempo
a exercer a profissdo na presente instituicdo, bem como a opc¢éao pela profissao,

formacéo e tarefas desempenhadas na mesma;

X A segunda parte, englobou questfes destinadas a analise das préaticas de
cuidados prestados equipa de colaboradores, de acordo com as orientaces da
humanizacao dos cuidados e aceca dos pilares da Humanitude;

X A terceira parte englobou a questdes destinadas a dentificar as dificuldades
encontradas na pratica dos cuidados humanizados e estratégias utilizadas pela
equipa de colaboradores para lidar com idosos com deméncia;

X A quarta e Ultima parte, englobou uma questdo relacionada com a
identificacdo dos desafios da Diretora Técnica e Assistente Social da instituicéo,
na definicdo dos principios orientadores de uma pratica humanizada e na
formacdo de uma equipa centrada nesses principios na assisténcia a populacao

idosa com deméncia.

Do ponto de vista operacional e, antes da realizacdo das entrevistas foi estabelecido
contacto prévio de forma informal (via telefone) e formal (por e-mail), com o objetivo de
apresentar o estudo, 0s seus objetivos e a forma de realizar a colheita de dados. Foi
também obtida a respetiva autorizacdo para a participacdo no estudo, assumindo-se como
condicdo a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins académicos e cientificos.
Foram, também respeitados os direitos de confidencialidade dos participantes no estudo
(Anexo D).

As entrevistas foram realizadas via telefone, devido a atual situacdo de pandemia, tendo

tido uma duracédo de aproximadamente de vinte minutos cada, tendo estas sido registadas

com o auxilio de um gravador.
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Todas as entrevistas foram transcritas posteriormente, tendo-se utilizado uma sigla para
a designacdo de cada uma, com o objetivo de facilitar o processo de analise e garantir a
confidencialidade dos dados e 0 anonimato das entrevistadas. Desta forma cada entrevista
foi identificada pela letra “E” a qual se associou um numero de acordo com a ordem de

realizacéo de cada uma.

Para a anélise dos dados alcancados com a realizacdo das entrevistas recorreu-se a analise
de conteddo, que segundo Bardin (1977), ndo para se proceder a uma descricdo do
conteudo do texto, tal como serve também para produzir inferéncias sobre conhecimentos

ligados as condigdes de producéo, com o recurso ao apoio de indicadores.

Segundo esta definicdo, esta técnica de tratamento de dados serve para ver nos textos
quais, poderdo ser as variaveis que servem para se conseguir descodificar o sentido do
texto. Para tal, foram criadas algumas categorias subcategorias de analise de forma a
organizar o material recolhido, extraindo o sentido dado pelas vérias entrevistadas ao

problema em estudo.
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Capitulo 3 — Analise e discussao dos resultados

Este capitulo destina-se a analise e discusséo de resultados do estudo tendo em atencao o
referencial tedrico abordado, permitindo o escrutinio da questdo de investigacdo — Em
que medida é que a resposta social do Solar de Sdo Gido tem presente na sua pratica diaria
a questdo da humanizacao dos cuidados? - e atingir 0s objetivos propostos para a pesquisa.
Neste sentido, e como ja foi salientado, os resultados abaixo analisados, provém de nove
entrevistas realizadas a alguns dos colaboradores, incluindo a Diretora Técnica e
Assistente da Estrutural Residencial do Solar de S&o Gido. Posteriormente séo
apresentadas as conclusfes do estudo, recorrendo a uma reflexéo estruturada, sobre os

quais os entrevistados elaboraram o seu discurso.

1. Caracterizacdo da amostra

Das entrevistas realizadas as oito colaboradoras da Estrutura Residencial do Solar de Sdo

Gido, percebe-se que sdo todas do sexo feminino.

Quanto a idade das participantes variou entre os trinta 0s cinquenta e cinco anos, sendo

que as idades mais frequentes encontram-se entre 0s trinta e seis e cinquenta e cinco.

Quanto as habilitacdes literarias as trés enfermeiras possuem Licenciatura em
Enfermagem; A Animadora Sociocultural possui Licenciatura em Educacdo Social; A
Fisioterapeuta possui Licenciatura em Fisioterapia e Mestrado em Fisioterapia de
Reabilitacdo e a Assistente Social e Diretora Técnica possui Licenciatura em Servico
Social e Pés-Graduacdo em Salde Mental. Quanto as outras duas colaboradoras, uma

possui um Curso Técnico de Auxiliar de Geriatria e a outra, 0 12° ano.

Quanto a area de exercicio profissional trés exercem fungdes de enfermagem, na area de
geriatria, uma delas assume fungdes de Assistente Social e Diretora Técnica, outra delas
funcgdes de fisioterapeuta, outra delas de animagéo Sociocultural e duas delas fungGes de

Auxiliares de Geriatria.
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Em relacdo ao nimero de anos de fungdes na instituicdo, cinco das colaboradoras
encontram-se no desempenho das mesmas funcdes entre os sete e 0s quinze anos. Quanto
as outras trés colaboradoras encontram-se no exercicio das mesmas fungdes na instituicéo

ha pelo menos cinco anos.

2. Praéticas de cuidados prestados aos idosos com deméncia a luz das orientagoes

da humanizagéo dos cuidados

2.1.  Valores e Principios da intervengdo com idosos com deméncia

No que diz respeito a questdo sobre os valores e principios que caraterizam a intervencao
profissional foi possivel identificar, a partir das respostas das entrevistadas, que o

conjunto de principios identificados foram os seguintes:

. “ O respeito pelos Direitos fundamentais, pela sua autoderterminacao e

liberdade, mantendo a sua dignidade, identidade e imagem.” (E.1)

. “Empatia, dinamismo, compromisso para com os colegas e utentes,

paciéncia e paixao pela profissdo.” (E.2)

. “Os valores que devem basear uma equipa na prestacdo de cuidados a
idosos séo variados, mas principalmente o respeito, a comunicagao entre equipa,
a inter ajuda sempre e quando necessaria, e sem davida alguma, a capacidade de
aceitacdo da opinido do outro com base a melhorar o desempenho de cada um.”
(E.3)

. “O respeito pela pessoa, pela sua dignidade e a autonomia da pessoa nas

Atividades de Vida Diaria (AVD’s).” (E.4)

. “O principal valor ¢ a compreencdo do estado da deméncia, apoOs isso
avalia-se a forma como abordar o idoso, proque cada casa é um caso. E importante
ter muita paciéncia e ajudar a que esse estado deméncial possa ser minimizado,

proporcionando uma melhor qualidade de vida.” (E.5)
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. “ O respeito pela dignidade da pessoa, pela sua individualidade, pela sua
intimidade e privacidade, tal como a propria autonomia da pessoa e a questao da

comunicacdo entre os varios elementos da equipa (...).” (E.6)

. “A preservacdo no sentido do respeito a pessoa e pela sua dignidade,
transmitir-lhe conforto, proporcionar um ambiente calmo e acolhedor, onde se
sinta bem integrado. A questdo do respeito pela sua diversidade, porque 0s idosos
vém de contextos sociais diferentes uns dos outros, trazem diferentes
personalidades e diferentes necessidades. Ndo menos inportante a questdo da

defesa dos direitos humanos.” (E.7)

. “Acima de tudo, o respeito pela dignidade humana, o carinho, a humildade
de nos pormos no lugar do outro. Tratarmos o outro da foram como gostariamos
de ser tratados. Ter sempre em mente a seguinte frase: “Eu fui o que tu és, e tu
seras o que eu sou. Ndo menos importante a questdo dos Diretos Humanos e da
justica social, para mim, estes definem também aquilo que deve marcar a minha

intervencdo enquanto Assistente Social com os meus utentes.” (E.8)

. “Respeito, carinho, empatia, ética e humildade.” (E.9)

Constata-se assim que o conjunto de valores identificados pelas entrevistadas temos a
questdo do respeito por cada Ser Humano, pela sua dignidade humana, o direito a auto-

determinacdo, privacidade e confidencialidade, e principios de justica social, dispdem-se
no melhor apoio possivel prestados aos utentes do lar. A existéncia de comunicacdo
coerente, o tratar 0 outro como gostariamos de ser tratados, a transmicdo de conforto,
proporcionando um ambiente calmo e acolhedor, no sentido de capacitar e encorajar a
participacdo no processo de intervencdo, representaram os Vvalores profissionais
mencionados, porém os valores individuais e as particularidades de caracter pessoal, nas
respostas dadas, fundiram-se nos valores profissionais, assim a honestidade,
sensibilidade, carinho, humildade, ou seja, valores fundamentais como a auto-
determinacdo e autonomia, apresentam fundamentalmente o respeito pelos Direitos

Humanos basicos.
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2.2. Intervencéo da equipa multidisplinar

Através da anélise das entrevistas realizadas foi possivel verificar que relativamente a
forma como ¢ feito o reconhecimento dos utentes, segundo a opinido de algumas das

entrevistadas este é feito da seguinte forma:

. “Conhecendo previamente o seu contexto clinico, social ¢ familiar.” (E.1)

. “Principalmente ¢ falar com cada um dos utentes, tentar criar uma
proximidade, por forma a ganhar a confianga de cada um, para depois intervir da
melhor forma e com o tempo acabo por conseguir criar com 0s utentes amizade e
0s proprios confianca, e mais vou reconhecendo o que cada um, quer pelos nomes

proprios, quer pelas suas limitagdes.” (E.5)

. “Reconheco o utente como um ser individual e tnico. Tento adaptar a

minha intervenc¢ao personalizando a abordagem, o discurso usado e a postura.”

(E.8)

Deste modo, apurou-se que no conjunto de respostas dadas pelas entrevistadas o processo
de reconhecimento dos utentes ¢ feito a partir a partir do conhecimento do seu contexto
clinico, social e familiar; do acolhimento inicial; através de uma simples conversa ou de
didlogo; também pela identificacdo dos utentes pelo nome préprio, quer pelas suas

limitacGes e ainda fazer o reconhecimento do utente como um ser Unico e individual.

Quando questionadas sobre a a forma como identificam as necessidades dos utentes estas

sdo edentificadas da seguinte forma:

. “As necessidades s3o identificadas através de wuma avaliacao
psicogeriatrica, efetuada pela equipa. Em relacdo a enfermagem aplica-se o
Modelo de Virginia Henderson, que identifica as necessidades Humanas Basicas.”
(E.1)
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. “Consegues se identificar as necessidades do idoso através de varias
ferramentas. Uma delas é a capacidade de observagdo, a outra a comunicagao com
0 idoso (muito importante a escuta ativa), é outra através de questfes para se

identificar o problema ou necessidade que o idoso tem.” (E.3)

. “Através da identificagdo das suas dificuldades e a partir da escuta dos seus

pedidos.” (E.4)

. “Com base na intervenc¢do, através do didlogo e interacdo. De forma
informal, natural e esponténea identifico as necessidades e potenciais a trabalhar.
Por vezes para trabalharmos as necessidades dos utentes, temos que recorrer ao

potencial, as coisas que as pessoas conseguem fazer melhor.” (E.8)

Constata-se, deste modo, que de um modo geral as colaboradoras fazem a identificacdo
das necessidades dos utentes da seguinte forma: através da avaliacdo psicogeriatrica, da
observacao diaria, da comunicacdo ou do didlogo e da interacdo, através da identificacdo
das suas dificuldades, tal como a partir da escuta ativa e dos pedidos realizados pelos

utentes.

Quando questionadas sobre a forma como salvaguardam os interesses individuais dos
idosos num ambiente coletivo, verifica-se que, segundo a opinido de algumas

entrevistadas estas arranjam formas de salvaguardar esses interesses de modo a:

. “Focando os cuidados na pessoa, procurando compreender a cultura e
historia de cada utente e envolver os familiares e amigos nos processos de tomada
de decisdo.” (E.1)

. “Num lar, é necessario para além da parte colectiva, existir um sitio (que
normalmente podera ser o quarto) onde o utente se sinta confortavel, e com um
ambiente familiar e aconchegador. Desta forma, o quarto, sera o sitio onde o
utente terd tudo o que mais ama e que o faca sentir tranquilo e o mais acolhedor
possivel, com objetos pessoais. Também € importante quando o utente se encontra
no ambiente colectivo que seja num sitio onde este goste de estar (posicionamento

na sala), para ndo estar contrariado, nem desconfortavel.” (E.3)
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. “Respeitando a sua individualidade e dentro do seu seio coletivo.
Conseguir conhecer um pouco sobre a sua historia de vida, a forma como gosta

de ser, assim como, em utentes mais reservados conseguir desconstrui-los.” (E.5)

. “De varias formas: Individualizamos no espaco, ou seja, ornamentamos o
quarto com objetos relevantes para o utente, como mobilidrio e decoracdo. Nos
habitos, usos e costumes da vida diaria, como por exemplo no horario de levantar
e de deitar. Nos pratos preferidos e também as atividades realizadas pela
animadora e fisioterapeuta, na adaptacédo de atarefas adequadas as competéncias,

capacidades e gostos de cada utente.” (E.8)

Por sua vez, como estratégias encontradas, para salvaguardar essas necessidades aos
utentes, as participantes da pesquisa referem a questdo da individualizacdo do espaco de
cada um, tendo como ponto de partida as suas preferéncias (por exemplo: ornamentar o
quarto do utente com objetos relevantes, como mobilidrio e decoracdo); a adaptar as
tarefas as competéncias de cada um; potenciar as competéncias individuais existentes de

cada idosos, a fim de promover, a sua autonomia.

No que diz respeito sobre se 0s cuidados prestados aos utentes sdo adequados as suas
preferéncias quando estas sdo verbalizadas, pode-se constatar, pela opinido das

entrevistadas, o seguinte:

. “Para uma excelente prestacdo de cuidados, as necessidades e desejos das
pessoas devem ser asseguradas. O utente sente que apesar de estar num espaco

colectivo, € inico e mantém a sua individualidade.” (E.1)

. “O cuidado diferenciado e humanizado ¢ de extrema importancia durante
toda a intervencao em torno do utente. E preciso dar conforto e confianca para que

o idoso se sinta bem.” (E.2)

. “Sempre tento ter em atengado as suas preferéncias e respeitando também a
vontade do idoso. Se este ndo se sente bem, ou estd menos motivado, tento de
certa forma colocar alguma motivacao, se isso ndo for possivel, respeito a vontade

do mesmo e néo insisto para que realize as actividades. E assim desta forma, vai-
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se criando lagos com os idosos, de respeito, e uma proxima o idoso ja ira realizar

a atividade com vontade.” (E.3)

. “Sim, tento, mas alguns dos cuidados prestados ao nivel da enfermagem

tém de ser explicados aos utentes para que estes aceitem.” (E.4)

. “Sim, mas por vezes, hd a necessidade de na realizagdo de exercicios de
fisioterapia, informar e acima de tudo explicar aos utentes o que pretendo fazer,
porque a realizacdo dos exercicios podem ndo agradar-lhes, entdo tenho de

adequar os exercicios de modo a que possam consentir.” (E.5)

. “E importante para uma adequada prestagio dos cuidados que as
necessidades dos diversos utentes sejam asseguradas. Sendo necessario ter em
conta as suas preferéncias, sendo também preciso transmitir algum conforto

possivel e confianga.” (E.6)

. “Sim, sempre que presto cuidados, sejam eles apoio ao nivel da higiene ou
ao nivel da alimentacdo, ou em outros momentos, faco questdo de ter sempre a
consideracdo as suas preferéncias, por exemplo, se prefer tomar banho no leito ou
ir até a casa de banho, ou ainda se prefer tomar a sua refeicdo no quarto ou na sala

de convivio.” (E.7)

. “Claro, toda a nossa atuac¢do vai no sentido das preferéncias, sempre que

possivel, do utente.” (E.9)

Neste sentido, foi possivel apurar-se que os cuidados prestados aos utentes sdo por

unanimidade adequa-os as suas preferéncias quando estas sdo verbalizadas. Assim sendo,

para uma correta e eficiéncia dos cuidados prestados é importante que sejam assegurados

ndo so as necessidades, como também os desejos dos idosos e ainda que as suas vontades

devam ser respeitadas.

Na andlise das entrevistas conseguimos perceber que a intervengdo desenvolvida com 0s

utentes da Estrutrura Residencial do Solar de Sdo Giéo inclui o desempenho e cooperagéo

de vérios colaboradores com diferentes areas de formag&o, que por sua vez, fazem parte
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da equipa multidisciplinar. VerificAmos que fazem parte desta constituicdo das equipas
elementos como Diretor Técnico, Assistente Social, Meédico, Enfermeiros,

Fisioterapeutas, Terapeuta Ocupacional, Psicdlogo, Animadora Sociocultural.

Através das narrativas das colaboradoras a questdo sobre se existe uma boa dinamica de
equipa na prestacao dos cuidados e em que medida é que essa dindmica contribui para a
Humanizagdo dos cuidados, foi possivel apurar por unanimidade entre todas as
entrevistadas, a existéncia de uma boa dinamica de equipa, com base nos seguintes

excertos:

. “Sim concordo. Sendo uma equipa multidisciplinar esta atenta a todas as
necessidades dos utentes e suas familias, intervindo em consonancia com 0s
mesmos e conhecendo 0s utentes em todas as suas vertentes, tornando os cuidados

mais reais e personalizados.” (E.1)

. “Sim concordo. E importante que haja uma equipa conectada, que
compartilhe dos mesmos pensamentos e acfes para a melhoria dos cuidados
prestados. Para isso, é necessario haver partilna de informacGes, actualizacdo
frequente, discussao de casos e autocritica da equipa, além de se saber colocar no

lugar do outro.” (E.2)

. “Sim, concordo que existe uma boa dindmica de equipa na prestagcdo de
cuidados. No meu caso, a contribuicdo para a humanizacgéo dos cuidados, passa
muito pelo bem-estar do idoso, em termos de sentimentos e sensac6es, ndo tanto
na parte fisica (higiene, etc). Tendo em conta que o0 idoso por vezes se sente triste
e sozinho, apesar de ter companhia e ambiente familiar no lar, ele sente sempre
falta da sua casa, das suas coisas, do seu ambiente, e € que aqui que eu tento
amenizar a sua dor, ocupando-o com atividades que goste e que o fagcam sentir
bem.” (E.3)

. “Sim. Uma boa dindmica de equipa ajuda a criar um ambiente de

solidariedade em que o foco ¢ o utente.” (E.4)
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. “Sim considero. E de extrema impotincia a existéncia de uma boa
dindmica de equipa na prestacdo dos cuidados, uma vez que quanto mais
envolvidos estamos no seio da equipa mais riquezas e contributos podemos ter ao

intervirmos com os nossos idosos.” (E.5)

. “Considero que existe uma boa dindmica de equipa em geral e isso €
passado aos utentes e todos se sentem bem e felizes dentro do contexto de vida de
cada um.” (E.6)

. “Havendo uma boa dindmica de equipa e que esta seja unida, consegue-se
ajudar mais na prestacdo dos cuidados diarios, contribuindo assim para um

ambiente mais sociavel e mais humano.” (E.7)

. “A ideologia/filosofia do Lar privilegia a individualizacdo dos cuidados.
Tem de haver uma adaptagdo mutua entre utente e equipa. Nao € s6 o utente que
tem que se adaptar ao Lar. A equipa tem que adaptar o trabalho aos gostos e

preferéncias do utente.” (E.8)

Constata-se que a existéncia de uma boa dinamica de equipa, traz ndo s6 beneficios para
a equipa, como também para o0 proprio bem-estar geral de todos os utentes e acima de
tudo para a existéncia de eficacia na prestacdo de cuidados. Isto, porque, ajuda a criar
momentos de partilha, de solidariedade, em que quanto mais enraizados estivermos na

equipa, mais contributos e riquezas iremos trazer para a nossa intervencao.
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2.3. A importancia da relacédo na intervencao

Através da andlise das entrevistas realizadas foi possivel verificar a unanimidade na
opinido das colaboradoras relativamente a intervencdo ser baseada numa relacdo de

proximidade com a pessoa idosa, pelo que algumas referem o seguinte:

. A relacdo com o utente por parte da equipa € por si so terapéutica.” (E.1)

. “A importancia da relagdo com o utente ¢ fundamental para poder haver
confianca. No meu caso, tendo em conta a minha atividade com eles, a minha
relacdo ou abordagem também era muito na base de conseguir um sorriso ou riso,
por parte deles, dizendo e fazendo, de vez em quando "palhacadas”, como dancar,
ou dizer piadas. Defino essa relacdo como sendo de descontracdo, a vontade, de
confianca e de carinho.” (E.3)

. “E de extrema importancia a cria¢do de uma relagio empatica, de escuta
ativa, de modo a desenvolver-se uma relacéo terapéutica efectiva, com base na

confianca.” (E.5)

= “Privilegio uma relagdo e ambiente familiar. Como temos poucos utentes
€ passamos muito tempo juntos, tentamos ser uma extensao da familia bioldgica.”

(E.8)

As colaboradoras entrevistadas sdo unanimes ao referirem que a intervencdo da equipa
deve ser baseada numa relacdo de ajuda, de proximidade, empatica e de confianca. Neste
sentido, o estabelecimento desta relacdo é alicercado na confiangca, comunicacao
estabelecida e na participagdo dos utentes, pela proximidade, a empatia como vinculo de
confianca, de suporte de ajuda com intencdo de atenuar os efeitos da soliddo e do
isolamento a que estdo sujeitos os utentes, verificando-se a sensibilidade de agir com o
sentido de minimizar impactos, situacdes de stress que o desenvolvimento de actividades

ou até mesmo a institucionalizacdo podera implicar para a pessoa com doenca mental.
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2.4. O papel do sorriso na intervencao

Através das narrativas das entrevistas sobre o comportamento a adotar quando se
aproxima de um utente e se mantém uma postura aberta foi possivel apuramos que as
entrevistadas, quando se aproximam de um utente adotam determinados comportamentos,

dentro dos quais séo:

. “ Procuro demonstrar empatia e disponibilidade, ouvindo-o e respeitando

as suas limita¢des.” (E.1)

. “Procuro sempre apresentar um sorriso acompanhado de um tom de voz

que seja agradavel de modo a passar boa energia ¢ alegria ao utente.” (E.2)

. “Quando me aproximo do utente fago-0 com carinho, tratando-o pelo
nome, cumprimentando-o e olhando-o nos olhos, e fazendo questdes do dia a dia,

para que me possa responder ¢ assim se torne mais receptivo a conversa.” (E.3)

. “Depende do utente, porque cada um dos idosos tem sua personalidade e
eu tenho de ajustar a minha abordagem a forma como cada um demonstra essa
abertura. Mas, geralmente adoto uma postura aberta, alegre, brincando dentro do
contexto ao mesmo tempo que vou trabalhando com os idosos, para ndo acharem

que os estou a obrigar a algo.” (E.5)

. “Por habito fago perguntas abertas, para que possa criar um espaco livre
para a construcdo de um dialogo aberto. Demonstro sempre preocupacgao para com
0S meus utentes e tento sempre manter uma postura aberta deixando-os mais a
vontade.” (E.8)

Neste sentido, foi possivel apurar que de um modo geral as entrevistas quando se
aproximam de um utente procuram adotar um comportamento que demonstre empatia,
respeito, carinho, dando espaco livre para o dialogo, fazendo o recurso a questdes sobre

0s seus interesses, mantendo sempre uma postura aberta, alegre.
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Através da analise das entrevistas sobre o papel do sorriso na intervencao, verificAmos a
unanimidade na opinido das colaboradoras relativamente ao significado da importancia

do sorriso na intervencdo, pelo que as entrevistadas referem o seguinte:

. “O sorriso ¢ uma forca da intervencdo. Tem o poder de facilitar a

comunicagdo e € empatico, tornando-se num instrumento terapéutico.” (E.1)

. “O sorriso ¢ como um remédio natural, sem contraindicacao, que transmite

liberdade de abertura no sentido utente-profissional.” (E.2)

. “O papel do sorriso na intervencdo ¢ fundamental. O idoso ira-nos
responder da mesma maneira que nés o abordamos. O sorriso acompanhado com

o olhar, ¢ fundamental para a empatia e confianga.” (E.3)

. “O papel do sorriso ¢ facilitador, desanuvia muitas vezes situagdes mais

complicadas.” (E.4)

. “O sorriso ¢ uma forma de comunicagdo. Transmite bem-estar, alegria e
confianca. E como uma linguagem silenciosa que diz tanto ou mais do que as

proprias palavras.” (E.5)

. “E fundamental, tento sorrir com os olhos e com a expressdo corporal dado
que face a situacdo atual de pandemia COVID-19 nio deixar sorrir com os 1abios.”
(E.6)

= “O sorriso demonstra confianga e seguranga, além de proporcionar aos
idosos momentos de alegria. Neste sentido, quando sorrio para os utentes sinto

que consigo deixar o seu ambiente mais leve e feliz.” (E.7)

. “Sorrir ¢ sem duvida importante. Mas a humildade, o estar disponivel para

0 0utro e o carinho sdo caracteristicas que privilegio.” (E.8)

Constata-se, assim, que o conjunto de significados dados a importancia do sorriso na

intervencgdo da equipa de profissionais este é visto como sendo uma forga da intervencéo,

41



transmite confianca, seguranca, carinho, bem-estar, alegria, desanuviando muitas vezes

situacdes complicadas.

O sorriso ¢ visto como sendo uma “remédio natural”, dado que este significa momentos
de partilha, prazer, felicidade, confianca, diversdo, humor, entre outros. Sendo também
visto como um dos remédios mais eficazes para ajudar no combate ao stress. Neste
sentido, é importante poder-se acrescentar que o verdadeiro significado do recurso ao
sorriso durante a interacdo com o0 outro é a seguinte: “Rir com uma pessoa ¢ um prazer
partilhado” (Gineste & Pellissier, 2008, p. 140).

2.5. O papel do olhar na intervencéo

A partir da analise das entrevistas sobre a importancia do olhar na intervencdo, foi
possivel apurar-mos que existe unanimidade na opinido das entrevistadas, pelo referem o

seguinte:

. “O olhar ¢ importante associado a expressdo. Olhar nos olhos do utente

predispde-o a partilha e a confianga facilitando o ato de cuidar.” (E.1)

. “Olhar diretamente passa, a pessoa cuidada, uma sensacdo de confianca,

cuidado e responsabilidade.” (E.2)

. “A importéancia do olhar é imensa (...) E muito importante pois transmite
confianca, abertura para o poder de escuta e também para nos apercebermos como

0 utente esta (triste, alegre, com dores, etc).” (E.3)

. “Os olhos sdao o espelho da alma. Um olhar pode transmitir o que as

palavras nao dizem.” (E.4)

. “Face a atual situag¢@o de pandemia COVID-19, o olhar diz tudo, em que

tento sorrir com o olhar.” (E.5)

. “O olhar ¢ importante. Este transmite confianga, proximidade e empatia.

Através dele percebo a intencdo da pessoa idosa, assim como o seu estado de
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espirito. HA muita coisa que é dita entre a troca de olhares, sem ser preciso

prenunciar uma Unica palavra.” (E.6)

. “O olhar transmite seguranca, cuidado, preocupagdo, empatia e
proximidade. Através do olhar consegue-se perceber como é que idoso se esta a
sentir.” (E.7)

. “Por vezes o olhar fala mais que as palavras. Ha situagdes que sO de

olharmos para 0s utentes conseguimos avaliar o estado fisico e de espirito.” (E.8)

Constata-se que no conjunto de papeis atribuidos ao significado e importancia do olhar
na intervencdo diaria da equipa, verificou-se que este transmite confianga, seguranca,
cuidado, preocupacdo, proximidade, empatia, permite-nos percerber e compreender como
0 idoso se esta a sentir, avaliando tanto o seu estado de espirito, como o fisico. Segundo
a opinido de uma das colaboradoras, tendo consciéncia de que atualmente encontramos-
nos numa situacdo de pandemia COVID-19 é fundamental conseguirmos sorrir com 0
nosso olhar, tal como com a expressdo corporal, visto que ndo podemos sorrir com 0s

labios.

E importante percebermos e compreendermos que quando olhamos para o outro, esse
olhar deve demonstrar carinho, deve ser afavel, sendo visto como um ato importante na
relacdo. O olhar permite estabelecer o primeiro contacto com a pessoa que esta diante de
nos, captando a sua atencdo, mantendo o nosso foco, monstrando também uma relacéo de

igualdade.
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3. Dificuldades sentidas na prestacdo dos cuidados os idosos com

deméncia e possiveis estratégias de intervercao

Nesta categoria de analise pretendeu-se por conseguir identificar quais as dificuldades
sentidas na prestacdo de cuidados e as estratégias de intervencdo apresentadas pelas
entrevistadas nas suas intervencgdes diarias, com as pessoas idosas com deméncia, por
forma a possibilitar uma reflexdo critica sobre o este contexto de intervencao, podendo
gerar novas praticas de intervencédo, para uma efectiva melhoria dos cuidados prestados,
favorecendo a politica de intervencdo centrada da pessoa, nas suas capacidades e

potencialidades.

As entrevistadas evidenciam como principais dificuldades:

. “O nimero de utentes e o racio de profissionais de satide ¢ por vezes

impeditivo para uma excelente prestagéo de cuidados.” (E.1)

. “A falta de conex@o da equipa, as divergéncias externas de pensamento

dos profissionais, 0 cansaco e o desgaste fisico e mental.” (E.2)

. “No meu caso, as dificuldades que posso encontrar ¢ sem diivida o que ja
referi acima. De o idoso ndo estar predisposto para, de ndo querer conversar, de

n&o querer participar.” (E.3)

= “A maior dificuldade ¢ quando o utente se torna agressivo. Isto acaba por
criar um problema na equipa, exigindo o estabelecimento de um plano individual

de cuidados que envolva toda a equipa.” (E.4)

. “Muitas vezes 0 facto de os utentes ndo quererem fazer os exercicios de

fiisoterapia, por preguica.” (E.5)

. “Como dificuldades reconhego que por vezes a comunicagao nao ¢ facil

com alguns idosos em fases mais avancadas da deméncia, quando o apresentam
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alteracbes marcadas, podem acabar por gerar comportamentos complicados; o

cansaco e o desgaste fisico, mental e emocional. (...) ” (E.6)

. “A nivel de dificuldades: Os idosos hoje em dia ficam em casa até mais
tarde possivel. S6 quando ndo tém condi¢bes para ficarem sozinhos é que optam
pela institucionalizagdo. Levando a que a nossa intervencgéo esteja limitada pela
elevada dependéncia. (...) ” (E.8)

. “A grande dificuldade reside na grande dependéncia dos utentes e o estado

debilitado em que se encontram. (...)” (E.9)

No que diz respeito as estratégias encontradas, para colmatar as principais dificuldades,

as participantes da pesquisa referem o seguinte:

=  “As estratégias utilizadas, ja mencionadas anteriormente, mas acima de tudo,
através do didlogo, da abertura e poder de uma escuta-ativa, sdo também da tal

"brincadeira" que mencionei.” (E.2)

= “Neste sentido, tento como estratégias brincar com os idosos, modificar os
exercicios para conseguir captar a atencao dos proprios utentes e, assim conseguir

realizar o trabalho que pretendo com cada um.” (E.5)

= “Como estratégias saliento conseguir gerir o stress e a sobrecarga emocional,
como a criacdo de mecanismos para tornar facilitador o processo de

comunicacdo.” (E.6)

= “Ser paciente e demonstrando amor e carinho pelos utentes.” (E.7)

= “A nivel estratégico adapto a intervencdo a pessoa, personalizando e

individualizando quando necessario.” (E.8)

=  “Como estratégia tento adaptar os cuidados a cada utente.” (E.9)
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Neste sentido, foi possivel constatar que existe a importancia da criacdo de estratégias
como: o didlogo com abertura do profissional para com o utente; escuta-ativa; conseguir
proporcionar momentos de pura “brincadeira”, modificando e adpatando 0S exercicios,
sempre que necessario; o aprender a gerir melhor o stress e a sobercarga emocional;
criagdo de momentos de partilhas entre os diversos elementos da equipa e ndo menos

inportante, adaptar a intervencéo a cada utente.

4. Desafios encontrados na definicdo dos principios orientadores para a
existéncia de uma pratica humanizada e na formacao de uma equipa centrada

nos principios de assisténcia a idosos com deméncia

A partir da sua resposta, foi possivel identificar os seguintes desafios: manter uma equipa
coesa; a questdo do Burnout; o trabalho por turnos e o desgaste fisico e psicologico. Foi
ainda possivel constatar que a propria Diretora Técnica defende a ideia da existéncia de

um ambiente harmonioso, de ajuda e de entreajuda, entre todos os profissionais.

Face ao exposto, é importante que a Estrutura Residencial do Solar de Sdo Gido aposte
mais na qualidade dos seus recursos humanos, ou seja, no recrutamento de mais
profissionais com perfis mais adequados, como apostar também na formacdo continua
dos seus colaboradores, tal como criar mecanismos para combater o desgaste fisico e
psicolégico, com o objetivo de contribuir para a existéncia de uma intervencdo mais
qualificada e mais humana e também para a propria estabilidade da equipa que trabalha

nesta instituigao.
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Concluséao

Ao repensar 0s objetivos propostos € fundamental nesta fase final da investigacéo,
responder a seguinte pergunta de partida: Em que medida é que a Estrutura Residencial
do Solar de S&o Gido tem presente na sua pratica diaria a questdo da humanizagao dos
cuidados? Importa também sintetizar os resultados alcan¢ados no presente estudo
efetivando a ligacdo ao quadro tedrico. No final apresenta-se uma breve reflexdo sobre a
importancia do trabalho da equipa da Estrutura Residencial do Solar de Séo Gido, na

prestacdo de cuidados aos idosos com deméncia.

Para conseguir responder a pergunta inicial, a partir do quadro tedrico apresentado no
capitulo 1, a melhor maneira de se poder aprofundar a questdo da Humanizacdo dos
cuidados seria questionar a equipa de colaboradores, incluindo profissionais de
enfermagem (3), auxiliares de geriatria (2), animacao sociocultural (1), fisioterapia (1)
animadora sociocultural (1), Diretora Técnica e Assistente Social (1), no sentido de
perceber e compreender a percecdo de tém sobre a pratica de cuidados humanizados, no

seio da intervencdo diaria que desenvolvem.

Constatou-se com os resultados que as carateristicas da pratica desenvolvida pela equipa
de colaboradores é suportada numa base de personalizacdo dos cuidados prestados, sendo
um trabalho que assenta na intervencdo em equipa. Deste modo, é possivel obter-se um
conhecimento holistico da pessoa, a partir do recurso do agir de profissionais qualifcados
e de diversas areas, que fazem parte da equipa multidisciplinar, permitindo a compreensao

do utente como sendo um ser Unico.

Tornou-se evidente a referéncia a importancia do papel que a equipa tem na luta constante
e diaria pelos Valores e Principios da intervencdo com idosos com deméncia, que devem
assentar na promocdo dos Direitos Humanos e na dignidade humana e da justica social.
E importante realcar que estes devem ser sempre assegurados e respeitados, por todos,

para a existéncia de uma intervencdo bem-sucedida e de qualidade.

Foi possivel identificar que, no seio da equipa multidisciplinar, as entrevistadas

reconheceram a existéncia de uma dinamica de trabalho, tal como essa boa dinamica pode
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trazer beneficios para a intervencdo da equipa, contribuindo para o préprio bem-estar
geral dos utentes. Neste sentido, para uma eficaz e eficiente prestacdo de cuidados, é
importante que exista uma boa dindmica de equipa, uma vez que ajuda a criar um
ambiente de partilha, de entreajuda, em que quanto mais enraizados estivermos no seio

da equipa, mais contributos podemos trazer para a intervencao.

Neste sentido, tornou-se também importante realcar que a Diretora Técnica e Assistente
Social desenvolve a sua intervencdo didria, a partir da légica de promover a
autodeterminacdo, as capacidades da pessoa idosa, num ambiente de participacao,
respeito, confianca, procurando identificar as suas dificuldades, por forma de dar resposta
as suas necessidades, a partir do desenvolvimento de técnicas como 0 empowerment,
auto-reflexdo e auto-motivacao, orientando sempre a sua intervencgédo para a Humanizacéo

dos cuidados.

Para 0 sucesso da intervencdo da equipa é necessario que a relacdo que é estabelecida,
seja baseada numa relacdo profissional alicer¢cada na confianga, comunicacdo e na
participacdo, recorrendo a proximidade, a empatia como vinculo para a confianca,
seguranca, suporte e respeito para com a pessoa idosa, preservando, essencialmente, a sua
subjectividade, suas potencialidades e expetativas. Esta realidade concretiza-se atraves
do envolvimento e participacdo (sempre que possivel) da pessoa idosa na concecao do
seu plano individual de intervencdo, na decisdo e escolha sobre os aspetos da sua vida e

na organizagao de atividades e funcionamento institucional.

Na intervencdo com idosos com deméncia, e partindo das orientagdes da Humanizacéo
dos cuidados, a equipa acaba por optar por recorrer a diversas formas de comunicar ao
nivel dos sentidos, como o toque; ao nivel do olhar através da observacéo e compreenscgao
da linguagem, de modo a perceber e compreender como o utente se esta a sentir, avaliando
0 seu estado de espirito e fisico; e ao nivel do sorriso por forma a transmitir confianga,
seguranca, alegria e bem-estar, ajudando muitas vezes a desanuviar situagbes mais

complicadas.

A equipa de colaboradoras ao longo da sua pratica com idosos com deméncia,
mencionaram algumas dificuldades, na prestacdo dos cuidados, como elevado grau de

dependéncia; o estado debilitado em que os utentes se encontram; as situagdes de
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alteracdo dos comportamentos e a manifestacdo de comportamentos agressivos; 0 cansago
e o desgaste fisico e psicoldgico e o racio dos profissionais. Todos estas dificuldades

encontradas, podem levar a que a intervencgéo seja limitada.

Face as dificuldades identificadas, estas fazem com que seja necessario a existéncia de
um esforco acrescido pelas profissionais para o atenuar das fragilidades da intervencéo.
Deste modo, as entrevistadas reconhecem algumas estratégias que poderiam ajudar
acolmatar as dificuldades ja abordadas. A primeira passa por existir didlogo com abertura
entre o profissional e o idoso, como forma de facilitar a comunicacdo. Outra estratégia é
a escuta ativa. A questdo do proporcionar momentos de pura “brincadeira”, modificando
e adaptando exercicios, sempre que for necessario, € outra estratégia identificada. Outras
estratégias passam pela gestdo do stress e da sobrecarga emocional, pela criacdo de
mecanismos para tornar facilitador o processo de comunicacdo e pela criacdo de
momentos de partilhas entre a equipa e ainda conseguir adaptar a intervencao, sempre

que for necessario.

Por sua vez, e no que concerne aos desafios existentes na definicdo dos principios
orientadores para existéncia de uma pratica humanizada e na formacéo de uma equipa
centrada nesses principios na assisténcia a populagdo idosa com deméncia, foi possivel
identificar a dificuldade em se conseguir manter uma equipa coesa; a questdo do Burnout;
o trabalho por turnos e o desgaste fisico e psicoldgico. Neste sentido, e para se conseguir
dar a volta aos desafios, a Diretora Técnica e Assistente Social defende a importancia da
existéncia de um ambiente harmonioso, de ajuda e de entreajuda, entre todos os elementos
da equipa. Real¢ando que para se trabalhar com idosos com deméncia tem de se gostar

daquilo que se faz.

Perante o que foi exposto conclui-se que a equipa da Estrutural Residencial do Solar de
Sdo Gido tem realizado um esfor¢co acrescido na tentativa de “humanizagdo” e
“dignificacdo” dos cuidados prestados aos idosos com deméncia, merecendo uma
avaliacdo positiva, no entanto, foi possivel também perceber que ainda h4 um longo
caminho a percorrer, devendo, a equipa considerar todas as variantes que se encontram
implicadas no processo de cuidados, nomeadamente adequacéo do racio profissional, o

Barnaut e o desgaste emocional que estas situagdes exigem.
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Duas possiveis linhas para investigacdes futuras:

= Alargar este estudo a um maior nimero de profissionais de diversas areas, a nivel

ndo so nacional, como também internacional;
= Auvaliar a possibilidade de implementacdo de um projeto propondo a cria¢do de

um centro especializado para apoiar os idosos com patologia no &mbito da saude

mental;
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Anexo A — Grelha de categorias de analise

Tema de andlise Dimensodes/Categorias Indicadores
de andlise
Valores e Principios da | -Respeito pela individualidade, pela
intervencao identidade, pela autodeterminacéo,
pela intimidade, privacidade,

Préticas de cuidados
prestados pela
equipa aos idosos
com deméncia a luz
das orientacfes da
Humanizacéo

disponibilidade, respeito, diversidade,
empatia, carinho, humildade, ética,
defesa dos direitos humanos, da
dignidade humana e justica social.

Intervencéo da equipa
multidisciplinar

-Trabalho multidisciplinar;
-ldentificacdo de como é feito o
reconhecimento do utente;

-Percecdo sobre como as necessidades
do utente sdo identificadas, num
ambiente coletivo;

-Percecdo sobre se a prestacdo dos
cuidados é adequada as preferéncias do
utente;

-Existéncia de uma boa dinamica de
equipa.

Papel da relacdo na
intervencao

-Percepcionar o tipo de relacdo que é
estabelecida com o utente e o
significado que esta tem no processo de
intervencao.

Papel do sorriso na

-Significado do sorriso ao longo do

intervencao processo de intervencéo.
Papel do olhar na -Significado do olhar ao longo do
intervencao processo de intervencéo.

Dificuldades
encontradas na
pratica dos cuidados
e as estratégias
utilizadas pela
equipa para lidarem
com idosos com
deméncia

Dificuldades e
estratégias encontradas

-Dificuldades vs estratégias.

Desafios na defini¢éao
dos principios
orientadores de uma
pratica humanizada
e na formacéo de
uma equipa centrada
nesses principios na
assisténcia a
populacéo idosa com
deméncia

Desafios

-Conseguir manter uma equipa coesa;
-Burnout;

-Trabalho por turnos;

-Desgaste fisico e psicologico.
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Anexo B — Guido de Entrevista aplicado aos Colaboradores

GUIAO DE ENTREVISTA

Caracterizacdo sociodemogréfica dos colaboradores

% Sexo

++ ldade

>

¢+ HabilitacGes literarias

>

< Funcéo

L)

¢+ Tempo de exercicio de funcBes na instituicdo

Préticas de cuidados prestados aos idosos com deméncia a luz das orientacfes da

humanizacéo dos cuidados

Valores e Principios da intervengdo com idosos com deméncias

++ Quais valores e principios devem basear a intervencdo de uma equipa que presta

cuidados a idosos com deméncia?
Intervencéo da equipa multidisciplinar

¢+ Como é que faz o reconhecimento dos utentes?

++ De que forma é consegue identificar as necessidades dos utentes?

% Como se salvaguardam os interesses individuais dos utentes num ambiente
coletivo? Que estratégias utilizam?

¢+ Quando presta os cuidados aos utentes adequa-os as suas preferéncias quando
estas séo verbalizadas?

%+ Considera que existe uma boa dindmica de equipa na prestacéo dos cuidados? E

em que medida contribui para a humanizacao dos cuidados?

56



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Importancia da relagdo com o utente
Qual é a importancia da relacdo com o utente? Como € que define essa relacéo
O papel do sorriso na intervengao

Quando se aproxima de um utente que tipo de comportamento adota? E mantém
a sua postura aberta quando o aborda?

Para si, qual é o papel do sorriso na intervengdo?
Importéncia do olhar intervengéo
Qual é a importancia do olhar? E como € que manifesta essa importancia?
Dificuldades sentidas e estratégias utilizadas
Quais principais dificuldades encontradas pela equipa de colaboradores, ao nivel

da prestacao de cuidados a populacdo idosa com deméncia? E quais as estratégias

que utiliza para ultrapassar essas dificuldades?
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Anexo C — Guido de Entrevista aplicado a Diretora Técnica

GUIAO DE ENTREVISTA

Caracterizacdo sociodemogréfica da Diretora Técnica

% Sexo

X/
L %4

Idade

¢ HabilitacGes literarias

*0

« Funcéo

¢+ Tempo de exercicio de funcBes na instituicdo

Préticas de cuidados prestados aos idosos com deméncia a luz das orientacfes da

humanizacéo dos cuidados

Valores e Principios da intervencdo com idosos com deméncias

¢+ Quais valores e principios devem basear a intervencao de uma equipa que presta

cuidados a idosos com deméncia?
Intervencéo da equipa multidisciplinar

¢+ Como é que faz o reconhecimento dos utentes?

++ De que forma é consegue identificar as necessidades dos utentes?

% Como se salvaguardam os interesses individuais dos utentes num ambiente
coletivo? Que estratégias utiliza?

¢+ Quando presta os cuidados aos utentes adequa-os as suas preferéncias quando
estas séo verbalizadas?

% Considera que existe uma boa dindmica de equipa na prestacdo dos cuidados? E

em que medida contribui para a humanizacao dos cuidados?
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Importancia da relagdo com o utente
Qual é a importancia da relacdo com o utente? Como € que define essa relacéo
O papel do sorriso na intervengao

Quando se aproxima de um utente que tipo de comportamento adota? E mantém
a sua postura aberta quando o aborda?

Para si, qual é o papel do sorriso na intervengdo?
Importéncia do olhar intervengéo
Qual é a importancia do olhar? E como € que manifesta essa importancia?
Dificuldades sentidas e estratégias utilizadas
Quais principais dificuldades encontradas pela equipa de colaboradores, ao nivel

da prestacao de cuidados a populacdo idosa com deméncia? E quais as estratégias

que utiliza para ultrapassar essas dificuldades?

Desafios encontrados na defini¢cdo dos principios orientadores para a existéncia de

uma pratica humanizada e na formacdo de uma equipa centrada nos principios de

assisténcia a idosos com deméncia

7
°e

Que desafios encontra na defini¢do dos principios orientadores para existéncia de
uma pratica humanizada e na formacéo de uma equipa centrada nesses principios

na assisténcia a populacdo idosa com deméncia?
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