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Humanitude: empreender qualidade em saude

Costa, O."; Galvao, A.2 & Baptista, G.>

Resumo: A percecio da riqueza subjacente a esta metodologia de trabalho torna exequivel perspetivar
intervencdes de gestio de cuidados de saide, visando otimizar a qualidade dos servicos e aumentar a
satisfacio e motivacdo dos profissionais do cuidar. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
quantitativo e correlacional, desenvolvido em enfermeiros num centro de saide da Unidade Local de
Saiide Nordeste, Elaboramos um questiondrio especifico baseado em Simdes, Rodrigues e Salgueiro
(2011). O objetivo é ajudar o profissional a uma reflexdo poderosa, assente nos pilares da humanitude,
relativamente & praxis quotidiana. Dos inquiridos, 60%, afirmou desconhecer a metodologia humanitude.
A dificultar a sua aplicagdio a nivel institucional, temos a “falta de disponibilidade (tempo)” (74,29%).
Para adocdo como pritica sistematica, 55% dos profissionais aponta a “formagdo” como fator
impulsionador na instituicio. Os resultados de diagnéstico sio coincidentes com estudos anteriores,
indicando uma percecéio elevada de valor e aplicacfio na préatica clinica de procedimentos em humanitude
(Simdes, Salgueiro & Rodrigues, 2012). Concluindo, a maioria dos inquiridos desconhece a metodologia
humanitude. Identificam como motivo que mais inviabiliza a sua aplicacfio a “‘falta de disponibilidade
(tempo)™. Como proposta para a sustentdvel utilizacdo desta metodologia, apontam a “formacéio™ como a
intervenciio mais premente a desenvolver.

Palavras chave: Humanitude; cuidar; qualidade; saide.

Abstract - The perception of underlying this methodology makes it feasible wealth management
interventions for health care, to optimize the quality of services and increase satisfaction and motivation
of professional care. This is an exploratory, descriptive, quantitative and correlational study, developed in
nurses at a health center in the Northeast ULS. We developed a specific questionnaire based on Simdes.
Rodrigues & Salgueiro, (2011). The objective is to help the professional to a powerful reflection on the
pillars of humanitude, relating to everyday praxis. Of the respondents, 60 % said he was unaware the
methodology humanitude. The hinder its implementation at the instifutional level, have to “lack of
Availability (time)” (74.29 %). For adoption as a systematic practice, 55 % of professionals point training
as a driver in the institution factor. The diagnostic results are coincident with previous studies, indicating
a high perception of value and application in clinical practice of procedures in humanitude (Simdes,
Salgueiro & Rodrigues, 2012). In conclusion. the majority of respondents unaware of the methodology
humanitude. Identified as a reason that most prevents its application to ""lack of Availability (time)”. As
a proposal for the sustainable use of this methodology pointing “training” as the most urgent intervention
to develop.

Keywords: Humanitude; caring; quality: health.
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1-INTRODUCAO

Em Portugal, consolidadas, que estdo, a cobertura territorial e a universalidade da
prestagéio de cuidados de satide, o desafio da qualidade surge, em primeiro plano, como
uma das principais prioridades do sistema de saude portugués. Nesse &mbito, o
Departamento da Qualidade na Saude (DQS) tem como missdo promover e disseminar,
nas instituigdes prestadoras de cuidados de satide, uma cultura de melhoria continua da
qualidade (Decreto-Lei n.° 71/2012, de 21 de mar¢o).

Inseridas neste contexto, tém vindo a ocorrer modifica¢des a nivel institucional visando
promover a aproximacdo ao utente e criando-se uma nova cultura organizacional na
qual as organizacdes devem estar efetivamente orientadas para a obten¢do da satisfacdo
dos utentes e das suas vastas exigéncias, pelo que “a aposta na qualidade, consequéncia
da légica de mercado serd um imperativo das novas gestdes” (Rego, 2011).

A percegdo da riqueza subjacente a esta metodologia de trabalho toma exequivel
perspetivar intervencdes de gestdo de cuidados de saide, visando a exceléncia na
qualidade dos servigos e aumentar a satisfagdo e motivacdo dos profissionais do cuidar
no exercicio da sua praxis quotidiana.

Além de que, atualmente, a gestdio das organizagdes de satide estd focada na orientagdo
para a eficiéncia, a produtividade e para o lucro. Isto pode ndo ser considerado
disfuncional desde que ndo sejam suplantados, ou eliminados, o valor do erfios e do
cuidado humanistico, ao invés, os utentes sentir-se-do negligenciados, ndo respeitados e
msatisfeitos (Garber, 2009).

O saber dos cuidados em humanitude enfatiza o valor da ligagdo relacional e fator
humano (Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2008).

Humanitude, surge-nos definida como proximidade relacional entre os humanos, que se
vai ampliando e complexificando ao longo da vida, proporcionando um sentir-se ser de
espécie humana e ao mesmo tempo uma percegdo do oufro como sendo da mesma
espécie (Gineste & Pellissier, 2007).

Segundo Phaneuf (2007), os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem
assimilam a filosofia da humanitude. Na medida em que o enfermeiro a aplica na sua
praxis quotidiana, assente em pilares de a¢do como o olhar, palavra, tocar, verticalidade,

vestudrio (Gineste & Pellissier, 2007).
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Os enfermeiros desenvolvem a sua pratica na arte de ajudar as pessoas doentes a
conservar padrdes de humantitude, mesmo nos instantes de mais elevado grau de
limitagdo e dependéncia. Fazem-no através de um processo que implica uma
aproximacdo ao espago de intimidade da pessoa doente, onde se valorizam os mais
ténues sinais de pedidos de ajuda destas pessoas, e se convertem em ajuda terapéutica os
mais finos e delicados gestos técuicos e relacionais do enfermeiro (Simdes et al., 2011).
A circunstincia de abragar este tema e o respetiva investigacdo desenvolvida na equipa
de enfermeiros do centro de saide em estudo, aplica-se pelo interesse pessoal das
investigadoras e pela consciencializagdo que reconhecida a perce¢do que este grupo
profissional tem desta temadtica, contexfualizada num ambiente organizacional
complexo fruto das modificagdes econdmicas e sociais e das novas politicas de gestéo,
sera possivel assim, perspetivar intervengdes dirigidas e cabais que visem o otimizar da
qualidade de servigos prestada ao utente e, consequentemente, a satisfacdo e motivagéo

dos profissionais em questdo na aplicagdo da metodologia de trabalho humanitude.

2-METODO

O objetivo principal do presente trabalho de investigagdo, visando empreender
qualidade em saide, consiste em conhecer as perceg¢des sobre a ferramenta do cuidar:
humanitude dos inquiridos, pelo que se formulou a seguinte questdo de investigagdo:
“Qual a percecdo dos enfermeiros acerca da metodologia de trabalho humanitude?
Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratéria, descritiva de cardcter quantitativo e
correlacional, tendo sido respeitados os principios éticos e deontoldgicos da

mvestigacdo cientifica na efetivacdo da recolha de dados.

2.1 - Participantes
Desenvolvido em 40 enfermeiros num centro de satde da Unidade Local de Sande

(ULS) Nordeste.
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2.2 - Material

De acordo com a metodologia cientifica e os objetivos do estudo e face a inexisténcia de
instrumentos dirigidos a especificidade da investigagdo, optaram as investigadoras pela
elaboragdo de um questiondrio direto, dirigido em singular ao fenémeno a estudar

baseado em Simdes et al. (2011).

2.3 — Procedimentos

A variavel latente - perce¢do dos enfermeiros -, foi operacionalizada em dimensdes,
assentes nos pilares da humanitude, de acordo com os estudos de Simdes et al. (2011),
apoiados em Gineste e Pellissier e Gineste e Marescotti.

A operacionalizagdo de cada pilar/dimensdo construiu-se de acordo com a grelha-
Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos de Humanitude (SEPCH),
elaborada por Simdes et al. (2011). Os procedimentos, dessa mesma grelha, inscrevem-
se nos pilares da filosofia da humanitude: olhar, palavra, toque, verticalidade, vestuario,
tendo por base os principios éticos e geridtricos e as regras de arte da profisséo.

Para cada dimensdo, as investigadoras conceberam possiveis situagdes, inerentes a
praxis quotidiana do enfermeiro, assentes nos anteriores procedimentos cuidativos de
bhumanitude. Intrinseco a cada situagdo estd uma atitude/comportamento. E,
relativamente a cada hipotética situacdo gerada pela investigadora, o inquirido devera
avaliar atitudes e comportamentos que se traduzem mais on menos adequados de acordo
com a sua perce¢do de humanitude. Fa-lo-4 numa escala de Likert para adequabilidade.
Os itens traduzem sifuagdes hipotéticas da praxis quotidiana de enfermagem dirigidas a
uma atenta interpretagdo e consciencializagdo das emocgoes, da corporalidade e da
linguagem, conduzindo o profissional a uma reflexdo poderosa relativamente a si

proprio e sobre o seu desempenho como enfermeiro.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra
da nossa pesquisa, 97,1% dos inquiridos sdo do sexo feminino. Verifica-se que a idade
média dos inquiridos é de 40,63. A maioria dos inquiridos € casada ou vive em unido de

facto (85,7%). Relativamente as habilitagdes literarias, verifica-se que a maioria
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(85,7%) dos enfermeiros possui a licenciatura e que 5 (14,3%) concluiram o mestrado.
No que ftrata as habilitagdes profissionais, 42,9% possui a formacgdo base, 11,4%
realizou pos graduagdo e 45,7% concluiu pos licenciatura de especializacdo.

Quanto ao tempo de servigo, verifica-se que apenas 14,3% dos enfermeiros inquiridos
tem enfre 6 a 12 anos, os restantes (85,7%) possuem mais de 12 anos de servigo.
Relativamente a unidade onde exercem a atividade de enfermagem, verifica-se que a
maioria (73,5%) exerce na UCSP, 17,6% na UCC e 8,8% na USP.

No que concerne & questdo sobre o conhecimento da metodologia de trabalho

humanitude, verifica-se que a maioria (60%) afirmou desconhecer tal metodologia.

Tabela 1.

Carateristicas sociodemogréficas e profissionais da amostra

_ vevessododemogfiaseprofsons e
Iy Feminino 34 97.1
Sexn {u=35) Masculino 1 29
Até 40 anos 21 60,0
Idade (n=35) Mais de 40 anos 14 40,0
Mm =31 Max=60 X =40,63 s=06,66
Salteiro 2 5,7
Estado civil (n=35) Casado/Unido de facto 30 85,7
Divorciado/Separado 3 8,6
Tt e St Licenciatura 30 85,7
Habilitagbes Literarias (n=35) Mestrado 5 143
Formagdo base 15 42,9
Habilitagdes Profissionais Pés graduagdo 4 114
(n=35) Pos licenciatura de

especializagdo 25 il
- De6al2anos L 143
SITESIT T EEER ) Mais de 12 anos 30 85,7
ucc 6 17,6
Unidade (n=34) Ucsp 25 73,5
USsP 3 8,8

¥ Sim 14 40

Conhece Humanitude (n=35) Nio 21 60

Da Tabela 2, destaca-se que “palavra”, “toque” e “conforto” sdo as dimensdes/os pilares
em que, em termos médios, é maior o conhecimento das boas praticas da metodologia

de trabalho humanitude.
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Tabela 2.

Caracterizacdo dos pilares e total escala

P N ronbads  Minimo  Mixmo  Mediana  Media  pin
Palavra 35 0,464 3,25 5,00 4,50 4,31 0,46
Toque 35 0,501 3,50 5,00 4,50 4,34 0.41
Verticalidade 35 0,618 2,50 4,75 3,25 3,40 0,61
Olhar 35 0574 225 4,75 3,50 3,64 0,65
Sorriso 35 0,654 2,75 5,00 4,00 3,96 0,56
Conforto 35 0,747 3,50 5,00 4,25 428 0,51
Total escala 35 0,885 3.38 4,79 3,96 3,99 0.42

Da Tabela 3 retira-se que s@o os enfermeiros com idade até 40 anos, que apresentam

melhores resultados em termos de conhecimentos face a todos os pilares da humanitude.

Tabela 3.

Resultados obtidos para pilares e total escala em funcdo da faixa etdria

< ‘ - ; Verticalidad j Sorri  Conforto
! Pal_avra .Té_que PEiacT? Olhar I B es;al
Até 40 anos 21 21 21 21 21 21 21
N
Ma’:ﬂ‘iﬁ 0 14 14 14 14 14 14 14
Até40anos 435 445 344 369 408 430 4,05
Médla Ma‘a”n‘;‘; S o 416 3,34 BnGe 3, 425 3,90
— ?«E;?i ﬂcas 0,46 0,33 0,61 054 051 0,47 036
padréo ke 0,49 046 0,62 080 0,62 0,58 0.49
Estatistica teste 0479 2,193 -0,5133 0,580+ 1,082 0269 1,000
Valor provap 0635  0,035* 0,630 0583 0278 0790 0324

a - Aplicacao do teste ndo paramétrico Mann-Whitney; *Significancia a 5%; **Significanciaa 1%

Da Tabela 4 extrai-se que, em termos médios, foram os enfermeiros que afirmaram ter

conhecimento da metodologia humanitude que melhores resultados apresentam.
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Tabela 4.

Resultados obtidos para pilares e total escala em funcao do conhecimento de humanitude

ST L i | A TRy R LT . Conforto  Total

i, ey Togee Yerticlioana Ol Gl Sorsten  Veatifirio \escals

N Sim 14 14 14 14 14 14 14
Néo 21 21 21 21 21 21 21

Média Sim 455 441 3,55 3.77 3,98 4,39 411
Nio 4,15 4,29 3,30 3,55 3,95 420 391

Desvio Sim 0,28 0,39 0,65 0,87 0,65 0,47 043
padrio Nao 0,50 0,42 0,57 045 0,51 053 039
Estatistica teste 3,026 -0,7912 =798 0,873 0,152 -1.146% 1,436
Valor prova p 0,005** 0,454 0,249 0,394 0,880 0,263 0,160

a - Aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney; *Significancia a 5%; **Significanciaa 1%

Na Figura 1, relativamente aos motivos que impedem ou dificultam a aplica¢do da

metodologia de trabalho humanitude, os enfermeiros referem “falta de disponibilidade
(tempo)” (74,29%), o motivo “Falta de motivacdo” foi referido por 14,29% dos

enfermeiros e o motivo “Desconhecimento” foi apresentado por 8,57% dos enfermeiros

em estudo.

1000
90%h
§0%%

T0% -

60%%
0%
4074
30%
20%
10%6

74,20%%

Falm de
disponibilidnde

Falm de
motivagio

100,00%4
91,43% Rl
Bt |
i {
8.57%h )
[ L,
. ok L
Desconliecimente  Nio apresenta
vautagens
mSim o Nio

100,00°%
sl

I

0,00%%

Nio acha
necessino

Figura 1. Caracterizagio dos motivos que impedem a pratica de humanitude

Na Tabela 5, percecionamos que para a correta utilizagdo desta metodologia na

institui¢do em que exercem fungdes e, tendo em vista o possibilitar da sua adogao como

uma pratica sistematica, 55% dos profissionais aponta a “formacdo”, 15% alude para

uma “abordagem da temdtica em reunides de equipa”, 15% sugere “altera¢do da

avaliacdo” e os restantes (15%) mencionam a “necessidade de reducdo do ntunero de

utentes por enfermeiro”.
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Tabela 5.

Sugestdes visando a pratica em exceléncia da metodologia de humanitude

Frequéncia  Frequéncia

. . ~ absoluta relativa
Formacgdo b
“Incluir quadros de gestdo na formagao” 18 i
Abordagem reunioes de equipa 5 159
“Troca de experiéncias” o
Alteragio da avaliagio 5 15%
“A produtividade € avaliada em niimero de atos e ndo em qualidade”

Reducdo do nimero de utentes por enfermeiro
“Ponderacdo do grau de dependéncia e distancia™ “Mais tempo para a 5 15%
prestacdo de cuidados”

Total 33 100%

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, os inquiridos sdo maioritariamente do sexo feminino, o que se
enquadra na realidade nacional da profissio de enfermagem. Na Ordem dos
Enfermeiros (OE), este género abraca 87,4% dos seus membros ativos. No distrito ao
qual o nosso estudo estd afeto, este valor é de 79,2%. Além de que, 86,5% dos
profissionais em exercicio nos cenfros de satide em Portugal sdo mulheres (OE, 2013).
Quanto a idade, 60% dos enfermeiros tem idade até 40 anos, valores exatamente
similares aos da classe profissional (OE, 2013).

Relativamente as habilitagdes literdrias dos enfermeiros, verifica-se que a maioria (85%
possui unicamente a licenciatura e 14,3% concluin o mestrado. De certa forma, ao
obtermos estes resultados, podemos compreender que os enfermeiros mostram algum
interesse na frequéncia de cursos, ou seja, na formagdo com vista a obtencdo de novos
graus académicos. No entanto, o facto de nfo existir nenhuma compensagio
remuneratéria ao nivel da carreira e face a conjuntura econdmica, faz com que muitos
profissionais adiem a decisdo de continuar a sua formagdo.

No que se reporta as habilitagdes profissionais, 42,9% possui unicamente a formagdo de
base, 11,4% realizou pdés graduagio e 45,7% concluiu a poés licenciatura de
especializagdo.

A totalidade a nivel nacional de enfermeiros com pés licenciatura é de 18.8% (OE,
2013).

Atualmente, segundo o Decreto-Lei n® 248/2009, de 22 de setembro, a carreira especial
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de enfermagem estd estruturada em apenas duas categorias: Enfermeiro e Enfermeiro
Principal. Porém, ainda ndio se realizaram as transi¢cdes para a renovada carreira, pelo
que os enfermeiros se reportaram as categorias regulamentadas pelo Decreto-Lei
n°437/91, de 8 de novembro.

Quanto ao tempo de servigo, verifica-se que apenas 14,3% (5) dos enfermeiros
inquiridos tem enfre 6 a 12 anos, os restantes 85,7% (30) possuem mais de 12 anos de
Servigo.

Ceitil (2006), refere que os recursos humanos no século XXI, serdo ativos com bom
nivel de educagdo e de qualificagdes profissionais e pertencentes a diferentes estratos
socioculturais e étnicos, uma grande fluidez nos niveis de aspiragdes e expectativas,
resultante de vinculos profissionais flexiveis e precarios.

Relativamente 4 unidade onde exercem a atividade de enfermagem, verifica-se que a
maioria (73,5% - 25) dos enfermeiros pertence a UCSP, 17,6% (6) estd na UCC e 8,8%
(3) estd na USP. Esta varidvel foi posteriormente operacionalizada em duas classes:
unidades UCC ou USP e unidade UCSP de forma a proceder 4 analise inferencial.

Os resultados de diagndstico sfio coincidentes com estudos anteriores, indicando uma
percecdo elevada de valor e aplicagdo na pratica clinica de procedimentos em
humanitude (Simdes et al., 2012).

No que concerne a questdo sobre o conhecimento da metodologia de trabalho
humanitude, verifica-se que a maioria (60% - 21) dos enfermeiros afirmou que
desconhece e os restantes (40% - 14) afirmaram conhecer tal metodologia.

Estes resultados ndo surpreendem, sendo até expectdaveis. Embora esta metodologia
esteja imbuida no cuidar dos enfermeiros, indo ao encontro dos valores profissionais
que estes reconhecem e abragam, e que estdo inscritos numa logica préitica que lhes faz
sentido, a sua terminologia surge muitas vezes distorcida pelo conceito humanismo.
Enquanto humanismo se revela um conceito filosofico que nos mostra a importancia do
lugar do Homem no mundo, a humanitude, de natureza antropolégica, descreve as
raizes da condi¢do humana e declara a sua esséncia (Phaneuf, 2005).

Em termos médios, os pilares: “palavra”, “toque” e “conforto” apresentam os valores
mais elevados: 4,31; 4,34 e 4,28, respetivamente, o que permite concluir que é nestes
pilares, em termos médios, que é maior o conhecimento das boas praticas da

metodologia de trabalho humanitude. Os restantes pilares apresentam valores médios
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mais baixos (inferiores a 4 pontos), nomeadamente o pilar verticalidade (3,40), o que
sugere para um conhecimento mais deficitario das boas praticas da humanitude nestas
areas. Relativamente aos valores de desvio padrdo, estes revelam concordincia
moderada nos resultados obtidos para cada pilar e escala. Para Gineste e Pelissier
(2008), a verticalidade é um importante pilar da humanitude, podemos destruir
irremediavelmente a humanitude de uma pessoa deixando-a acamada.

Face aos resultados obtidos para os pilares e total da escala em fun¢do da faixa etaria e
resultados do teste paramétrico t para amostras provenientes de populagdes
independentes ou, caso ndo se verifique a normalidade da distribui¢do e pelo menos
uma das amostras seja de pequena dimensdo, ndo paramétrico Mann-Whitney. Verifica-
se que, em fermos médios, sdo os enfermeiros com idade até 40 anos, que apresentam
melhores resultados em todos os pilares da humanitude, assim como no total da escala.
Observa-se que a dispersdo em ambos os casos é relativamente pequena e proxima entre
as duas faixas etdrias em estudo.

Relativamente aos resultados obtidos para os pilares e total da escala em funcdo do
conhecimento da metodologia humanitude, verifica-se que, em termos médios, sdo 0s
enfermeiros que afirmaram ter conhecimento da metodologia humanitude, que melhores
resultados apresentam. Mais uma vez se observa relativa concordéncia de opinido entre
enfermeiros da mesma classe de conhecimento. Os resultados apontaram para que os
enfermeiros auscultados indicassem, em estudos ja efetuados, ser muito e muitissimo
unportantes os procedimentos de humanitude (Simdes et al., 2011).

Os enfermeiros foram questionados sobre os motivos que impedem ou dificultam a
aplicagdo da metodologia de trabalho humanitude, tendo o motivo “falta de
disponibilidade (tempo)” sido indicado pela maioria dos enfermeiros inquiridos
(74,29%).

Falta de disponibilidade tendo em conta que, em Portugal, coroldrio duma nova postura
de gestdo, foram adotadas pelo governo medidas de contencdo de gastos e a aplicagdo
de mecanismos de melhoria da eficiéncia técnica no funcionamento dos servigos de
saide de forma a promover a eficiéncia econdmica num quadro de maior disciplina
or¢amental e de controlo da despesa puiblica (Simdes, 2009).

Além de que as razdes ou motivagdes que desencadeiam e norteiam os comportamentos

nem sempre sdo faceis de conhecer, quer para quem os vivencia quer para quem os
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observa (Tavares, 2011).

Face as sugestdes apresentadas pelos enfermeiros para a correta utilizagdo desta
metodologia na instituigdo em que exercem fungdes, e tendo em vista o possibilitar da
sua adogdo como uma pratica sistemadtica, temos que 55% dos profissionais aponta a
“formagdo”, incluindo quadros de gestdo na formacdo; 15% alude para uma “abordagem
da feméatica em reunides de equipa”, incidindo na troca de experiéncias; 15% sugere
“alteracdo da avaliagdo onde a produtividade seja avaliada em qualidade e nao
exclusivamente satisfazendo indicadores™; e os restantes 15% menciona a “necessidade
de redugdo do ntimero de utentes por enfermeiro™, onde seja feita a ponderagéo do grau
de dependéncia e distincia e concebido mais tempo para a prestagio de cuidados.

A tentativa de humanizagdo dos cuidados tem que ser vista como uma atividade global
de todas as organizagdes de saude, estendendo-se essa vertente do cuidar a todos os
membros dessas mesmas organizagdes.

E astuciosamente fulcral incluir os administradores e corpos de gestdo, para que estes
implementem politicas, estratégias e métodos de organizagéio do trabalho que permitam,
e que fomentem, a humaniza¢do dos cuidados de satide pelos profissionais de
enfermagem, pois que sdo quem mais diretamente contacta com o doente.

Felizmente, embora existam algumas organiza¢des e, implicitamente, os seus
colaboradores, que olham para o utente como objeto de ganho e de sobrevivéncia no
mercado sob uma perspetiva economicista da satide, existem outras que estdo
marcadamente preocupadas em devolver-lhe o respeito como pessoa humana que é
(Mezomo, 2001). “Acabou o tempo de ver em cada pessoa um cliente; chegou a hora de

ver em cada clienfe uma pessoa” (Jan Carlson, citado por Mezomo, 2001).

5- CONCLUSOES

Na amostra, 97,1% dos inquiridos sdo do sexo feminino. Verifica-se que a idade média
¢ de 40,63. A maioria dos inquiridos é casada ou vive em unido de facto (85,7%).
Relativamente as habilitagdes literarias, verifica-se que a maioria (85,7%) dos
enfermeiros possui a licenciatura e que 5 (14,3%) concluiram o mestrado. No que frata
as habilitagdes profissionais, 42,9% possui a formacdo base, 11.4% realizou pds

graduagio e 45,7% concluiu pds licenciatura de especializagdo. Quanto ao tempo de
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servigo, verifica-se que apenas 14,3% dos enfermeiros inquiridos tem entre 6 a 12 anos,
os restantes (85,7%) possuem mais de 12 anos de servico. Relativamente a unidade
onde exercem a atividade de enfermagem, verifica-se que a maioria (73,5%) exerce na
UCSP, 17,6% na UCC e 8§,8% exerce na USP.

No que conceme a questdo sobre o conhecimento da metodologia de trabalho
humamtude, verifica-se que a maioria (60%) afirmou desconhecer tal metodologia.
“Palavra”, “toque” e “conforto” sdo as dimensdes/os pilares em que, em termos médios,
¢ maior o conhecimento das boas praticas da metodologia de trabalho humanitude.

Séo os enfermeiros com idade até 40 anos, que apresentam melhores resultados em
termos de conhecimentos face a todos os pilares da humanitude, que se traduziram em
praticas/atitudes que se coadunaram com os procedimentos em humanitude.

Em termos médios, sdo os enfermeiros que afirmaram ter conhecimento da metodologia
humanitude que melhores resultados apresentam.

Relativamente aos motivos que impedem ou dificultam a aplica¢do da metodologia de
trabalho humanitude, os enfermeiros referem “falta de disponibilidade (tempo)”
(74,29%), o motivo “falta de motivagdo™ foi referido por 14,29% dos enfermeiros e o
motivo “desconhecimento” foi apresentado por 8,57% dos enfermeiros em estudo.

Para a correta utilizagdo desta metodologia na institui¢io em que exercem fungdes e
tendo em vista o possibilitar da sua ado¢do como uma pratica sistematica, femos que
55% dos profissionais aponta a “formagao”, 15% alude para uma “abordagem da
tematica em reunides de equipa”, 15% sugere “alteragdo da avaliacdo” e os restantes
(15%) mencionam a “necessidade de redugdo do niimero de utentes por enfermeiro”.

Na perspetiva das investigadoras, as possivels estratégias interventivas a adotar para se
empreender qualidade em satide incidem, face & conjuntura socioeconémica do pais, na
sensibilizagdo da gestdo para politicas mais humanizadas e hwmanizantes, tal como:

o Formacdo em humanitude desenvolvida a nivel de todos os intervenientes
inerentes ao cuidar, com especial enfoque no grupo de cuidadores e a nivel dos
corpos de gestdo;

» Criagdo de estimulos ao nivel do desempenho no sentido de gerar motivagdo e
conhecimento implicitamente (apresentagdo de trabalhos e estudos de caso;
dindmicas de grupo);

o Adequar recursos humanos em termos de racio enfermeiro/utente;

o Focalizar a aten¢do as particularidades do centro de saide estudado e suas
condicionantes geograficas e especificas no que se reporta a faixa etaria dos seus
utentes;

o Revigorar as comissdes de humanizagdo do setor da satide de modo a tornd-las
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mais interventivas;
« Promover o envolvimento dos colaboradores na organizagio, atentando nas suas
propostas e solicitagdes, colmatando as suas necessidades...
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