Artigo de Opiniao

A Humanizacio da Medicina
Humanization of the Health Pratices

Vera Ernesto*

Paula Baldaia**

* Especialista em Psicologia Clinica

#kEgpecialista em Medicina Interna

Rev CSE 2008; 2, 7-12

“ Se bons sentimentos nao bastam para fazer uma boa Medicina, nao hd boa Medicina sem bons

sentimentos’”

Na sua perspectiva filoséfica, o ideal de
Humanizagdo pode ser genericamente definido
como um compromisso das tecnociéncias da
sadde, em seus meios e fins, na concretizacdo de
valores relacionados com a felicidade humana e
validados como Bem Comum. Deve ser uma pre-
ocupagdo para qualquer individuo, seja ele
cidaddo neste ou em qualquer outro pais, indepen-
dentemente de estar doente, ser utente ou cliente
desta ou de qualquer outra clinica. Por isso, o tema
¢, hoje em dia, de grande relevancia e uma refer-
éncia, quer para leigos ou letrados, cientistas ou
curiosos, jovens ou velhos e, sobretudo, na esper-
anca de que essa humanizagdo seja um principio a
seguir por estudantes de medicina, técnicos, enfer-
meiros, médicos, e todos os outros profissionais da
drea da sadde. O debate sobre Humanizagdo deve
contemplar duas dimensdes: ndo s6 a capacidade
para produzir novas utopias, mas também inter-
ferir na prdtica realmente existente nos sistemas de
sadde. Trata, justamente, de expandir as preocu-
pacdes das prdticas de sadde desde o seu nicleo
mais instrumental até ao seu contetido relacional e
formativo (Bildung - Gadamer, 1996). Antes de
abordar o tema em questdo, convém, lembrar cer-
tos conceitos que subjazem na palavra “humaniza-
¢do”. Para isso, hd que desagregar a palavra, sepa-
rar o termo humano da palavra acgido ¢, somente
a seguir, juntar o sujeito ao predicado. O termo
HUMANO significa ser bioldgico dotado de
infinitas particularidades e possuindo uma cog-
ni¢do, personalidade, cardcter e atributos préprios
do ego, uma identidade e uma moral, e revela
interesses, valores e principios.

ACCAO ¢ entendida aqui como actividade,
actuacdo, execugdo, exercicio, acto, facto, feitos,
gesto, prdtica, praxe, razdo, causa....Assim,

A. Bourguignon*

“humaniza¢do”é uma palavra derivada da con-
vergéncia de dois elementos linguisticos: um, que
cinge e agrega caracteres bioldgicos associando-o
a uma acgdo que €, por si s6, o objecto do presente
trabalho, e que designaria a caracteristica humana
de ouvir - como diz Rogers , de “escutar activa-
mente a pessoa que se encontra a nossa frente” - e
de falar, ou melhor, dialogar.

Se auscultarmos alguns colegas, amigos e
demais profissionais da drea de satde sobre o
assunto, com a atencdo necessdria, certamente
concluiremos que humanizar € ser “ético”. A
ética surge necessariamente perante outrem, quan-
do se estabelece uma relacdo que ndo deve deixar
ninguém indiferente. O outro € determinante
numa inter-relagdo, que deve alicergar-se na con-
fianga, na orientagdo perante o medo, o isolamen-
to e a dor.

Entretanto, o termo também prevé o seu antoni-
mo, na ocorréncia de uma “antiética”. E quando
a prética médica se abstém da pessoa, por fuga ou
por omissdo. Descuidada, ndo hd vida que per-
sista. A omissdo implica por vezes o erro e, com
ele, a desconfianca, destrui¢do. Para lidar com o
doente, é necessdrio desenvolver a capacidade
intuitiva e empdtica, fundada, esta ultima, no
respeito pela diversidade.

As aflicdes das pessoas e suas queixas de dor
ou prazer, no cOrpo ou na mente, para serem
respeitadas devem ser perceptiveis pelo médico,
porque elas procuram também uma compreensao
para os seus males. Num atendimento médico,
isto poderia ser traduzido como um pedido de
aten¢do, uma escuta e compreensdo acerca dos
seus males ou, mais propriamente, do que impede
a cura.

Apenas o didlogo, a comunica¢do humana,

* André Bourguignon: médico francés, autor de O Drama da Medicina”.

REVISTA CIENTIFICA m‘
DA CLINICA O \JLJ 7

ESPERANCA



-

A Humanizagio da Medicina
Rev CSE 2008;2:7-12

dada pelo desenvolvimento de capacidades lin-
guisticas proprias, sejam elas verbais e nio ver-
bais, levam ao exercicio da cogni¢do, como meio
para a modificagdo do comportamento, em termos
de sanidade fisica, mental e social.

Entretanto, a linguagem verbal (expressa pela
palavra), considerada um grande recurso do médi-
co pode ser, muitas vezes, utilizada de forma
desagraddvel, vindo a influenciar sobremaneira o
doente. A palavra do médico €, ndo raramente,
eivada de prepoténcia, absolutismo e, por que ndo
dizer, arbitrariedade. A linguagem ndo verbal tam-
bém nao deixa de constituir num factor impeditivo
na relagdo de confianga que se deve estabelecer.
Se 0 homem tem medo do outro homem, entdo por
que se predispde a servi-lo com o que julga ser o
melhor de si?

A humanizagdo sujeita-se, nessa perspectiva, a
nossa habilidade de ouvir, de falar, enfim, de
dialogar, sabendo como transmitir sensagdes, per-
cepedes, impressGes, compreensdes e o entendi-
mento e respeito dos nossos semelhantes. Como
dizia William Osler, um dos fundadores, em 1883,
da Elite Médica nos EUA, mais importante do
que conhecer a doenca, é conhecer o homem.
Tal concepcio afasta o profissional de sadde de
um papel meramente técnico, na medida em que a
interpretacdo da histéria clinica do doente também
passa a ser uma fundamental mais-valia.

Entretanto, na pratica actual vive-se algo bem
diferente pois a exceléncia tecnoldgica que traz,
sem duvida, certos beneficios s limita¢ées
humanas, vem sendo acompanhada de alguns
efeitos contrdrios a humaniza¢ao na medicina.
Fica omissa a prdtica da €tica, uma vez que a
palavra também est4 omissa, sendo a cura o fim.
Com ela exclui-se a habilidade humana da lin-
guagem, em detrimento de todo o desenvolvimen-
to tecnoldgico que possa existir. Assim, pessoas
doentes passam a ndo mais existir porque ddo
lugar, agora, a casos: “o0 caso n° ...,acamas5...,
com o diagndstico tal...”.

O diagnéstico, por si sO, jd tende a criar esse
enquadramento ao colocar a doenca dentro de uma
estrutura bem identificada de sinais e sintomas,
estrutura essa que formulada em termos comuns,
tanto para o médico quanto para o paciente, é
capaz de gerar indmeras incompreensdes.
Diagnosticar nio pode ser apenas um exercicio
intelectual, j4 que o mesmo estd carregado de
conotacao emocional, nio sG para o doente, mas
também para o médico. Quando a pessoa vai ao
médico, muitas vezes ela Ja leva consigo um
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conhecimento prévio, que vai depender do seu
nivel académico, das suas fantasias e sonhos, da
mesma forma que o médico nio & capaz de aten-
der a quem quer que seja, através de uma atitude
isenta de emogio. Humanamente falando, isso
seria impossivel.

O diagnéstico feito pelo médico e comunicado
ao paciente, tem o efeito de estruturar uma situ-
agdo que, por encontrar-se até ao momento
indefinida, gera grande ansiedade, nio sé ao
doente, mas também ao médico, uma vez que este
detém a “responsabilidade do caso”. Esta
ansiedade precisa ser reduzida a niveis o sufi-
ciente para que possa efectivamente causar alivio.
Isto s6 pode ser conseguido se a relagdo
médico/doente tiver sido fundamentada num laco
de confianga - condi¢do primeira para a eficdcia
de uma estratégia que, pela sua prpria natureza,
deve basear-se numa actuagdo conjunta.

No seu fundamento intelectual o diagnéstico
apresenta um duplo objectivo, na medida em que
consiste na avaliacdo da enfermidade - comple-
mentada pela indica¢io da etiologia e do dano
estrutural e funcional causado pela doenca,
traduziveis sempre por uma espécie de “classifi-
cagdo” - e, também, pela evidéncia do prognésti-
co e do tipo de tratamento recomenddvel para o
“caso”. Neste sentido, todo o processo diagndsti-
co ¢ terapéutico deve espelhar, além dos atributos
da técnica, uma verdadeira prética voltada para o
paciente, prdtica essa que seja efectivamente
capaz de produzir satide e bem-estar. A familiari-
dade, a confianga e a colaboragio estdo altamente
implicadas no resultado da “arte médica”,

Gadamer (1900-2002), ao fazer referéncia ao
pensamento hermenéutico, desenvolveu uma
reflexao a respeito da humanizag¢ao na medicina e,
em particular, da relagdo médico/paciente. O fils-
sofo comparou a Medicina a “arte de curar”, tam-
bém praticada por curandeiros (barbeiros - os
primeiros a fazer cesarianas e algumas cirurgias),
feiticeiros, ervandrios, religiosos e por outros
“promotores de satide”. Disse, além disso, que
este tipo de “profissional” ¢ considerado o respon-
savel pelo paciente, seja do ponto de vista da sua
integridade fisica, psiquica ou social e nio apenas
pelas questdes biolégicas. Tal concepgdo jd deno-
ta uma tentativa de ruptura com a cientificidade.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, a medici-
ha passou a ser muito mais técnica do que
humana. O elemento humano deixou de lado a sua
“arte” e adoptou uma forma de ac¢do mais instru-
mental, muitas vezes invasiva € nada sensivel 3



pessoa. Por este motivo, ndo raras sdo as institui-
¢oes hospitalares que primam pela tecnologia, mas
que continuam, no entanto, com um atendimento
despersonalizado e desprovido de humanizagdo,
desde o acolhimento até a alta do paciente. Nestas,
0 que interessa € 0 que a pessoa traz como lucro.
Os critérios de eficiéncia estdo baseados na
rentabilidade dos equipamentos e sdo impostos
aos técnicos de sadde, como uma meta a cumprir.

Submetidos a pressdo, os técnicos tornam-se
cada vez mais escravos de cronogramas, sempre
rigidos. Transformam-se, enfim, em verdadeiros
“robots” de andlise de resultados. E, assim, nasce
a “desumanizacio da medicina”. O técnico tem
10 minutos para realizar a consulta, incluindo,
nesse caso, todos os exames, a elaboracdo do
relatério e o preenchimento de formuldrios, com
os devidos cddigos e estatisticas. O médico ndo
tem tempo para atender a pessoa, seja esta cliente
ou doente.

O acto médico passa a ser uma transcri¢do
repetitiva de conhecimentos cientificos, entrando,
assim, para o universo de uma “produgdo em
série” , processo que marcou para sempre a
sociedade industrial e tecnoldgica.

Um outro aspecto gritante em certas institui¢oes
de saide é a falta de capacitacdo humana, de
recursos materiais e de meios técnicos proprios a
pritica da medicina. Nesse caso, a desumanizagao
também acontece pela md qualidade no atendi-
mento e na falta de solugdes para o sofrimento
trazido pela pessoa. A falta dessas condigoes cer-
tamente leva a uma indiferenca ou, até mesmo, ao
desrespeito, muitas vezes observados na relagdo
entre o profissional de saide e o paciente.
Deteriora-se, por completo e de forma objectiva-
mente hostil, uma situacdo que jd nascera defi-
ciente.

Por conta disso, 0 pessimismo instaurou-se nas
classes médica e de enfermagem e serviu para
agravar, ainda mais, a desumaniza¢do na saude.
Vdrias tém sido as razdes apontadas para tal. A
primeira delas decorre de perdas relativas a
prépria imagem do profissional, que viu o seu sta-
tus, prestigio e respeito passarem por expressivas
mudangas. Em segundo lugar, somam-se as remu-
neracdes insignificantes, sempre acompanhadas
de sobrecarga de trabalho e de aumento da pressdo
para niveis de execugdo impraticdveis.
Inversamente proporcional se mantém o desem-
penho, pela falta de implementagdo de acgdes de
formacdo continua. Sem estfmulo em todos os
aspectos, o profissional é desprovido, para além
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disso, de apoio socioecondmico e também psi-
colégico. A adop¢do de uma atitude mais humana,
no sentido de um maior comprometimento com o
sofrimento alheio, pode seguramente desencadear
acgoes e resultados mais positivos.

Por total desconhecimento da histéria do
paciente, o médico emite, muitas vezes, um
prognéstico desajustado. Fundamentando-se
puramente no seu conhecimento técnico, o profis-
sional acaba por ndo considerar a opinido, a situa-
¢do socioecondmica, a origem cultural e, também,
a realidade financeira do paciente, factores essen-
ciais para o tratamento. Ao deixar de realizar uma
efectiva descodificagdo da queixa da doente, o
médico afasta-se da possibilidade de descobrir as
reais causas do problema, que permanecem, dessa
forma, invisiveis.

O acto de humaniza¢do deve iniciar-se no
primeiro encontro com o doente, isto €, na
primeira consulta, quando, efectivamente, a inter-
relacdo € estabelecida. E o momento em que se
ouvem as queixas mais confusas, mais desorde-
nadas e mais ambiguas, tais como: “parece que
carrego o mundo nas costas”; “a noite, tenho
cdimbras horriveis nas minhas pernas”; “minha
cabeca fica a latejar o tempo todo”; “tenho formi-
gas a andar pelo corpo”; “o meu coragdo estd a
arrear”; “tenho esquecido facilmente as coisas...”
E fundamental nessa ocasido que o médico esteja
bem atento, porque somente assim poderd
depreender o que, de facto, ndo € aparente. A
escuta deve ser, portanto, activa e consciente de
que existe ali uma pessoa que, portadora de uma
realidade prépria, ndo pode ser excluida do
processo. Em outras palavras, ndo se pode excluir
o doente da doenga.

E possivel distinguir, no médico, trés tipos de
comportamento:

e Comportamento primdrio - Em virtude da

sua experiéncia pessoal e profissional, indole
e temperamento, apresenta a firmeza de con-
duta essencial ao bom exercicio da prética
médica.

e Comportamento secundirio - resulta basi-

camente da formacdo mecéanica de hdbitos.
Tal comportamento, observdvel, por exemplo,
num simples preenchimento da histéria clini-
ca, é chamado de “secunddrio” ndo porque
denota menos valia, mas porque prioriza “a
doenca e ndo o homem”.

e Comportamento tercidrio - Nao possui a

humanizagdo em seu alicerce. O desrespeito
pelo doente, que ndo condiz com a boa prati-
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ca médica, constitui um dos exemplos mais
claros. No comportamento tercidrio, o médi-
€0, a0 perder o respeito pelo paciente, deixa
consequentemente de ser, também ele, uma
pessoa respeitada e bem referenciada, sobre-
tudo no meio clinico.

Urge que a humanizacao esteja presente na roti-
na dos “estabelecimentos™ de saude e de ensino,
assim como nas demais institui¢des cuja missdo &
0 lratamento dos males do corpo e da mente. Urge,
outrossim, que todo comportamento voltado para
a saide seja a expressio de uma verdadeira
vocagdo que, desprovida de preconceitos, se
baseie na ética de um humanismo confiante,
respeitoso e de qualidade, o que certamente con-
tribuird de forma positiva para o engrandecimento
da profissio.

Prestar uma assisténcia médica humanizada
implica dar valor e significado a palavra do utente,
a fim de estabelecer uma rede de didlogo que
fomente, de modo efectivo, ac¢des positivas na
direccdo do bem-estar. Para tanto, € fundamental
que os projectos e as politicas assistenciais tam-
bém estejam pautados na seriedade, no respeito,
no reconhecimento e na solidariedade institu-
cional.

O homem € um ser complexo. A tendéncia actu-
al tem sido a de se pensar no ser humano com ape-
nas duas categorias de necessidades: a fisica e a
psicossocial. Poucos profissionais se lembram de
incluir uma terceira e muito importante categoria;
a espiritual.

As questdes ligadas ao fisico sdo, geralmente,
as que recebem maior prioridade. O aspecto emo-
cional fica num segundo plano porque, além de
ocupar muito tempo, implica um maior gasto
financeiro.

As necessidades espirituais sdo quase sempre
delegadas a familia do doente ou ao capeldo/clero
do quadro da institui¢do, quando esta & religiosa.
Considerada como irrelevante no tratamento dos
males, sobretudo fisicos, a espiritualidade tem
sido bastante ignorada. Os pacientes raramente
falam com o seu médico assistente ou mesmo com
a enfermagem sobre as suas questoes espirituais e,
se falam, os profissionais raramente lhe dao a
atencao devida. Essas necessidades sio, em geral,
mascaradas por evidentes sintomas fisicos ou
emocionais.

O homem possui virias dimensdes e diferentes
também sdo as suas maneiras de expressar a saide
ou a doenga. A doenca afecta a pessoa na sua totali-
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dade e ndo somente o seu €orpo, a sua mente ou o
S€u espirito. Qualquer projecto de resgate ou de
melhoria do bem-estar deve, portanto, contemplar
0 todo e ndo as suas partes. A Medicina deve focar
0 homem como um todo e a chave da humaniza-
¢do consiste em olhar integralmente 0 homem nas
suas trés vertentes: fisica, psicossocial e espiritu-
al.

Na relagao médico/paciente, o que se procura é
a4 promog¢ao da satide, tentando apreender, com
benevoléncia, a totalidade da condi¢do humana e
trabalhar em favor da plena autonomia do ser.
Para tanto, nio bastam a aplicacdo dos conheci-
mentos técnicos e cientificos e a habilidade e a
destreza do médico, mas também uma atitude
Sempre respeitosa para com o cliente, doente ou
paciente. Isso jd reduz sobremaneira o desconfor-
to causado pela doenga.

O cuidado dispensado pelo profissional de
saude €, na sua esséncia, distinto de qualquer
outro, porque obrigatoriamente incluj o sigilo, o
respeito ao pudor, o empenho através da técnica, a
experiéncia, o consentimento informado, o
esclarecimento preliminar de todo o processo, o
progndstico e a atencdo, focada prioritariamente
oS pontos considerados criticos. Tais atitudes
devem estar fundamentadas pelo principio da
beneficéncia e nao-maleficiéncia, do acordo
mituo e ndo pela imposi¢do de actos e conse-
quente limitagdo da autonomia do paciente. As
condi¢des do tratamento devem ser conhecidas
previamente pelo paciente, a fim de que este possa
aceitar e assumir o compromisso com a sua satide.

Os exames em geral implicam, sem divida,
sujeicdes tecnoldgicas, mas também devem ser
acompanhados de solidariedade, de justica e de
responsabilidade. Estes sio principios que regem
a €tica médica e o velho “contrato humano e
soliddrio™ que, apesar de celebrado voluntaria-
mente por ambas as partes, tem, ndo raro, suas
cldusulas quebradas.

As politicas de satide apresentam cada vez mais
disponibilidades financeiras para os “meios técni-
cos” e cada vez menos para os procedimentos
humanos. No entanto, para que haja realmente
“Saude”, € preciso pensar na “qualidade de vida”,
ha promogao do conforto, na HUMANIZACAO,
0 que s6 € possivel através de um atendimento
multidisciplinar.

Vale também lembrar que a equipa de Atencdo
de Satide ndo ¢ estruturada apenas pelo técnico
superior, pelo “super” especialista e pelo licencia-
do em enfermagem. Ela incluj também aqueles



que passam quase que despercebidos por todos,
como, por exemplo, os profissionais de servigos
gerais, as recepcionistas, as secretdrias, os auxili-
arem de enfermagem e os educadores para a
saude. E, no entanto, sdo estes 0s que convivem
mais tempo com o doente.

Sendo assim, por que ndo promover uma for-
macdo especifica para este grupo de pessoas que
se acercam do doente, uma formacdo que, voltada
para a “arte de tratar”, busque efectivamente a
exceléncia na prestacdo de servigos mais humani-
zados na drea da sadde utilizando, por exemplo, os
conhecimentos jd adquiridos no campo das
Ciéncias da Comunicagdo, da Acg¢do Social, da
Psicologia da Satde, da Antropologia, assim como
da Sociologia, e atribuindo, como € preciso, um
peso maior aos “direitos do consumidor™ ?

E preciso, sem duvida, investir mais na infor-
macdo, uma vez que ela € condi¢do fundamental
para a prestagdo dos servicos, sobretudo na drea da
saide. A informacgdo faz parte do conjunto de
estratégias que devem ser adoptadas para qualquer
tratamento que vise, verdadeiramente, a reabili-
tacdo (fisica e social) do paciente. Para tanto, urge
a consciéncia de que os esfor¢os devem ser
empreendidos em conjunto, por toda a classe, a
fim de que seja, de facto, possivel dignificar o
exercicio da profissio. E preciso criar as bases de
um real funcionamento das Ordens, das institui-
coes hospitalares e das instituigdes de formacao,
em niveis optimos de qualidade e de eficdcia.

Devem ser criados, outrossim, mecanismos per-
manentes de controlo e de supervisdo, além de
uma alternincia da autoridade institucional, sobre-
tudo no que concerne aos projectos € programas
de saide jd existentes. Toda a classe de saide deve
participar nos projectos. O objectivo é motivar e
comprometer todos num projecto ainda maior: o
da Humanizacio da satde.

Pelo exposto acima, urge também a necessidade
de discussdo deste tema no dia-a-dia, dado o
cardcter inexaurivel das questdes abordadas. E,
como coroldrio, talvez valha a pena reafirmar que
os profissionais devem estar convictos da necessi-
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dade essencial de uma formacao continua, volta-
da para o desenvolvimento da solidariedade social
e da competéncia, aquisi¢oes que, sem duvida,
influenciardo a sua prdtica, pela abnegagdo e pelo
dominio dos métodos e procedimentos, ndo sé no
que diz respeito as fungdes mais especificas, mas
também aquelas chamadas de universais. O
profissional maduro € aquele que sabe igualmente
posicionar-se diante da realidade, livre dos pre-
conceitos de toda a ordem, sejam eles religiosos,
culturais, raciais, sociais, sobretudo na relacio
com pacientes que apresentam questdes ligadas a
sexualidade, a drogas ou as doengas estigmati-
zadas socialmente.

O verdadeiro agente de satde deve ser, antes de
tudo, um amante do bem-estar, conduzindo a sua
actividade através de uma boa lideranga, para ser,
de facto, o responsdvel pela sua equipa, seja nas
institui¢Ges sociais, de ensino ou de pesquisa no
campo da saide. Somente assim ele poderd con-
tribuir de forma efectiva e ter, por extensio, o seu
trabalho reconhecido e recompensado.

Assim, em circunstincias ideais, a
Humanizacdo da Medicina surge no exercicio
vocacionado e comprometido com a ‘‘arte de
tratar”. E uma opgao adulta e s6 pode ser desem-
penhada por quem jd esteja suficientemente
humanizado.

Considerando os indmeros problemas, ainda
haveria lugar para uma saide humanizada?

Pensamos que sim, sobretudo pela participagdo
efectiva de toda a sociedade, a comecar pelo apoio
e contribui¢do as pesquisas que tentam aferir o
grau de satisfacdo dos profissionais e dos utentes
- instrumento fundamental para a andlise das difi-
culdades e erros; base também para a identifi-
cacdo das oportunidades e necessidades de aper-
feicoamento dos processos, que culminard certa-
mente, na melhoria da saude de todos os cidadaos.
A Humanizagdo é, sobretudo, uma mudanca de
estruturas, da forma de trabalhar e também das
pessoas. A humanizagdo depende de uma profun-
da reforma da tradicdo médica.
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