Artigo de Opiniao

Ainda sobre Humanizaciao em Servicos de Satde

Still on Humanization of Health Services

Maria do Carmo Cruz

Colaboradora da CSE

RevCSE 2009; 14-16

O problema da humanizacdo dos cuidados de
saide comecgou a preocupar as sociedades mais
desenvolvidas ha ja muitos anos mas ndo deixa
de ser curioso que um dos paises que tem um
plano nacional para a humanizacio dos cuida-
dos e procedimentos seja o Brasil, onde os hos-
pitais publicos t€ém sido considerados entre os
que menos se interessavam pelo assunto. Por
outro lado, é também interessante reter que o
sistema de satde brasileiro assenta essencial-
mente na privatizacio dos cuidados, pelo que o
proprio marketing e concorréncia se interliga-
ram para chamar a ateng¢do para a necessidade
de ndo apenas tratar o doente.

Ora, como € geralmente sabido, a uma
"medicina do tratar”, em que a falta de tecnolo-
gia era colmatada pela relacdo humana que se
estabelecia entre o médico e o doente seguiu-se
uma "medicina do curar" em que a andlise, o
exame instrumental, a tecnologia de ponta
substituiam cada vez mais essa antiga e essen-
cial relacdo humana.

Paradoxalmente, digamos que a Medicina
ganhava, por um lado, cada vez mais eficdcia e
capacidade de cura sobre doencas até entdo
incurdveis, tornando mais longa a esperanca de
vida, mas, por outro lado comegou a correr-se o
risco de passarmos a ver o paciente apenas
como o portador de uma doenca que tem que
ser curada.

A madquina, a tecnologia de ponta, as novas
descobertas cientificas, os medicamentos mila-
grosos, tudo é posto a disposi¢do dos prestado-
res de cuidados para que, como se de um desa-
fio ou de uma aposta com a doenga se tratasse:
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importava vencer a doenca a qualquer preco,
mas, simultaneamente, esse desafio fazia dimi-
nuir perigosamente a capacidade de didlogo com
o doente, como um ser em sofrimento, necessi-
tando de ajuda, pelo lado da sociedade. E, num
novo paradoxo, o0 homem comum aumentava a
sua confianca nesse poder médico, as vezes até
desmedidamente, a0 mesmo tempo que aumen-
tava também o seu medo a esse universo técnico
poderoso e desconhecido e a desconfianca para
com os profissionais de saiide que apenas trata-
vam a sua doenca, sem o verem como Pessoa.

Se olharmos para a massificacdo dos cuidados
médicos, a vulgarizacdo do Hospital, do Centro
de Satde, das clinicas ligadas a seguros de satde
ou a empresas, para cuidar do seu pessoal, de
onde releva um contacto permanente € intenso
entre estes dois interlocutores, entretanto em cri-
se de entendimento, compreenderemos com
maior facilidade as razdes suficientes para expli-
carem a desumanizacdo que permanentemente
ameaca os servicos de sadde.

Esta crise de entendimento nasce da desumani-
zacdo dos cuidados prestados aos utilizadores,
que a eles acorrem muitas vezes receosos € sem
confianga, a0 mesmo tempo que exigem a cura
da sua patologia, o alivio do seu sintoma, porque
a saude é um direito e 0s servigos existem para
lhe satisfazer esse direito. Os prestadores, por
seu lado, parecem preferir tratar os doentes
como andénimos portadores de uma doenca ou de
uma patologia que seria muito mais bem tratada
se fosse possivel isold-la do seu portador, se fos-
se possivel ndo aturar o ser queixoso que dela
padece...



Foi contra esta desumanizagdo que, quase
invisivelmente, foi enformando a prestacao
dos servigos médicos, a0 mesmo tempo que ia
aumentando a sua capacidade de intervengao,
que espiritos mais inquietos se comecaram a
preocupar com esse afastamento em termos de
relacdo humana,

E em todo o mundo comegaram a surgir os
movimentos de humanizacdo dos servicos de
saide e de apoio aos seus doentes e clientes,
tentando tornar mais humanos e acolhedores
os ambientes dos servigos, recebendo os doen-
tes, orientando-os e apoiando-0s nos circuitos
burocréticos e em todas as situagdes, tdo fre-
quentes, de medo, isolamento e dor.

Movimentos quase sempre voluntdrios € nao
profissionalizados, Ligas de Amigos revestin-
do diversas formas de organizacdo e de actua-
¢do, todas elas convergindo, no entanto, para
os mesmos fins e mesmos objectivos: criar um
clima de humana compreensao e de delicado e
civilizado entendimento entre os profissionais
de satide nos seus locais de trabalho e a popu-
lacdo que os procura, especialmente os doen-
tes.

Para que a "dlcera da cama oito" seja substi-
tuida pelo "doente Sr. Martins", para que a
doenca seja curada, mas o doente seja também
sempre tratado.

E isso pode ser tdo facil!

Apenas uma pequena modificacdo no nosso
comportamento e tudo seria melhor. E essa
pequena modificacio que os movimentos de
humaniza¢do dos servigos de satide procuram
e por ela se batem. E felizmente que, se num
passado recente estes movimentos eram Vvistos
com alguma desconfianga por alguns hospi-
tais, agora sdo esses mesmos hospitais a
fomentarem a sua criacdo e a louvarem e
desejarem a sua accao.

As circunstancias sociais, éticas, educacionais
e psiquicas ligadas a saude, a doenca e as for-
mas de intervencdo para o seu atendimento
sdo, muitas vezes, subestimadas e até mesmo
desconsideradas. De modo geral, a avaliacao
de um grande nimero de utentes do sistema
de satide revela a percepcdo do seguinte facto:
a qualidade positiva do conhecimento técnico-
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cientifico dos profissionais de saide nao se faz
acompanhar por uma correspondente qualidade
nos aspectos relativos ao grau de profissionalis-
mo, respeito, maneira de atender, forma de se
comunicar, dedicacdo de atengdo e de tempo,
oferecimento de informacdes necessdrias e
empatia com o sofrimento alheio. De facto, a
qualidade do contacto pessoal entre profissional
e utente € responsdvel por uma infinidade de
mal-entendidos e dificuldades no tratamento dos
pacientes, condi¢do que favorece o erro médico.

O QUE FAZER?

Vemos, portanto que varios aspectos estdo
envolvidos nesta situacdo. Alguns deles sdo
mais facilmente reconhecidos, outros possuem
uma natureza bastante complexa e precisam ser
mais observados e sistematizados. Entre eles
estdo questdes ligadas a uma ampla gama de
necessidades, como: revisdo da formagdo dos
profissionais com reestruturacdo do curriculo
das faculdades da area de satde; formacdo per-
manente dos profissionais e melhoria de condi-
coes de trabalho; melhoria da imagem do servi-
co de saude tanto junto aos utentes como aos
proprios profissionais de saude (que pode inter-
ferir directamente na forma de demanda dos
utentes € na qualidade do atendimento dos pro-
fissionais); dimensdo subjectiva intrinseca a
qualquer contacto humano e, portanto, presente
em toda prestacdo de servigo em satde.

Embora, em grande parte, a humanizagdo do ser-
vico em saude seja um trabalho de natureza sub-
jectiva, personalizada e, portanto, com uma
complexidade propria, envolve produtos tangi-
veis e facilmente reconheciveis através da utili-
zacdo de técnicas simples e vidveis. Trata-se de
um trabalho que, sempre considerando as trés
dimensdes supra citadas, tem como directriz
central o desenvolvimento técnico e emocional
dos profissionais de saide, de forma a dota-los
com condi¢des adequadas para o atendimento ao
utente. O individuo que estd bem capacitado,
que € respeitado como profissional € como pes-
soa pela instituicdo a que pertence, que tem
espacgo para ser ouvido em suas duvidas, angus-
tias e necessidades, e que possui recursos ade-
quados as exigéncias de seu trabalho, esta mais
apto a atender com eficiéncia e qualidade.
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Humanizar € um verbo que precisa de ser con-
jugado continuadamente, por um nimero cada
vez maior de utentes e trabalhadores da saude,
pois ele facilmente se desgasta e se transforma
em desumanizagao.

Da mesma forma, é preciso trabalhar todos os

dias a pergunta: "O que estamos a fazer € huma-
nizante ou ndo? E por qué"

Aqui ficam, pois, as perguntas para as quais
temos que encontrar as respostas... Cada um de
nos!
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