Humanizacéo da Assisténcia & Sadde

Introducéo

Este texto deriva do trabalho “Humanizacéo da Assis-
t&ncia & Satde”, apresentado no 1° Encontro Estadual de

Humanizacdo, em Séo Paulo, nos dias 9 e 10 de Dezem-
bro de 2004.

O Resgate da Humanizagdo da Assisténcia

Vocé, profissional da saude, sente, reconhece,
concorda, que a assisténcia & salde estd, ou, estd
ficando muito “desumanizada”?

Vocé vivenciou ou foi informado
de que a “assisténcia & satde” era muito mais
“humanizada” no passado do que atualmente?

Vocé cré
gue a humanizacéo da assisténcia & satde é algo a
ser obtido, ou a ser recuperado?

Se “Humanizacdo da Assisténcia” for algo a ser
conquistado, vamos ao “imagindrio” futurista, para se
caracterizar o que se quer:...e haja teologia, filosofia,
sociologia, histéria, psicologia...

Se “Humanizacdo da Assisténcia” é algo que se perdeu,
e que se quer reconquistar e praticar, creio ser bom
caracterizar bem o que se quer recuperar, de essencial,
deste “arquétipo” desejado (“Se nédo sabemos aonde
queremos chegar, qualquer caminho serve e poderemos
chegar a nada”).

Relacionamento Interpessoal do Paciente com o
Médico

No relacionamento interpessoal do “paciente com o
médico”, ou, do usudrio com o profissional de sadde, o
cliente sentia-se acolhido, apoiado e tranquilizado pelo
prestador da assisténcia:

Ser acolhido: na condicdo de pessoa, gente, umigual,
mas com uma incapacidade ou fragilidade fisica ou
psiquica, valorizada a partirde determinado momento ou
circunstancia; pessoas com uma dor fisica, com ou sem
sofrimento mental; com uma inseguranca quanto ao futuro;
pessoa com um medo quanto a sua sobrevida.

Ser apoiado: por um ou por vdrios profissionais com
capacitacdo tecnocientifica e psicossocial, a servico do
paciente, para ajudd-lo a superar suas limitacées e
sofrimentos.
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Ser tranquilizado: pela esperanca do profissional de ser
sempre possivel buscar o melhor, esperanca transmitida ao
paciente atemorizado.

Na esséncia, a humanizacdo no atendimento,
humanizar é recuperar este tipo de relacionamento
interpessoal, sempre que possivel, afastando os fatores, as
causas que o dificultam, que o destroem e, fambém, sempre
que possivel, criando fatores novos que o facilitam. Por
que se perdem estas qualidades de relacionamento usudrio
— prestador de servicos de sadde? Alguma das partes
piorou? Ficaram mais indiferentes?....

Os médicos do passado eram pessoas melhores do que
os atuais? Os pacientes sGo mais exigentes hoje do que no
passado? Creio que ndo est@o nas diferencas intrinsecas
das pessoas, de ontem e de hoje, as razées mais substantivas
da mudanca, para pior, no relacionamento.

Houve mudancas substantivas, para pior, no
relacionamento humano, por conta da formagéo académica
dos médicos, dos profissionais de sadde, nos cursos do
passado e nos cursos atuais? Pouco provavel. Hoje, diferente
do passado, ensina-se, com freqiéncia, psicologia,
sociologia, antropologia, administracéo publica...., ciéncias
enriquecedoras para melhores relacionamentos
interpessoais.

O que mudovu, afetando tanto o relacionamento usudrio-
prestador, na assisténcia & satde? Creio que podemos
apontar trés causas determinantes (mais do que causas
condicionantes, onde podemos identificar uma infinidade
de causas eventuais) que mudaram as carateristicas dos
relacionamentos inferpessoais entre usudrios e prestadores
da assisténcia & satde:

1% Acomplexidade, a diversidade e a complementaridade
da tecnologia cientifica disponivel na atual assisténcia
a satde, com conseqiiente melhoria de sua efetividade,
qualificavel e quantificavel.

2% A rdpida evolucéo na incorporacéo da ética social e
individual (aplicével aquele que tinha tido acesso aos
servicos de salde). Etica social que gerou uma
responsabilizacdo para com todos os pacientes,
reconhecendo e propiciando o direito de todos ao
acesso a todos os tipos de servicos de salde,
provocando uma admirdvel incorporacéo de pessoas,
até entdo, marginalizadas da assisténcia a satde.

3% A mudanca cultural, dos usos e costumes, nos
relacionamentos interpessoais, bilaterais, libertando-
os de padrées comportamentais estereotipados e
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aceitos, facilitadores dos relacionamentos, mas que
eram também facilitadores de mecanismos de
dominagdo — alienagdo e impeditivos de expressdes
espontdneas e criativas. Seguramente as novas formas
de relacionamentos interpessoais, por vezes até mesmo
agressivas, sdo libertdrias e progressistas, sempre
guando ocorrem em relacionamentos simétricos, entre
iguais. Entretanto, eventualmente, s@o extremamente
constrangedoras e aflitivas quando numa “relagéo
assimétrica”, como ocorrem entre usudrios e o
prestador de satde por se dar entre dois iguais, em
esséncia, porém, com uma das partes totalmente
fragilizada pela “doenca”, frente & outra parte,
presumivel e desejavelmente, segura de suas
competéncias e atribuicées.

Para que tal relacionamento seja efetivo e eficaz, ndo é
possivel a nenhuma das partes ser totalmente livre e
espontdnea. H4 de ser-se controlado por valoracéo ética
que considere a assimetria da relacdo, a fragilidade do
cliente e a responsabilizacdo do profissional assistente, a
ponto de exigir-lhe eventuais sacrificios pessoais a legitimos
direitos de expressdo seus, para que o relacionamento néo
desande e seja bom. Dai porque tal relacionamento exige
uma valorizacéo ética especial da parte do profissional.

Interferéncia Negativa da Modernidade na Rela-
¢do com o Usudrio do Servico de Saldde

Os trés determinantes sécio-culturais da modernidade
ndo sdo fatores maléficos para a humanidade, pelo
contrdrio, mas trouxeram conseqiiéncias maléficas para o
relacionamento usudrio — prestador de sadde, e, em
principio, sem culpabilidade pessoal:
1°) O desenvolvimento técnocientifico da satde — dos
profissionais e dos meios materiais, para diagnésticos
e terapias ( com a exigéncia de elevada capacitagéo
do setor) — redundou numa inevitdvel segmentacéo
no relacionamento, que deixou de ser bilateral, para
ser de um lado, do lado do paciente, ainda quase
unitdrio, mas, de outro, plural. E mais, com muita
reducdo de tempo necessdrio e disponivel para o
relacionamento, por parte de tantos profissionais
envolvidos.

2°) A ampliacéo, rdpida, do acesso, aumentou muito e
também rapidamente, o volume de atendimento por
servicos disponiveis, o que necessariamente, redundou
numa reducdo do tempo para uma relacionamento
interpessoal acolhedor, apoiador e tranquilizador para
o paciente.

Daf porque se observa com freqiiéncia que a assisténcia
& saude deixou de ser um atendimento a uma pessoa, com
uma realidade prépria e fragilizada, para se tornar uma
atencéo a uma “coisa” com problemas, a serem
considerados e removidos.

Foi a substituicGo da “assisténcia humanista” & pessoa,
pela “coisificacdo” da assisténcia & sadde. Portanto, o
oposto & “assisténcia humanizada” é a “coisificacdo da
assisténcia & satde, pela precariedade dos relacionamentos
dos usudrios como os prestadores de assisténcia e a

auséncia de valores éticos a presidi-los.
A “Coisificacdo da Assisténcia”

Segundo o Diciondrio Aurélio, “coisificacdo” é reduzir
o ser humano, ou elemento(s) ligado(s) a ele, a valores
exclusivamente materiais. Tratar como coisa.

Por certo “coisificacdo” no caso do tratamento do ser
humano néo é isto. H& centenas de fatores condicionantes
que agravam o atendimento “coisificado” e que, sendo
superados, tornam menos frégil o atendimento humanizado.
A adocéo de medidas compensatérias, devidamente
utilizadas na assisténcia & satdde, tornam os relacionamentos
interpessoais acolhedores, apoiadores e tranquilizadores,
tornam possivel, mesmo hoje, uma assisténcia humanizada.

Um mal ambiente de trabalho, fisico e psicossocial,
portanto, é fator condicionante, facilitador da “coisificagéo”.
Uma longa demora ou a incerteza de atendimento facilita
a “coisificagdo”. A desarmonia do trabalho em equipe —
exteriorizada ou ndo para o paciente — desqualifica e
“coisifica” a assisténcia, o atendimento. A ociosidade
compulséria, sem distracdo ou entretenimento, em uma
espera prolongada ou em uma internacéo hospitalar,
“coisifica”. As tensdes, preocupacdes, aborrecimentos
pessoais, até mesmo neuroses mal resolvidas dos servidores,
sem mecanismo de superacéo ou alivio, estouram na presenca,
ou em cima do paciente, coisificando a assisténcia.

Como se v&, hé centenas, milhares de medidas que,
tomadas e desenvolvidas — com consciéncia clara do que
se quer obter — permitirdo a retomada e, até mesmo, o
aperfeicoamento de uma assisténcia & satde humanizada,
que é um componente a mais de assisténcia qualificada e
concorrencial. Na atualidade, a retomada ou a melhoria
da assisténcia humanizada ndo é um trabalho, um esforco,
de um tipo de profissional ou em cima de uma profisséo, é
um esforco de todas as pessoas pertencentes ao
estabelecimento de assisténcia & satde e, até mesmo da
comunidade onde se insere.

E sempre bom reafirmar que a multi-causalidade de um
fendmeno, especialmente social, é um facilitador na
modificacéo da manifestacdo do mesmo, posto que se pode
intervir, simultaneamente em muitas causas. Porém, uma
Unica causa pode, também, determinar multiplos efeitos e,
assim, ao interferir em uma causa, posso obter diversos e
diferentes efeitos e resultados.

Assim, é importante ter bem claro aonde se quer chegar,
o que se quer obter, quando se interfere numa causa, por
exemplo, da “coisificacdo” da assisténcia & satde. Posto
que estes fatores determinantes da “coisificacdo” da
assisténcia ndo séo removiveis, seria impossivel o retorno &
assisténcia humanizada?
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