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Resumo

As politicas publicas de humanizagdo da atengdo a satde tém sido
consolidadas nos ultimos anos. Para melhor atingirem os seus objetivos, devem
orientar-se pelo denominado principio da humanidade, no qual o homem deve ser
considerado como o centro da acdo ética. Assim sendo aceita-se a aplicacdo do
imperativo kantiano que afirma que a acdo eticamente adequada deve considerar o
homem como um fim em si mesmo, € ndo somente como um meio de satisfacao dos
interesses das diversas for¢as sociais atuantes na atencao em saude.

E neste quadro que se apresenta a humanizagdo como realidade presente nos
cuidados de saude, que se revela um tema de relevante estudo, na medida em que ¢
uma necessidade real para as boas praticas no exercicio profissional dos grupos em
estudo.

Para isso estudamos trés publicagdes de diferentes grupos profissionais —
enfermeiros, médicos e administradores hospitalares. Escolheram-se as revistas
Servir, Accao Médica e Revista Portuguesa de Saude Publica pelo tempo em que
foram publicados.

Os cuidados devem, por isso, ter qualidade humana, que seja tomada em conta
a sua liberdade e responsabilidade, em suma, que seja respeitada e valorizada a sua
dignidade como pessoa.

Falar de humanizagao nos sistemas de saude ¢ escutar o grito do homem ou da
mulher fragil e vulneravel que quando sofre, enferma ou morre, quer ser considerado,

valorizado, tratado como pessoa humana até ao fim.
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Abstract

The fact that the public policy of humanization of health care have been
consolidated in recent years, and that to best achieve their goals, should be guided by
the so-called principle of humanity, whereby man must be regarded as the center of
the action ethics, accepting the application of the Kantian imperative that states that
the ethically appropriate action must consider man as an end in itself, not only as a
means of satisfying the interests of the various social forces active in health care.

It is in this context that presents the humanization as a present reality in health
care, proves to be a subject of relevant study to the extent that it is a real need for
good practice in professional groups under study.

For this study three publications of different professional groups - nurses,
doctors and hospital administrators. Chose whether Servir, Ac¢ao Médica and Revista
Portuguesa de Satde Publica magazines by the time they were published.

Care must therefore have human quality, that consideration should be given
their freedom and responsibility, in short, who is respected and valued his dignity as a
person.

Speaking of humanization in health systems is to listen to the cry of the man
or the woman weak and vulnerable when suffering, sick or dies, wants to be

considered, valued, treated as a human person until the end.

Jodo Tiago Bompastor Ferreira iii



A Evolugdo do Conceito de Humanizagio em trés revistas portuguesas de referéncia

Agradecimentos

Estou consciente de que a realizagdo deste trabalho de investigacdo seria
dificil, ou mesmo nao seria possivel, sem um grande empenho e abnegacao pessoal e
para o qual também contribuiram a dedicacdo e os esfor¢os de muitos, a quem
gostaria de retribuir deixando algumas palavras de agradecimento.

A minha gratidao e apreco, em particular & Professora Doutora Margarida
Vieira, pela mestria com que me orientou, pela paciéncia demonstrada, pela eficiéncia
das respostas quando o tempo urgia e também pelo “refor¢o positivo”, que me
motivou ao longo do desenvolvimento do trabalho.

Um agradecimento muito especial a minha Esposa, Pais, Familia, Amigos e
Colegas, pela compreensao e apoio que demonstraram nos momentos mais dificeis,
pelo suporte emocional, pelo apoio logistico e, acima de tudo, também pelos dias em
que foram privados da minha companhia e disponibilidade.

A todos aqueles que de alguma forma, contribuiram para levar a bom termo o

desenvolvimento e exploracdo da tematica em estudo, 0 meu muito obrigada.

Jodo Tiago Bompastor Ferreira iv



A Evolugdo do Conceito de Humanizagio em trés revistas portuguesas de referéncia

“Acima de tudo, um

sistema humanistico de valores

sustenta a constru¢do da ciéncia do cuidado.”
(Watson, 1979)
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INTRODUCAO

Ao longo do meu percurso profissional como enfermeiro, vi-me nado raras
vezes confrontado com questdes que me levaram a reflectir sobre se a minha pratica
estaria conforme os canones.

E neste quadro que se apresenta a humanizagdo como realidade presente nos
cuidados de saude, revela-se um tema de interessante estudo, na medida em que ¢
uma necessidade real para as boas praticas no exercicio profissional dos grupos em
estudo. Merece, por isso, a nossa atencdo enquanto profissionais e prestadores de
cuidados. No nosso ponto de vista, mediante a pratica profissional exercida, esta
problemaética pareceu-nos de maior interesse, uma vez que ¢ uma questao recorrente
que se nos apresenta, € que levanta uma série de interrogacdes na nossa pratica e
experiéncia pessoal.

A escolha da problematica, ndo depende do acaso ou da simples inspiragao
pessoal, integra esta €época e os seus problemas, assim como acontecimentos
marcantes, debates, sensibilidades e correntes de pensamento em evolugao (Quivy &
Campenhoudt, 1998). Neste trabalho, a problematica levantada foi a nogao de
“humanizag¢do” em trés diferentes areas profissionais. Para isso estudamos os trés
grupos profissionais mais relevantes na realidade hospitalar — enfermeiros, médicos e
administradores hospitalares — cruzando informag¢dao de cada uma das revistas —
referéncia nacional de cada um dos grupos profissionais - em estudo.

Decidimos utilizar trés publicagdes periddicas de referéncia para cada um dos
grupos estudados (Enfermeiros, Médicos e Administradores Hospitalares) e
considerando os recursos existentes (tempo limitado, acesso) e utilizando como
critério diferenciador para escolha da revista o de a mais antiga em circulagao.
Escolheram-se as revistas Servir, Ac¢do Médica e Revista Portuguesa de Saude
Publica. Foi utilizada a revista Servir — para estudar a realidade dos enfermeiros; a
revista Ac¢ao Médica — para estudar a realidade dos médicos e a Revista Portuguesa

de Saude Publica — para estudar a realidade dos administradores hospitalares.
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No decorrer da pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave:
Humanizagao e Gestao. O processo de selecdo comegou pela revisao bibliografica de
todos os numeros e artigos das revistas, efectuados individualmente por revista.
Selecionamos os artigos que contém no titulo Humanizacao, assim como qualquer
derivado deste termo, e/ou Gestao, num total de 67 artigos:

» 32 artigos da revista Servir
» 23 artigos da revista Ac¢ao Médica
» 12 artigos da Revista Portuguesa de Satude Publica.

Foi realizada uma selecao posterior, baseada no conteudo dos artigos. Sendo
assim, foram excluidos alguns dos artigos previamente selecionados pelo titulo, mas
cujo contetido ndo se demonstrou relevante para a questao do trabalho.

Foram lidos, mediante os critérios de inclusdo, trés artigos da Revista
Portuguesa de Saude Publica, dezanove artigos da revista Servir, e cinco artigos da
revista Ac¢ao Médica.

Apos seleccao cuidada dos artigos, procedemos a leitura cruzada dos mesmos,
com o objectivo de entender as diferentes visdes de humanizacdo retratadas e
compara-las entre si.

Queremos com este trabalho compreender o “conceito” de humanizagdo e a

relevancia do mesmo na estrutura duma instituicao de saude.
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1 - MATERIAL E METODOS

Este capitulo tem como finalidade referir os pressupostos metodoldgicos em
que esta investigagdo se apoia, justificando a escolha e descricdo do método de
investigacdo mais adequado ao problema previamente descrito. Apresenta os
procedimentos adoptados na selecdo dos instrumentos de recolha de dados,
caracterizando-os em termos de vantagens e desvantagens, apresenta o desenho da
pesquisa, o contexto e amostra, o papel do investigador, a estratégia de analise de

dados.
Metodologia Adoptada

Uma das constantes preocupacdes do investigador ¢ tentar definir o seu
objecto de estudo com clareza e precisdao e decidir como garantir a aplicagdo dos
fundamentos da ciéncia e os principios do método cientifico ao campo, neste caso
especifico, o da Gestdo de Servicos de Enfermagem. Ao descrever o problema da
investigacdo, foi necessario pensar qual seria a metodologia mais adequada para
resolver a questao colocada. Enquanto a investigacao quantitativa atua sobre os niveis
de realidade e tem como objetivo basico trazer a luz, dados, indicadores e tendéncias
observaveis, a investigacdo qualitativa, pelo contrario, trabalha com valores, com
crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides (Moura, 2003) (Cohen &
Manion, 1994). Sendo assim, foi escolhida a investigacdo qualitativa para a realizacao
deste estudo.

Os métodos quantitativos sdo frageis em termos de validade interna, sao no
entanto, fortes em termos de validade externa e procuram seguir com rigor um plano
de agdo previamente estabelecido. Hoje, porém, pode-se identificar outra forma de
abordagem que se tem afirmado como uma promissora possibilidade de investigacao:
trata-se da pesquisa identificada como qualitativa. Este tipo de pesquisa, surgido
inicialmente no seio da Antropologia e da Sociologia, ganhou nos ultimos anos

espago em areas como a Saude, a Educacao e a Administracao de Empresas.
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Entre os métodos conhecidos, optamos por utilizar como base de trabalho a
analise documental. Sendo este 0 método mais adequado, foi realizada uma pesquisa
aprofundada, num processo quase de “trabalho arqueologico”. Foi efectuada uma
pesquisa sistematica, tendo em conta a referenciagao das revistas utilizadas, e os
termos de pesquisa previamente designados, com recurso a utilizagao da metodologia
qualitativa. Foram registados os conceitos, as observagdes efectuadas, assim como
toda a informagao contida nos artigos individualmente.

O material recolhido foi analisado e tratado de forma a redigir esta dissertacao,

para permitir a observagao dos resultados que mais adiante serdo relatados.
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O Método de Pesquisa Historica

Os estudos de natureza socio-historica, compreendem o estudo dos grupos
humanos no seu espago temporal e preocupam-se em discutir os variados aspetos do
quotidiano das diferentes classes e grupos sociais. O método de pesquisa historica
caracteriza-se como uma abordagem sistematica do meio de coleta, organizacao e
avaliacdo critica de dados que tém uma relagdo com ocorréncias do passado
(Lobiondo-Wood G, 2001). Trés passos sao considerados essenciais na produgdo do
trabalho histérico, ou seja:

1. Levantamento de dados;
2. Avaliagao critica destes dados;
3. Apresentacao dos factos, interpretacdo e conclusoes (Bornstein, 1995).

Um dos objectivos da investigagdo historica ¢ lancar luzes sobre o passado
para que este possa clarear o presente, inclusive fazer perceber algumas questdes
futuras. A metodologia histérica ¢ langar luzes sobre o passado para que este possa
clarear o presente, inclusive fazer perceber algumas questdes futuras. A metodologia
histérica pode surgir dentro de uma abordagem qualitativa ou quantitativa, nao
obstante, a natureza da histéria ¢ fundamentalmente narrativa (qualitativa) e nao
numérica (quantitativa) (Lobiondo-Wood G, 2001).

Partindo entdo, sobretudo de uma conce¢do de que o conhecimento ¢
produzido socialmente, e que o pesquisador ao produzir o conhecimento sobre
qualquer tempo, estara a trabalhar a perspetiva do passado com o seu presente. Esta
relagdo de passado e presente estabelece-se na busca do conhecimento, de forma a
que se possa questionar o passado numa série de questdes que sao o “agora”.

Para problematizar a historiografia ou fazer uma tese historiografica ¢
necessario saber o que procuramos, ou seja, a definicdo de uma situagdo historica que
se configure na possibilidade de realizagao de uma pesquisa. A problematizagao ¢ um
ponto de partida para o trabalho, e ndo uma ideia inconclusiva relativa a
historiografia, livros ou revistas que ja foram escritos. Passa-se, por outras palavras,
pelo teste do real, mas apoiado na teoria, nos supostos teoricos fundamentais, que tem
a ver com o presente que queremos compreender, com a nossa vivéncia presente. Ou
seja, ao olhar o passado, fazemo-lo com o olhar, as ideologias e a auséncia de
neutralidade do presente. O campo da histéria ¢ um campo de possibilidades com “os

agoras” a serem investigados (Bornstein, 1995).
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Abandonamos a ideia de que vamos reconstruir o passado, tal e qual aconteceu
— mesmo porque isso ¢ impossivel — mas, a0 mesmo tempo, o que fazemos do
passado ¢ uma leitura, em termos de referéncias recentes, que abrangem o hoje e o
agora, com prespectiva sociais, teoricas, ou uma concecao de vida e de mundo, e
trabalhar deste angulo, ¢ trabalhar a historia de “uma forma”, reconhecendo que nela
existe todo um sem numero de abordagens (Padilha, 1999).

Percebe-se que a concegdo de verdade sofre uma grande mudanga, como
também a aceitagdo do que vem a ser o resultado da produgdo do conhecimento, além
da concecao, ndo sé da ciéncia, como de valor do conhecimento que ¢ produzido. O
historiador busca as chaves das estratégias comunitérias, dos sistemas de valor, das
organizagoes coletivas, isto ¢, de todas as condutas que constituem uma cultura rural
ou urbana, popular ou elitista (Ariés, 1990). Os estudos de natureza socioecondémica
compreendem, o estudo dos grupos humanos no seu espago temporal e preocupam-se
em discutir os aspetos do quotidiano das diferentes classes e grupos sociais. E o fazer
que identifica a classe, com homens reais, vivendo as suas experiéncias quotidianas. E
essas experiéncias, absolutamente, ndo podem ser traduzidas apenas através de
movimentos politicos, ou no partido, associagdo ou sindicatos. O seu movimento no
quotidiano, historicamente, esta presente em todas as suas acoes, considerando que o
movimento social ¢ mais amplo. A pesquisa historica tem o proposito de demonstrar
0s sucessos ¢ os fracassos, ocorréncias em geral ou eventos no ambito do interesse do
historiador.

A construcao da historia de vida social tem sido em maior ou menor grau
atravessada por conflitos sociais que mais do que meros “acidentes de percurso” no
caminho do equilibrio sdo, na verdade, elementos constitutivos e essenciais da vida
social. O conhecimento que se procura por meio da investigacdo historica depende
inteiramente da informacao que tenha sido transmitida ao longo do tempo, por aqueles
que, viveram o evento ou assunto que se investiga em lugar e tempo adequado. As
diversas formas de transmissdo desta informagdo constituem o que se conhece como
fonte de informacao. Os assuntos que se estuda ndo sdo parte da experiéncia do
historiador, mas sim daqueles que testemunharam a historia, dos documentos escritos,
filmes, fotos, gravagdes, mapas, entre outros (Grajales, 2005).

A fim de compreender como efetivamente se deve realizar uma investigacao

histérica € necessario que o pesquisador siga alguns passos fundamentais.
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1) Definicao, justificativa e delimitagdao do tema;
2) Objetos da pesquisa;

3) Quadro tedrico e as hipoteses;

4) Coleta de dados, as fontes;

5) A critica e a validagao dos dados;

6) A andlise e interpretagao dos dados, a sintese (CARDOSO, 1994).

Esta dissertagdo fundamenta-se numa pesquisa histérica abordando a evolugao
do conceito de humanizacdo nos servigos de saude, em trés grupos profissionais
distintos.

Para a escolha do tema deste projecto, foram considerados alguns critérios, tais
como o de relevancia, viabilidade, originalidade, para além da coeréncia e
consisténcia na argumentagao.

Em relagdo a relevancia foram considerados dois aspetos: o de relevancia
social e de relevancia cientifica.

De entre os critérios politicos de demarcagdo cientifica, encontra-se a
relevancia social dos estudos cientificos. E importante o confronto com problemas
sociais que atualmente enfrentamos: relacionar o passado com o presente e apontar
perspetivas para o futuro (Demo, 2000). Este trabalho demonstra este confronto, na
medida em que nos permite compreender as diferentes no¢des de humanizagdo e a
relevancia social das mesmas em diferentes épocas temporais, assim como a relagao
entre cada area profissional em estudo, assim como a importancia da humanizacao na
relagdo profissional-doente.

O critério de viabilidade ¢ fundamental. Nao basta que o tema seja valido ou
interessante, € necessario avaliar os recursos (humanos, materiais € tempo)
disponiveis para a realizagdo deste trabalho. Posteriormente ao interesse pelo tema,
definimos um plano de trabalho, tendo sido escolhidas revistas de referéncia nacional.
A falta de material e equipamentos poderia ser considerada como uma limitagdo da
pesquisa. Para além disso, no caso da pesquisa historica, a viabilidade orienta-se na
existéncia e no acesso do investigador aos documentos de um determinado periodo
histérico (Demo, 2000). Poderia ter sido uma dificuldade do trabalho, contudo
percebemos que seria vidvel aceder a todos os artigos em estudo, podendo prosseguir

com a analise documental.
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O critério de originalidade permite contribuir com algo novo para o corpo de
conhecimentos (Demo, 2000). Sendo um tema de relevancia social, e pesquisando
sobre 0 mesmo notamos a necessidade de um trabalho de comparagdao da nogao de
“humanizagdo” nestas areas profissionais de tanta proximidade fisica, porém com
ideologias por vezes dispares.

Assim sendo pareceu-nos importante definir claramente a utilizacdo de trés

revistas de referéncia para compreender este pensamento em evolugao.
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2 - RESULTADOS

2.1 — A Revista Portuguesa de Saude Publica

Iniciamos o nosso estudo pela analise dos artigos publicados pela Revista
Portuguesa de Satde Publica.

Esta revista ¢ editada desde 1983 pela Escola Nacional de Saude e ¢
acompanhada a partir de 1999, por um numero tematico anual, subordinado a
diferentes temas de interesse para a area da saude em geral.

Refira-se que a qualidade técnica e cientifica da Revista Portuguesa de Saude
Publica - de molde a que esta possa continuar a ser fonte de referéncia bésica na
investigacdo em saude publica - tem permitido a sua vasta cobertura, em termos de
assinantes institucionais e particulares. Do mesmo modo ¢ distribuida, através de
permuta e oferta, a mais de trezentos organismos nacionais € internacionais (Escola
Nacional de Satde Publica, 2009).

O objectivo da Revista Portuguesa de Saude Publica, visa contribuir para a
producdo do conhecimento cientifico na area da saude publica, promovendo a sua
discussao e desenvolvimento, em Portugal € no mundo.

E neste contexto que vamos procurar perscrutar e dissecar o emprego da
expressdo “humanizagdo” ao longo dos anos, tal como aparece descrita nos trés
artigos: primeiro — “A urgéncia como fendémeno humano e social a melhor
compreender” de Caldeira da Silva, professor universitario e diretor da Escola
Nacional de Satde Publica publicado em 1988; segundo - “O bem-estar ou conforto
dos doentes num hospital geral — Notas ao IX Congresso Internacional de Hospitais”
de Coriolano Ferreira «pai» da legislacao hospitalar de 1968 que deu origem legal a
carreira de Administracdo Hospitalar e fundador da Escola Nacional de Saude

Publica, publicado em 1986; terceiro — “Voluntariado, Humanizacao e Qualidade” de

Jodo Tiago Bompastor Ferreira 9



A Evolugdo do Conceito de Humanizagio em trés revistas portuguesas de referéncia

Emilio Imperatori, administrador hospitalar e professor da Escola Nacional de Saude

Publica, publicado em 1998.

A visdo de humanizacao

Desde a sua primeira publicagdo, a expressao de “humanizagdo” aparece
referida em 3 artigos. A primeira referéncia surge em 1986 (Ferreira) e a ultima em
1998 (Imperatori). De salientar também, que ndo existe qualquer referéncia no séc.
XXI, podendo-se deduzir que o tema se tornou estruturante na visao destes
profissionais, nao sendo por isso abordado na Revista.

Humanizar ¢ olhar para a pessoa humana numa visao holistica.

Da analise hermencéutica feita ao artigo de Ferreira (1986) ¢ possivel verificar
que, tendo sido publicado em 1955 e republicado em 1986, introduz o tema da
humanizag¢ao, sem nunca, no entanto se referir ao termo.

Como podemos ler no artigo, “O Homem ¢ doente mas sobretudo Homem;
juncao de dois principios integradores do Homem (matéria e espirito)”. Esta ideia ¢
reforgada ao referir que a “verdadeira visdo da pessoa humana excede, pois, a
contemplagdo separada de cada um dos elementos do homem ou principios
componentes para se fixar no conjunto da sua maravilhosa unidade” (Ferreira, 1986).

Note-se que para além do doente estd a pessoa humana no seu todo: a
indivisibilidade do individuo sobrepde-se a realidade do doente. Repare-se também
que ¢ a este principio que, segundo Ferreira (1986), deve presidir a atuacao dos
profissionais.

Ferreira (1986) refere também que no hospital «ndo se devem tratar “doengas”
mas sim “doentes” », querendo com isto dizer que ndo ha sistemas terapéuticos de
efeitos universais. Também nesta questio de bem-estar, ndo poderemos ter a
pretensdo de criar regras uniformes, que a todos os doentes provoquem o desejavel
estado agradavel.

Desta forma, a organizacdo dos servigos deve entdo primar por exceléncia o
individuo, o seu bem-estar. Por outros palavras, a individualidade do ser devera estar
a par de terapéutica individual, para além dos sistemas terapéuticos universais.

Esta observacdo ¢ continua neste texto, sendo que o autor nunca utiliza a

palavra humanizagao, referindo-se sempre ao bem-estar do doente e a personalizagao
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do cuidado, como se encontra retratado pelo descrito: “O bem-estar dos doentes deve
conceber-se com respeito pela sua unidade fisica e espiritual e do seu sentido
permanente de aperfeicoamento” (Ferreira, 1986). Serd observavel mais
profundamente esta questdo no bem-estar do individuo, bem-estar este, que abrangera
pois, o bem-estar fisico ou material, o bem-estar espiritual ou intelectual, o bem-estar
moral, todos orientados para a “constante evolucao e melhoramento da personalidade
do doente” (Ferreira, 1986).

Prosseguindo a analise aprofundada do artigo de Ferreira ele apresenta-nos a
ideia de que toda a nossa atividade deve tender para diminuir, na medida do possivel,
a exploragdo do sentimento de cativeiro em que os doentes se encontram (Ferreira,
1986).

Termina ainda o autor com uma enunciagdo de principios que considera
«“muito gerais” € com a crenca que “assente o conceito do homem” e do seu “bem-
estar”, cada administrador tirard do seu engenho e da sua imaginagdo 0s processos
praticos de o realizar, tendo como certo que o doente, no hospital, ¢ mais do que
hospede, € verdadeiro senhor”». (Ferreira, 1986)

Em 1988, Caldeira da Silva publica um artigo com referéncia a humanizagao,
no qual apresenta a visao de que “o homem e a sociedade correm, ndo se sabe para
onde, no “afogadilho” de um sprint permanente e infindavel, aos tropecdes, as cegas.

O minuto presente — 0 mais importante — que devia ser construido e vivido, ¢
esquecido em favor do minuto préximo, que pode nao chegar, enquanto o minuto
passado ¢ atirado para os arquivos mortos ou enterrado na Histoéria longinqua”.

O cuidado humanizado implica, por parte do cuidador, a compreensdao do
significado da vida, a capacidade de perceber e de se compreender a si mesmo € ao
outro, situado no mundo e sujeito de sua propria historia. Os autores afirmaram que
profissionais de saide devem compartilhar com os seus pacientes experiéncias e
vivéncias. Estas estdo relacionadas com o cuidar e complementam que exercer na
pratica o ressituar das questdes pessoais num quadro ético, em que o cuidar se vincula
a compreensao da pessoa na sua peculiaridade e na sua originalidade de ser.

Na perspetiva do autor, “sendo algo que respeita direta e profundamente ao
homem, a saude nao podia ficar indiferente a esta atitude humana de esvaziar o
conceito da autenticidade do seu conteudo” (Caldeira da Silva, 1988).

Descendo aos anos noventa podemos observar que existe a introdu¢ao de um

novo conceito de humanizagdo, sendo apresentado com base no principio da
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dignidade humana - “dignidade e direito idénticos, sejam quais forem as
caracteristicas pessoais e as fungdes sociais” - e no principio da solidariedade — “as
actividades vao centrar-se onde sdo mais uteis, mas deverdo dar atengdo especial aos
que nao estdo conscientes da sua propria dignidade ou ndo t€ém possibilidade de ser
ouvidos ou de poder exercer os seus direitos” (Imperatori, 1998).

O autor vai de encontro ao que diz Osswald, em 1997: “ a humanizacao ¢ o
componente ou elemento que melhora a aceitabilidade e a satisfagdo do cidadao, a
capacidade de atenuar o choque do sentimento do doente, ou do individuo sdo que
procura cuidados, e a realidade dos servigos. Ou ainda o grau em que se consegue
suavizar o impacto dos servicos de saude. Humanizar ¢ reforgar o clima de inter-
relagdo confiante e confidencial entre a pessoa (utente, doente, familiar) e pessoa
(profissional de satde)” (Imperatori, 1998).

O mesmo autor segundo Moleiro (1996) refere também que “a humanizagao
dos servigos ¢ um direito do cidaddo ou, mais precisamente, o conjunto ou resultado
de muitos direitos, mas ¢ também uma obriga¢do profissional e um dever
institucional” (Imperatori, 1998).

Encontramos neste artigo referéncia a “humanizacdo como um exemplo de
como se inter-relaciona a qualidade técnica com a qualidade percebida, embora cada
uma delas tenha areas especificas e identificaveis” (Imperatori, 1998). Sendo que o
“aumento da satisfacdo se traduz em aumento da adesdo aos tratamentos - sobretudo
quando longos e complexos — conseguindo-se atingir melhores resultados pela
melhoria da qualidade técnico-cientifica” (Imperatori, 1998).

“A humanizagdo ¢ um conceito relativo, no tempo e no espaco. Aquilo que era
possivel e desejavel no séc. XIX nado serd igual no séc. XXI, o que € possivel e
desejavel na Europa ndo é possivel ou desejavel em Africa. Por isso, como na
qualidade, pode distinguir-se a humanizacao ideal e a possivel e, como nao podem
resolver-se todos os problemas da humanizacdo, devem resolver-se aqueles que se
consideram os mais importantes, seja pela sua frequéncia, pela sua gravidade, pela
facilidade de resolugdo, ou por outros critérios que sejam definidos para uma situacao
concreta” (Imperatori, 1998).

O autor resume humanizagdo ao “esforco da melhoria da qualidade dos
cuidados, com o objetivo de os tornar mais calidos e agradaveis, menos

traumatizantes ou dolorosos e mais satisfatorios das necessidades. Este esfor¢o pode
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ser realizado tanto na estrutura, como no processo ou nos resultados dos cuidados”
(Imperatori, 1998).

Termina declarando que “humanizar ¢ adaptar os cuidados as necessidades e
direitos do ser humano: adaptar o espago, o atendimento, a disponibilidade dos

profissionais e até dos resultados possiveis” (Imperatori, 1998).
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Tipos de Humanizac¢ao

A humanizac¢ao do ambiente hospitalar ndo se concretiza se estiver centrada
unicamente em fatores motivacionais externos ou somente no utilizador. Um
programa de humanizacdo necessita ser assumido como um processo de construgao
participativa que requer respeito e valorizacao do ser humano que cuida.

Pautado em valores e principios humanos e éticos e em ideias de Freire
(1980), este trabalho tem por objetivo explicitar como se desencadeou um processo de
humanizagdo, numa instituicado hospitalar, centrado, inicialmente, no trabalhador,
mediante a problematizacao coletiva da realidade concreta e a construgao de relagdes
dialogicas, horizontais e reflexivas. A proposta possibilitou maior compreensao do
significado de humanizagao, proporcionando a organizagao de ambientes coletivos
acolhedores e uma maior aproximacgao entre a dire¢ao e os trabalhadores.

O autor refere a titulo de exemplo “o altifalante em enfermarias de doentes
acamados, pois que se dele gostam uns, outros o aborrecerdo, agravando-se o seu mal
estar pela impossibilidade de fugirem.”. D4 como exemplo ainda o “vestudrio
hospitalar que se deve evitar que seja de uma s6 cor, pois, embora coémodo e limpo,
obriga o doente a aceita-lo forcosamente. Se fizermos pijamas de trés cores e dermos
a escolher entre elas ao doente, sentira este que, por si sO, resolveu alguma coisa de
importante na sua vida.” (Ferreira, 1986).

Observamos também que existe uma divisao entre a humanizagao estrutural e
de processo, pois a humanizacdo pode ser aplicada a estrutura no sentido de
Donabedian (tudo o que permite cuidados de satide de qualidade, sejam instalagdes,
equipamentos, formagao do pessoal, legislacdo e até satisfacao profissional) e, assim
entendida, uma melhoria realizada no conforto de uma sala de espera seria uma
humanizagao de estrutura (Imperatori, 1998). A humanizagdo pode estar também
presente no “processo” de cuidados, ja que a relagdo interpessoal profissional de
saude — cidadao, ¢ hoje o ponto essencial da humanizagdo. O mesmo hospital
(estrutura) pode ser mais ou menos “humano” segundo o comportamento (processo)

do seu pessoal (Imperatori, 1998).
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2.2 — A Revista Servir

O termo humanizacdo tem sido tematica recorrente desde o inicio da
publicacdo da revista Servir, seja relacionado com a hospitalizacdo, a ética, a
tecnologia, as politicas de satide ou a relacdo entre os profissionais de saude e os
individuos que recorrem aos servigos.

Assim, o uso do termo ¢ cada vez mais frequente, muito embora nem sempre
tal uso venha acompanhado de modificacdes nas atitudes profissionais. De tal forma
que Benvides e Passos (2005) chegam a considerar a humanizacdo na pratica
profissional como um modismo, em que a Unica alteragdo foi a inclusdo da palavra
humanizagao no ambiente de cuidados de saude e nao uma qualificagao das relagdes
inter-humanas que ai ocorrem.

Historicamente, segundo Cassate e Corréa (2005), a descricao do conjunto de
fatores que permitem a humanizagdo ou desumanizagdo dos cuidados de saude estara
presente desde meados dos anos cinquenta. Os primeiros esforcos em conceptualizar
estes termos sdo da década de 1970 e sdo contribui¢des da sociologia norte-
americana (Deslandes, 2006).

Howard (1975) relata que a primeira aproximacao a este conceito se baseou na
premissa que os seres humanos tém necessidades biologicas e fisioldgicas e que todas
as atitudes orientadas para satisfazer essas necessidades seriam consideradas
humanizadas. Afirma também o autor na mesma obra (1975) que reconhecer apenas
as necessidades biologicas e fisiologicas ndo seria suficiente para abranger a
totalidade do ser humano. Neste prisma, propde entdo a inclusdo das necessidades
psicoldgicas que abarcam a expressdo € o respeito pessoal, o afeto, simpatia e o
relacionamento social.

Atualmente o conceito de humanizagao ¢ consagrado nas situagdes em que,
para além de ser valorizado o cuidado nas suas dimensdes técnico-cientificas, sdao
reconhecidos os direitos da pessoa (Fortes & Martins, 2000); (Martin, 2004), respeita-
se a sua individualidade (Teixeira & Chanes, 2003), a sua dignidade e autonomia
(Vaitsman & Andrade, 2005) sem nunca se esquecer o reconhecimento do
profissional como ser humano, ou seja, tudo isto pressupde uma relacao sujeito/sujeito

(Cassate & Corréa, 2005); (Oliveira, Landroni, Silva, & Ayres, 2005).
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Desta mesma forma observaremos neste capitulo a evolugdo do conceito
descrito pela revista Servir, durante todos os anos da sua publicagdo, para deste modo
compreendermos como a humanizagao ¢ entendida e com se desenvolveu em conceito
e forma de actuacao.

Foram observados os artigos da revista Servir, “A descri¢ao e defesa da pessoa
humana”, do Pe. Guilly em 1964; de Maria Augusta Sardinha o “Valor Humano,
Social, Apostolico e Sobrenatural da Enfermagem em 1967; de Durmont em 1972, o
artigo “Sera a medicina hospitalar uma medicina humana?”; de Silva em 1980,
“Humanizacdo na comunidade de saude: Relacdo Enfermeiro/doente/familia”,
também de 1980 “O Hospital a Humanizar” de Domingues, de 1983 “Exercicio da
Profissao e Humanizacao” e “Algumas Situagdes de Desumanizagdo” de Pereira. Em
1985 com “Humanizacdo da Comunidade Hospitalar” de Domingues e de 1986
“Direitos Humanos e Exercicio de Cuidados de Enfermagem” e “Direitos do
Homem: Novas interrogacdes para os Profissionais de Saude” de Feytor Pinto e

Fausti, respetivamente.
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A Evolucio do conceito

Podemos observar que o conceito de humanizagdo estd sempre presente ao
longo dos anos da publicagdo da revista, desde o Pe. Guilly (1964) até Osswald
(2000), existe sempre a preocupacao na abordagem do tema e do conceito para que
seja clarificado e observada a sua evolugao.

Inicialmente Guilly (1964) refere a pessoa humana como a mais nobre das
criaturas fisicas, feita a imagem do criador, mas e apesar disso na socializacao
progressiva, inevitavel e sem remédio, a pessoa humana corre dois perigos: O
anonimato na coletividade e a desintegragdo dos seus valores (Guilly, 1964). Pois, ¢
novamente segundo Guilly (1964) em primeiro lugar no hospital , porque ¢ talvez ai
que existe o mais espantoso contraste. Sendo destinado ao bem e a cura daqueles que

alberga, e se ¢ certo que também realiza essa finalidade.

Isto faz-nos sentir a necessidade de se organizarem “corpos intermediarios”
como diz Joao XXIII na sua Enciclica “Mater et Magistra” com todos os
meios técnicos que nos oferecem as descobertas para criar o clima favoravel.
Aléem disso nos achamos necessario que os “corpos intermediarios” e as
diversas iniciativas sociais, com que se exprime e realiza a socializag¢do,
gozem de uma autonomia eficaz perante os poderes publicos, uma vez que eles
pretendem atingir os seus interesses cientificos por meio de uma leal e mutua
colaboracdo, uma autentica subordinac¢do do bem comum.

Nado é menos necessario, que os corpos sociais se apresentem em forma de
verdadeira comunidade. Isto significa que os seus membros que os seus
membros serdo tratados e considerados como pessoas, estimulados a
comparticipar ativamente na vida da comunidade.

As organizagoes da sociedade contemporanea desenvolvem-se e a ordem
realiza-se aqui, cada vez mais, gra¢as a um equilibrio renovado. Por um lado
as exigéncias da colaboragdo autonoma conduzida por todos os individuos e
grupos, por outro lado, a orienta¢do e coordenagdo dos poderes publicos.
Mas em que medida fazemos nos alguma coisa para unir o0s corpos
intermediarios para dar testemunho na sociedade de que ha possibilidades de
criar alguma coisa mais?

Entdo perante a resposta, digo-vos que apenas podemos falar em segredo
profissional e respeito pela vida humana, visto que tudo aquilo que passa fora
disto ndo ¢ mais do que uma bela ilusdo. (Guilly, 1964)

Sardinha (1967) por sua vez refere que mais do que uma simples profissao, a
enfermagem ¢ uma vocagao, um ideal que atrai almas nobres e coragdes generosos. E

quando cai na rotina da profissdo, vai ferir a alma, a sensibilidade de imensas pessoas,
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num estado emocional provocado pela doenga quando mais precisavam de
compreensdo, atengdo, conforto, carinho e amor.

Posteriormente nao se encontram novos escritos sobre a humanizagao até que
Durmont (1972) aborda a questdao da humanizacao da medicina hospitalar, pois como
refere, nao restam duvidas que ha muito a fazer para que a medicina no hospital seja
uma verdadeira medicina humana. Por outro lado, refere também no citado artigo que
desde ha muitos anos que se tem feito um esforco consideravel para se transformar as
condigdes morais ¢ materiais da estadia hospitalar.

O melhoramento das condigdes materiais, nos hospitais modernos onde os
servicos estdo renovados ¢ um passo muito apreciavel para a humanizacdo do
hospital: quartos confortaveis, sanitarios individuais, telefone e refeicdes mais
cuidadas e variadas. Contudo este esfor¢co puramente material revela-se insuficiente se
ndo for organizado um duplo esfor¢o, esfor¢o de organizacao e esforco no
acolhimento e no contacto com o doentes. (Durmont, 1972)

Assim sendo, todos sabemos que a funcdo do Enfermeiro se baseia na
prestacao de cuidados globais ao individuo, sdo ou doente. E também todos sabemos
que isto implica a realizacdo daquelas atividades que contribuem para a manutencao
ou restauracao da saude, ou... para uma morte tranquila.

No fundo ajudamos ou substituimos os individuos nas atividades que eles
realizariam sem auxilio se para isso tivessem os meios, a for¢ca de vontade e os
conhecimentos necessarios. Propomo-nos pois, prestar cuidados em que sdo
indivisiveis os aspetos fisico, mental, social e espiritual do individuo.

O Enfermeiro para desempenhar bem as suas fung¢des tem que ter um
conhecimento do homem bastante profundo, sobre todos os aspetos, € ndo apenas no
campo da Satde-Doenga.

Somos nos que, dentro da equipa de saude, ocupamos um lugar essencial.
Convivemos um maior numero de horas com o doente, prestamos-lhes cuidados
diretos numa rotagdo de horario de 24 horas, e estamos portanto, numa posicao de
elei¢do para compreender e ajudar o doente e a familia.

A verdadeira eficacia da nossa acdo depende entretanto muito do tipo de
contacto e da relagdo que conseguirmos estabelecer. Serenidade e confianga, a par de
uma boa preparacdo técnica em atualizacdo constante, qualidades de auto dominio e
maturidade suficientemente desenvolvidas, sdo essenciais para que a nossa acao seja

sempre revestida de aspeto positivo.
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Por isto e segundo Domingues (1981) o hospital torna-se cada vez mais um
centro integrado na e para a comunidade. Nas suas instalacdes estdo os instrumentos
adequados, um ambiente proprio e as Equipas de Saude com as competéncias
médicas, de analise e assisténcia para o diagnostico e progndstico virados para o
utente.

Quanto maior for a unidade hospitalar mais facilmente as pessoas perdem o
seu estatuto.

Assim o doente que € um objetivo, ¢ determinada pessoa que esta doente,
facilmente ¢ tratado como substantivo. Mais ainda, perde a singularidade, esquece-se
a sua unidade psicossomatica e social para ficarem as doencas a tratar. Isto chega a tal
ponto que, além de idéntica forma de roupa, ndo por medida, povoando enormes e
incaracteristicas enfermarias, sao identificados pelo nimero da cama. (Domingues F.
B., 1981)

Assim estas pessoas, no meio duma massa anonima, sentem-se perdidas,
facilmente sofrem de profundo isolamento.

O ambiente afetivo torna-se contraditorio na confusdo de pessoas que entram e
saem: alivio porque sai um com quem a relagdo era dificil ou sofrimento porque se
perde a relagdo afetiva que significava seguranga. (Domingues F. B., 1981)

Torna-se dificil o relacionamento e entrosamento confiante com membros da
equipa de saude e torna-se dificil a especial atengdo a casos especificos como nos pos-
operatorios porque ¢ frequente desencadear processos de ciimes que podem levar a
acusagoOes injustas e até calunias pelo mecanismo de vinganca. (Domingues F. B.,
1981)

Por outro lado Luis (1983) na questdo da humanizagdo pergunta, ¢ facil ser-se
Enfermeiro?

Diria que ndo. Ha proprias dificuldades, ha o receio de envolvimento afetivo e
perigo do proprio desequilibrio mas, também, hd a caréncia de profissionais de
enfermagem, caréncia de lideres que saibam planear e organizar, caréncia de
estruturas e defini¢ao de um plano nacional de satde, (Luis, 1983) porque cada um de
nods enquanto técnico, enquanto pessoal de saude (que boa imagem, de satide e ndo de
doenca, porque doente ¢ o internado) tem de definir e redefinir constantemente a
pessoa como doente. (Pereira, 1983)

Durante todos os anos 80 continuamos a observar que sdo definidos e

redefinidos os conceitos e os standards relativos a humanizagao, pois como nos diz
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Domingues (1985) a humanizacdo ¢ um substantivo e implica um ato ou efeito de
humanizar, de tornar a situagdo cada vez mais humana. Isto implica atos € muito mais
ainda, um processo proposto, orientado e permanente.

Apos esta definicao de conceito Feytor Pinto vai mais longe mostrando que:

Perante um exercicio dominado pela técnica, levar o enfermeiro a redescobrir
a necessidade da deontologia, na profissdo, para que estabeleca com os
utentes relagoes humanas suficientemente responsaveis e com outro
profissionais relagoes de equipa colaborante.

Perante o ambiente hospitalar, demasiado materialista, ajudar o enfermeiro a
humanizar-se para humanizar os cuidados e as relagoes.

Muitas sdo as opinices que o homem tem dado de si mesmo. Exaltando-se
como um valor absoluto ou afundando-se a si proprio até ao desespero, o
homem cai muitas vezes em grandes contradi¢oes.

E necessdrio porem reconhecer a sua dignidade e vocacdo, o valor tinico da
sua inteligéncia, a grandeza da sua liberdade e consciéncia moral.

E quem é o Enfermeiro?

E uma pessoa humana preparada tecnicamente para estar ao servi¢o do
individuo sdo ou doente. Na equipa de saude e na comunidade de saude e
ordem ao bem comum.

A preocupagdo pela humanizagdo domina constantemente o técnico cristdo
que no dizer de Joao Paulo Il é o “homem que se detém junto ao sofrimento
de outro homem (...) que presta atengdo ao outro (...) que é capaz do dom
total de si” (Salvifici Doloris 28).

Os valores deontologicos a assegurar sdo sem duvida o respeito pela pessoa
humana do outro, a solidariedade e a criatividade para gestos de amor no
exercicio da profissao.

Preocupar-se nas comunidades de saude com a humaniza¢do das relagoes,
dos cuidados, dos espacos e das estruturas, e comprometer-se a imprimir
ritmos novos de apoio efectivo a pessoa enquanto pessoa. (Feytor Pinto, 1986)

Também Fausti (1986) mostra que o direito a vida ¢ um direito Universal,
Inviolavel, Inaliendvel e a humanidade tem o dever de a reconhecer e de a proteger.

Sao numerosas as interrogacdes que isto pde aos homens de todas as latitudes,
de todas as culturas e condi¢do social e politica.

Por isso as respostas que sabem dar como individuos € como grupos sao o
sinal do grau de humanizacao atingida. (Fausti, 1986)

Vemos também em Fausti (1986) que o respeito dos direitos do homem e do
direito a vida e a dignidade da existéncia em primeiro lugar, ¢ sinal e fator de
humanizagdao. E que humanizacdo das interagdes de saide ¢ a expressio da
competéncia profissional e ¢ muitas vezes representada nao sé como defesa da vida

mas como ajuda para que o homem volte a encontrar o sentido da sua existéncia.
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Assim sendo o direito a vida ¢ também confiado a maturidade de consciéncia
do profissional e pode conduzi-lo a objecdo de consciéncia para testemunhar o seu
respeito por toda a realidade humana, mesmo a mais fraca e sem defesa e a mais
comprometida. (Fausti, 1986)

Na mesma linha Domingues (1987) revela-nos que falar de humanizacao de
algo, pressupde, implica que as pessoas, agentes de humanizagao, devam humanizar-
se a si mesmas, fazendo desabrochar as virtudes pessoais e assimilando os valores
humanos universais que tornam a pessoa adulta, auto e hetero-avaliativa aberta,
disponivel, acolhedora e conscientemente participativa.

A humanizagao inclui pois, a afericdo da identidade pessoal, a maturidade
psicossomatica e dindmica, tornando-se a pessoa progressivamente apta a adaptar-se
as situacdes de forma licida, ponderada e realista. Se bem que por outro lado, ¢ um
dever essencial e condi¢do sine qua non da auténtica humanizacdo, em termos de
estrita justica, dispor da ciéncia adequada ao correto desempenho das proprias
fungdes e missao. (Domingues F. , 1987)

No final dos anos 80 podemos observar a primeira referéncia a relagdes
humanas em saude. Neste artigo é-nos referido que os enfermeiros

comprometem-se a ser instrumentos de relagdo humana nas suas
comunidades de saude, atraveés do testemunho de vida, através do trabalho na
sua equipa, dentro do servigo a que pertencem e através da colabora¢do com
todas as pessoas, organismos e servigos que se preocupam pela humanizagdo
da saude.

Vdo procurar pelos meios ao seu alcance e com as pessoas que tem as
mesmas preocupagoes de relagdo humana contribuir para a cria¢do da
comissdo de Humaniza¢do no Hospital ou no Centro de Saude a que
pertencem.

Com a triplice fung¢do de sensibilizar para uma nova mentalidade de respeito
prioritario pela pessoa doente, de apoiar todas as acgoes que responsabilizem
a comunidade de saude pelo servico do homem, de organizar a formagdo de
todos os profissionais nas relacoes humanas para um atendimento, um
dialogo terapéutico, um acompanhamento e uma informag¢do verdadeiramente
humanizantes.

Com a pedagogia que inclui cursos de humaniza¢do e relagoes humanas
participados pelos profissionais de todos os grupos. (Saude, 1989)

Mais adiante em 1990, Renaud diz-nos que nas questdes de saude, quantas
vezes nao ouvimos a queixa de doentes segundo a qual foram tratados como objectos
por tal ou tal médico ou enfermeiro, ¢ cada um sente a ferida de ser reduzido a

mecanica de um corpo doente. Mas, por outro lado, quando um médico deve pela
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milésima vez tratar uma doenga, quando o enfermeiro der a mesma explicagdao sempre
repetida, compreende-se que o defeito profissional consiste em “despachar” o mais
rapidamente possivel o doente que se tornou um “caso” andénimo, nao serd a mesma
coisa quando os professores “despacham” os alunos? (Renaud, 1990) o que
possivelmente nos leva a pensar se a pratica ndo deveria ser repensada, e a proposito
disso Dick & Benner (1991) dizem-nos que os enfermeiros sdo chamados a partilhar
0s pensamentos € 0s momentos mais intimos dos doentes e que € nesta premissa que a

verdadeira humanizacao existe.
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Humanizacao do doente hospitalizado

O conceito de prestar cuidados ou cuidar designa a atencao especial que se vai
dar a uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-la, a contribuir
para o seu bem- estar, a promover a sua saude (Hesbeen, 2000)

Atualmente, o termo humanizacao ¢ aplicado aquelas situacdes em que, além
de valorizar o cuidado em suas dimensdes técnicas e cientificas, reconhecem-se 0s
direitos do paciente, respeita-se a sua individualidade, a sua dignidade, a sua
autonomia, € a sua subjetividade, sem se esquecer do reconhecimento do profissional
também enquanto ser humano, ou seja, pressupde uma relacdo sujeito/sujeito
(Almeida D. V., 2009).

Deste modo, ao enfermeiro, ¢ pedido que preste cuidados de enfermagem
humanizados que visem o bem - estar fisico e psicoldgico, ou seja, o reencontro com
o seu equilibrio (Cabral, 2001). O mesmo autor afirma que a primeira regra € o que
deve estar na base da humanizagao ¢ o respeito pelo ser humano que cada um de noés ¢
(Cabral, 2001).

Entdo se considerarmos que ¢ da qualidade que falamos e que inclui-la implica
os aspectos de humanizacao, ficardo abrangidos nao s6 os enfermeiros como todos os
técnicos que fazendo parte da equipa de saude, contribuem com o seu saber e
competéncia para um cuidar abrangente e global. (Coelho, 1995). Assim espera-se
que o enfermeiro ao cuidar, ajude o doente, substituindo-o apenas quando ¢
necessario, mas respeitando-o sempre qual for a situacao ou circunstancia.

A abordagem que apresentamos centra-se na pessoa enquanto sujeito de
cuidados e na perspetiva holistica enquanto fundamental para que a humanizacao dos
cuidados de enfermagem seja uma realidade. (Coelho, 1995)

A expressao “a pessoa foi, ¢ e sera, um mistério dificilmente decifravel na sua
complexidade de ser interrogante e aberto ao sido e ao ser” (Domingues F. , 1985)
ilustra muito bem a importancia de ter em conta que a pessoa € um ser complexo que
ndo se reduz aos acontecimentos do momento presente, mas traz sempre consigo a sua
historia e a sua circunstancia.

Assim, cada homem ¢ diferente do outro homem, e tem as suas proprias
particularidades, cuja compreensao consideramos fundamental, para que a pessoa

possa ser entendida, atendida, e cuidada como ser inico com dignidade propria.
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Desta forma, o enfoque colocado no valor da pessoa humana, estabelecendo
uma relacdo estreita com a sua absoluta e singularidade irrepetivel ¢ de aplicacao
imprescindivel no ambito dos cuidados de enfermagem. (Coelho, 1995)

Sendo assim, prestar cuidados de enfermagem humanizados ¢ considerar que
uma pessoa doente ¢ mais do que uma fratura, uma dor repentina, ou uma alteracao
ainda que subtil num oOrgdo ou funcdo, pois todas estas situagdes sao sempre
acompanhadas por implicagdes emocionais ou sociais.

Os aspetos referidos pressupdem assim a existéncia de uma relagdo humana de
qualidade em que tenham um lugar privilegiado a palavra amiga, o olhar, o gesto, o
circulo afetivo, desfazendo as cadeias de isolamento e proporcionando ao doente um

sinal inequivoco da qualidade humana da sua vida.
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Humanizacio na Gestao em Enfermagem

Devemos pensar que a humanizacao da gestao e dos gestores em enfermagem
deve sempre ser pensada e centrada para as relagdes humanas. Por isso, Sampaio &
Mendes (1991) dizem-nos que lideranga implica um relacionamento interpessoal que
seja favorecedor de um ambiente em que a pessoa/enfermeiro se sinta cuidado.

Os lideres t€ém como missao favorecer este ambiente, contribuindo para que os
enfermeiros tenham estima por si e simultaneamente pelos outros, que promovam o

prazer, a alegria e o entusiasmo no trabalho.

Como fazé-lo?

» Reflectindo e analisando se ele proprio se sente cuidado pela organiza¢do
hospitalar, para desempenhar com eficacia o seu papel.

» Reflectindo sobre o seu estilo de lideranca para orientar o seu
desenvolvimento pessoal e profissional elaborando os seus proprios
objectivos.

» Conhecendo a equipa que lidera no que diz respeito aos factores de
motivagdo/desmotivagdo, e no caso de existirem conflitos ter a capacidade e a
competéncia para os gerir.

» Estabelecendo com os enfermeiros uma verdadeira rela¢do de ajuda quando
identifica problemas.

» Valorizando ideias e sugestoes inovadoras, permitindo aos enfermeiros
correrem o risco de falhar, admitindo que a aprendizagem através do erro
possa ser o ponto de partida para a mudanga.

» Identificando as areas de dificuldade dos enfermeiros para o desempenho de
actividades cuidativas e promover a formagdo em servigo nesse sentido.

» Demonstrando a organizagdo que um ambiente laboral desfavorecedor
interfere negativamente no nivel de cuidados prestados, diminuindo a
qualidade e cuidados globais da institui¢do. (Sampaio & Mendes, 1991)

Ter um sistema de valores humanisticos na enfermagem, ndo significa que o
enfermeiro deva adotar um comportamento sacrificado dando tudo e caindo na auto-
negacao, antes pelo contrario, nesta abordagem analisamos que o cuidar ¢ humano e
essencial a vida de toda a pessoa. Se assim €, os enfermeiros tem, em primeiro lugar,
que ser bem cuidados pelas institui¢des hospitalares, para estarem aptos a prestar
cuidados complexos numa envolvéncia simultanea de arte e ciéncia.

Reforcamos a ideia de que humanizar € um processo abrangente, que implica
dar respostas integradas as necessidades dos doentes, conduzindo assim a uma
revaloriza¢ao dos cuidados prestados a pessoa doente, o que sé € possivel com uma

atitude que englobe a visdo integral da pessoa. Respeitar e ter em conta estes e outros
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principios, vai contribuir certamente para que os cuidados de enfermagem sejam mais

humanos, incluindo a humanizagao das intera¢des enfermeiro/doente.
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2.3 — A Revista Ac¢cao Médica

A Associacao dos Médicos Catodlicos Portugueses (AMCP) ¢ um organismo
privado sem fins lucrativos que tem por finalidade congregar os profissionais da
medicina que se afirmam catélicos e desejam exercer a sua profissao a luz dos
principios evangélicos. Tem por finalidade a definicdo e a difusdo de principios
orientadores das actividades ligadas a satde a luz da f¢é crista, partindo da analise dos
problemas que derivam do exercicio concreto da medicina nos quais incide a reflexao
e se fundamenta a experiéncia dos seus associados.

A AMCEP foi fundada em 1915. Tem ambito nacional e encontra-se organizada
regionalmente em nucleos correspondentes as dioceses. Tal como estd exarado nos
seus estatutos, a associacdo procura a troca de experiéncias e o intercambio
internacional, encontrando-se assegurada a existéncia do espago institucional
adequado a esse intercambio através da inscrigdo da Associagdo nas Federagdes
Europeia e Internacional das Associagdes dos Médicos Catolicos (FEAMC e
FIAMC), com as quais colabora activamente através da participacdo nos respectivos
orgdos de gestdo e da intervencdo activa nos congressos internacionais organizados
pela FEAMC e pela FIAMC. Alguns destes congressos, foram efetuados no nosso
pais, neles se tendo largamente debatido as questdes fundamentais do exercicio
contemporaneo da medicina nos dominios da ética e da moral, das ciéncias
fundamentais e das ciéncias aplicadas, da economia da satde e do exercicio concreto
nos varios paises e nas varias culturas.

A Associagdo tem um 6rgdo proprio, a revista Ac¢do Médica, que se vem
publicando ininterruptamente desde 1936 e em cujas paginas se arquivam muitos
milhares de artigos de autores nacionais e estrangeiros sobre questdes praticas e
doutrinais cobrindo um vasto leque de problemas, nomeadamente os que se referem
ao segredo médico e as questdes relacionadas com o inicio e o termo da vida humana,
ao direito a morrer com dignidade, ao aborto, a humanizacao dos cuidados de saude, a
organizacdo dos servigos, ao estudo da sexualidade humana, a educagdo sexual, a
regulacao da natalidade, a experimentacdo no homem, a deontologia profissional e a
historia da Medicina.

Assim sendo e tendo em conta que esta ¢ uma revista de referéncia, optamos

por observar a evolugdo do conceito de humanizacdo através desta revista pois, uma
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vez que € na area a que tem mais tempo de publicacdo. Sera em meu entender aquela
que nos podera permitir compreender com maior profundidade a evolug¢ao do conceito

de humanizacao.
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A evolucao do conceito

Durante séculos a medicina foi exercida por homens compassivos € bons que
iam buscar a sua pouca ciéncia o fundamento para as suas atitudes médicas; as quais,
mais do que tratamentos eficazes eram, na verdade, formas de acompanhamento dos
que sofriam e morriam (Serrao, 1987)

O termo humanizagao, tem sido bastante empregue no contexto atual de saude,
apesar de ainda sem definicdo clara, designa uma assisténcia de qualidade que
valorize ndo sé a parte técnica e estrutural mas também a relagdo no atendimento ao
paciente, norteando uma nova praxis.

Martins (1986) refere que conforme estipula a Declaragdo de Toquio da
Associagdo Médica Mundial “¢ privilégio dos médicos exercer a Medicina ao servigo
da humanidade, preservar e restaurar a saide fisica e mental sem distingdo de
pessoas, aliviar e eliminar a dor destes doentes. O maior respeito pela vida humana
deve ser mantido mesmo sob ameaca e ndo poderd fazer uso dos seus conhecimentos
médicos, contrario as leis da humanidade”. Por isso ¢ na mesma linha, ter de
humanizar o hospital ¢, antes de mais, um preco a pagar. Na verdade, ao
desenvolvimento arquitetonico, do espaco fisico e funcional do hospital, e da
tecnologia, ndo correspondeu, em tempo oportuno a preocupacgao pelo seu bem estar.
(Almeida F. N., 1986)

Vivemos numa época em que as questdes de saude assumem dimensdes
novas, algumas das quais revestidas de especial gravidade. Isto, devido a diversos
fatores entre os quais se podem enumerar o desenvolvimento tecnologico, os desafios
da investigagdo, a crise dos valores éticos, a propria complexidade da vida
contemporanea (Gouveia, 1989).

O primeiro desafio diz respeito a humanizacdo. Se € certo, que as novas
tecnologias aplicadas ao campo da saude, e os novos métodos de organizagdo e
principios de administragdo muito tém vindo a contribuir para o bem estar dos
doentes, para diminuir o sofrimento e vencer as doencgas, nao podemos por outro lado
esquecer o carater desumanizador da cultura contemporanea.

Este carater desumanizador atinge particular gravidade quando penetra no
mundo da saude. (Gouveia, 1989)

Para vencer este perigo real, € necessario que a pessoa do doente esteja sempre

no centro de todas as estruturas, € seja o objetivo primeiro de todas as acdes.
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S6 o verdadeiro respeito pela pessoa e o calor do amor humano podem vencer
o perigo da solidao e da frieza para que o mundo tecnicisado langa o doente.

Intimamente relacionado com o problema da humanizacao, encontra-se o da
necessidade de um ideal ético, num mundo caracterizado por um deficiente quadro de
valores. (Herranz, 1990)

Segundo Domingues (1991) a humanizagdo inclui pois, a afericio da
identidade pessoal, a maturidade psicossomatica e dinamica, tornando a pessoa
progressivamente apta a adaptar-se as situagdes de forma lucida, aberta, ponderada e
realista. Refere também que por outro lado, ¢ um dever essencial e condicdo sine qua
non da auténtica humanizacdo, ¢ mesmo em termos de estrita justica, dispor da
ciéncia adequada ao correto desempenho das préprias fungdes e missao.

De facto, humanizar ¢ estabelecer pontes de confianga e estima; ¢ atender,
acolher e encaminhar; ¢ respeitar o doente como pessoa; ¢ proporcionar-lhe cuidados
que tornem menos penoso o seu sofrimento. (Domingues F. , 1991)

Humanizar ¢, ainda, por em pratica tudo o que possa contribuir para o maior
respeito da dignidade de cada pessoa; ¢ ter em atengdo as condigdes do exercicio da
liberdade e autonomia; ¢ incentivar o doente a colaborar e entender que o seu caso
ndo ¢ unico nem obrigatoriamente prioritario. (Porto A. , 2009)

Pensa-se ser urgentemente necessaria uma humanizagdo nos varios setores da
prestacao de cuidados de satide: na medicina familiar, na assisténcia especializada e
na medicina hospitalar. Entende-se facilmente que para uma melhor humanizacao ¢
necessario que haja uma mais perfeita relagdo entre os profissionais de saude e os
doentes, e uma nova gestao da politica dos servigos de saide, com particular énfase
nas indispensaveis agdes de formagao para todos.

Porto (2009) refere também que a humanizagdo passa pois, € em primeira
linha, pelos proprios gestores dos hospitais, competindo-lhes transmitir esta filosofia
de trabalho a todos os trabalhadores, constituindo-se como primeiros agentes de
humanizagao do hospital e garantindo a existéncia e gestao dos meios destinados a dar
voz aos doentes, através de caixas de sugestoes do gabinete do utente, do acesso
fluido e direto a administragcdo. Nesta perspetiva, que € a que comungo, a
humanizagdo ¢ simultaneamente uma exigéncia ética, mas também uma exigéncia
técnica/profissional, j& que implica o conhecimento e utilizagdo de instrumentos de

medicao cujos resultados devem ser avaliados e objecto de medidas corretivas.
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Humanizar significa, pois, segundo Porto (2009) melhorar sempre ao nivel de
estrutura (instalagdo e equipamentos), de processo (onde ressaltam as relagdes
interpessoais) e dos resultados (nivel de satisfacdo que corresponda ao nivel de
expetativas do doente).

De facto, ndo havera pois verdadeira humanizacdo naquele hospital que,
oferece a sua estrutura fisica mais adequada, a melhor organizacao, a competéncia do
ato técnico, mas onde o percurso do doente nao ¢ acompanhado por uma boa relacao
interpessoal, pelo sorriso, pelo ouvir com tempo, pelo gesto, pelo olhar.

Ao conceito de humanizacdo subjaz a no¢do de que somos seres inacabados,
somos “work in progress”... E esta nossa incompletude espraia-se ndo s6é enquanto
profissionais que somos, como no entendimento do ser humano que somos. Quanto
mais longe estivermos neste caminho de aperfeicoamento pessoal, maior ¢ o grau de
humanizagdo. A questdo da humanizagdo ¢ em si mesma uma questdo antropologica
para a qual urge identificar um modelo de reférencia, capaz de nos arrancar deste
mero “cadaver adiado que procria”. Modelo que passa antes de mais, pela cultura e
pela consciéncia, afinal pelos lugares que nos tornam mais adultos, mais autonomos,
mais criticos e mais ageis. Sem cultura ndo ¢ possivel consciente humanizagao,
porque ¢ apenas neste patamar do conhecimento que ¢ possivel questionar,
compreender e determinar em funcao da intersubjetividade que o individuo se coloca
em dialogo inadidvel com o outro. (McClelland, 2004)

Este ¢, como nos diz Porto (2009), um entendimento da humanizac¢ao que
atende a identidade cultural do ser humano, a sua vinculagao ética, referindo-se-lhe a
possibilidade da fragilidade e, daqui langado, o necessario olhar suplementar como
resposta a filosofica vulnerabilidade que o carateriza, diria mesmo, que o constitui na
sua propria natureza. Portanto, ndo podemos falar com leviandade de humanizagao
porque estamos a falar de nos mesmos, da nossa integridade, da nossa propria
historicidade, portanto do nosso proprio futuro.

Muito embora a humanizagdo de um sistema de saude virtuoso passa ainda,
sem duvida, pela criagdo de condigdes de trabalho dignas e humanas para os seus
profissionais. Se a humanizagdo do relacionamento da instituicdo com os doentes €
prioritaria, nao ¢ irrelevante a necessidade de humanizar a relacao da institui¢do com
os profissionais que servem os seus doentes.

A humanizagio implica a valorizagio da dignidade da pessoa humana. E um

fator indiscutivel e incontorndvel que se impde por si mesmo. Pois humanizar ¢
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promover o bem comum acima dos interesses individuais, das conveniéncias de grupo
ou dos interesses econdmicos, ou outros. Nao ¢ possivel a humanizagdo sem
contextos sociais ou profissionais humanizados. A humanizagdo nas instituigdes de
saude comeca na valorizacao da qualidade humana nas relagdes entre todos os agentes
e profissionais, e entre estes € os doentes (Domingues F. , 1991).

A humaniza¢do dos recursos humanos intervenientes no sistema de saude ¢
essencialmente uma questao de atitude, passa pela leitura, interpretacao e aplicacao
das leis, sem esquecer que sao criadas para servir o homem/cidadao.

Humanizar significa investir/intervir numa cultura do servigo ao seu
semelhante e acreditar que ¢ possivel, com o proprio desempenho participar na
humanizagao do sistema de saude invertendo, se necessario o sentido da cultura
instalada na instituicao onde se serve.

A humanizagdo exige a conversdo do olhar, da relagdo, da postura numa
informacao/comunicacao dialogal, profissional e doente no mesmo patamar — de

pessoa para pessoa.
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3 - DISCUSSAO

O homem e a sociedade correm, nao se sabe para onde, no “afogadilho” de um
sprint permanente e infindavel, aos tropecdes, as cegas. O minuto presente — o mais
importante — que devia ser construido e vivido, ¢ esquecido em favor do minuto
proximo, que pode nao chegar, enquanto o minuto passado ¢ atirado para os arquivos
mortos ou enterrado na Histéria longinqua. (Caldeira da Silva, 1988)

O setor da saude ndo constitui exce¢do a este quadro da sociedade atual.
Sendo algo que respeita direta e profundamente ao homem, a saude nao podia ficar
indiferente a esta atitude humana de esvaziar o conceito de urgéncia e da
autenticidade do seu conteudo.

Humanizar ¢, tornar humano, cuidar a pessoa como pessoa, dar-lhe atengado e
responder de uma forma positiva a toda a sua esperanga, quando confiou nos servigos
de satde e a eles recorreu para reencontrar-se na plenitude da sua realizagao pessoal.

O conceito de prestar cuidados ou cuidar designa a atencao especial que se vai
dar a uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-la, a contribuir
para o seu bem- estar, a promover a sua saude.

Atualmente, o termo humanizacao ¢ aplicado aquelas situacdes em que, além
de valorizar o cuidado em suas dimensdes técnicas e cientificas, reconhecem-se 0s
direitos do paciente, respeita-se a sua individualidade, a sua dignidade, a sua
autonomia, e a sua subjetividade, sem se esquecer de reconhecimento do profissional
também enquanto ser humano, ou seja, pressupde uma relacdo sujeito/sujeito
(Almeida, 2009).

Deste modo, ao enfermeiro, ¢ pedido que preste cuidados de enfermagem
humanizados que visem o bem - estar fisico e psicolégico ou seja o reencontro com o
seu equilibrio (Cabral, 2001). O mesmo autor afirma que a primeira regra € o que
deve estar na base da humanizacao ¢ o respeito pelo ser humano que cada um de noés ¢

(Cabral, 2001).
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Na humanizagdo a questdo central ¢ o sujeito, a pessoa que recorre ao Servigo
de saude, caracterizando uma assisténcia humanizada como aquela que ¢
personalizada (Almeida, 2009). A pessoa ¢ o locus da existéncia humana, ndo sendo
apenas um organismo material e fisico, mas um ser de percecdes e vivéncias que
possui uma totalidade corpo, alma e espirito, e além disso, envolvimento social,
econdmico, familiar, politico e cultural. Aceita-se que cada pessoa ¢ Unica e
irrepetivel com a sua propria individualidade (Rodrigues, 2003).

Na Revista Portuguesa de Saude Publica ¢ de salientar que desde muito
remotamente refere uma ideia de humanizagdo, muito embora sem a utilizacao da
palavra em si, que remonta apenas aos anos 90 nesta publicagdo, e que no séc. XXI
nao volta a ser falada, provavelmente devido a uma divergéncia de interesse tematico
por parte dos investigadores.

Por isto e a titulo de suma, resta referir que se trata de conceitos que nao sao
novos e que, por exemplo, ja estavam previstos no Estatuto Hospitalar em 1968, que
reconhecia o “primado do doente” e a necessidade de um plano de humanizacao
(Imperatori, 1998).

O conceito de prestar cuidados ou cuidar designa a atencao especial que se vai
dar a uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-la, a contribuir
para o seu bem- estar, a promover a sua saude (Hesbeen, 2000).

Desta forma, segundo Osswald (2000) a humanizagao na intervengdo em satude
¢ a razao de ser e o motor da profissao de enfermagem. Deste modo, o enfermeiro
assume o dever de humanizar os cuidados prestados, este dever de humanizacao
implica e em consonancia com o codigo deontoldgico prestar cuidados a pessoa
(Coutinho, 2005).

Nao obstante algumas preocupagdes com a possivel quebra do nivel de
humaniza¢ao dos cuidados de saude, com a crescente e massiva utilizacdo das
tecnologias nestes, pessoalmente acredito, € o passado o tem demonstrado, que o seu
potencial para o refor¢o da personalizacdo e o aumento da capacidade de intervengao
individualizada e eficiente superarao esse risco. (Jesus, 1995).

David McClland identificou trés necessidades basicas que as pessoas
desenvolvem: necessidades por realizacdo, poder e afiliagdo, e que a for¢ca de cada
necessidade especifica variara de acordo com a situagdo. Assim, uma nao implicacao
Obvia para os gerentes ¢ que eles ndo devem exigir o maximo dos individuos com

uma grande necessidade de realizagcdo. Sugere contudo "que as pessoas podem ser
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ensinadas a ter certas necessidades. Exemplo: poderia ser desenvolvido um programa
de treino para aumentar a motivagao por realizagdo entre gerentes e subordinados"
(McClelland, 2004). O que geraria incentivo para os funciondrios na realizagdo de
suas tarefas e lideres nas tomadas de decisao.

Mas entdo, o que ¢ humanizar? Humanizar ¢ garantir a palavra a sua dignidade
¢ética. Ou seja, para que o sentimento humano, as perce¢des de dor ou de prazer sejam
humanizadas, ¢ preciso que as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas
pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouga do outro palavras de seu
reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas de meios pessoais de
comunica¢do com o outro. De outra forma desumanizamo-nos reciprocamente. Ou
seja, sem comunicagdo, ndo ha humanizacdo. A humaniza¢gdo depende da nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do dialogo com nossos semelhantes.

Paradoxalmente o desenvolvimento cientifico e tecnologico tem trazido tanto
beneficios como prejuizos. Um mundo novo estd a ser construido a partir das
revolugdes tecnolodgicas.

A palavra pode ser reduzida, o contacto humano colocado em segundo plano,
a informac¢ao descontextualizada, a comunicagdo fragmentada na mesma medida que
0s avangos tecnologicos ndo promovem praticas sociais integradoras, humanizadoras.

A ciéncia e tecnologia tornam-se desumanizantes quando ficamos reduzidos a
objetos despersonalizados. O preco que pagamos pela suposta objetividade da ciéncia
¢ a elimina¢do da condi¢cao humana da palavra, que ndo pode ser reduzida, no caso da
prestacao de servicos de saude, a mera descrigdo técnica dos sintomas e da evolugdo
de uma doenca, por exemplo.

O ato técnico, por defini¢do, elimina a dignidade ética da palavra, pois esta ¢
necessariamente pessoal, subjetiva e precisa de ser reconhecida na palavra do outro.
Um hospital ou um posto de saude pode ser excelente do ponto de vista tecnologico e,
mesmo assim, ser desumano no atendimento. Esse facto acontece quando os pacientes
sdo tratados como simples objetos de intervengao técnica e ndo acolhidos nas suas
angustias, temores e expectativas, ou quando nem sequer sdo informados sobre
procedimentos necessarios.

Humanizar a assisténcia em saude ¢ dar lugar ndo sé a palavra do doente como
também a palavra do profissional de satde, de forma que tanto um quanto outro
possam fazer parte de uma rede de didlogo. O compromisso com a pessoa que sofre

pode ter as mais diversas motivagdes, assim como o compromisso com os cuidadores
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e destes entre si.
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4 — CONCLUSAO

O conhecimento das condigdes por que passa grande parte dos servigos de
saude mostra-nos que ¢ necessario que se reformule as praticas quotidianas de gestao
e de atencdo a saude, substituindo culturas institucionais, infelizmente ainda muito
enraizadas entre nds, que tendem, infelizmente, a objetificar as pessoas que utilizam
os servicos de satde procurando a satisfacdo das suas necessidades.

Assim, entendemos e valorizamos o facto de as politicas publicas de
humanizagao da atencdo a saude terem sido consolidadas nos ultimos anos, e que,
para melhor atingirem os seus objetivos, se devam orientar pelo denominado principio
da humanidade, pelo qual o homem deve ser considerado como o centro da acdo ética,
aceitando-se a aplicagdo do imperativo categdrico kantiano que afirma que a acdo
eticamente adequada deve considerar o homem como um fim em si mesmo, € nao
somente como um meio de satisfacdo dos interesses das diversas forcas sociais
atuantes na atencao em saude.

Utilizou-se no desenvolvimento da pesquisa a metodologia qualitativa pois
revelou-se também ser a mais adequada para a realizagdo deste estudo, pois
constituia, de facto, a linha condutora de referencia deste estudo.

Foram observadas trés revistas representantes de trés grupos profissionais, os
administradores hospitalares, os médicos e os enfermeiros, permitindo-nos concluir
diversas questoes.

Neste estudo foi observada a evolugdo do conceito de humanizacao do ponto
de vista dos administradores hospitalares, através da Revista Portuguesa de Saude
Publica.

E de salientar que este grupo profissional desde muito remotamente no tempo
refere uma ideia de humanizag¢ao, muito embora sem a utilizagdo da palavra em si,
que remonta apenas aos anos 90 nesta publicagdo, e que no séc. XXI ndo volta a ser
falada, provavelmente devido a uma divergéncia de interesse tematico por parte dos

investigadores.
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Por isto e a titulo de suma resta referir que se trata de conceitos que nao sao
novos e que, por exemplo, ja estavam previstos no Estatuto Hospitalar em 1968, que
reconhecia o “primado do doente” e a necessidade de um plano de humanizacao
(Imperatori, 1998).

Actualmente, o termo humanizacao ¢ aplicado aquelas situagdes em que, além
de valorizar o cuidado nas suas dimensoes técnicas ¢ cientificas, reconhecem-se 0s
direitos do paciente, respeita-se a sua individualidade, a sua dignidade, a sua
autonomia, € a sua subjectividade, sem se esquecer do reconhecimento do profissional
também enquanto ser humano, ou seja, pressupde uma relacdo sujeito/sujeito
(Almeida D. V., 2009).

A pessoa ¢ o locus da existéncia humana, nao sendo apenas um organismo
material e fisico, mas um ser de percecdes e vivéncias que possui uma totalidade,
corpo ¢ alma e espirito, ¢ além disso envolvimento social, econémico, familiar,
politico e cultural. Aceita-se que cada pessoa € Unica e irrepetivel com a sua propria
individualidade (Osswald, 2000).

Noutras palavras Coutinho (2005) refere que a humanizagao ¢ parte integrante
desta profissao, e qualquer intervengdo ou acto de enfermagem, ja que praticado por
um ser humano e na medida em que se dirige a outro ser humano com igual valor e
dignidade, s6 podera ser humanizado. Por isso, e segundo mesmo autor, o fato da
humanizag¢ao dos cuidados ser uma tematica cada vez mais atual e pertinente,
constitui uma expressao da competéncia profissional.

Marques (1996) refere que “nenhuma instituicdo pode, sO por si, substituir o
coragao humano”, todas elas a seu modo, tentam levar um pouco de conforto, ao
doente, onde quer que ele esteja, promovendo a humanizagdo do ambiente
circundante. Fazem-no apenas e tdo s6 por vocagdo € amor ao proximo € nao como
ocupagdo dos tempos livres. Pela sua agdo, pela sua postura e dinamismo, deixam de
ser intrusos na organizac¢ao hospitalar.

Pois como observamos nesta dissertacdo, ¢ nesta base e fundamento que
entendemos a humanizagdo como premissa fundamental para a pratica clinica e
desenvolvimento das relagdes interpessoais e de humanizacao .

Estas relacdes reflectem-se na valorizagdo do ser humano, o atendimento
hospitalar inicia-se, antes de mais nada, através das pessoas que compdem o
atendimento hospitalar, o que sustenta as quatro dimensdes que constituem a

humanizagao: fisica, tecnoldgica, humana e administrativa.

Jodo Tiago Bompastor Ferreira 38



A Evolugdo do Conceito de Humanizagio em trés revistas portuguesas de referéncia

Falar de humanizac¢ao nos sistemas de satide ¢ escutar o grito do homem ou da
mulher fragil e vulneravel que quando sofre, enferma ou morre, quer ser considerado,
valorizado, tratado como pessoa humana até ao fim.

Os cuidados devem, por isso, ter qualidade humana, que seja tomada em conta
a sua liberdade e responsabilidade, em suma, que seja respeitada e valorizada a sua
dignidade como pessoa.

A humanizacdo pode ser vista como uma forma de instrumento de trabalho
para a integracdo e valorizacdo de equipes multiprofissionais, trazendo bons
resultados na recuperacdo dos pacientes. Desta forma mostra-se que o ser humano
possui necessidades basicas como: autoestima e auto—realizagdo que precisam ser
atendidas nas organizagdes, sejam elas privadas ou publicas.

Considerando estratégias de melhoria na qualidade de servigos, o trabalho em
equipa mostra-se como um instrumento para a melhoria da qualidade.

Quando nao sao formuladas as sugestdes para a correcao de problemas, jamais
se sabera o grau de insatisfacao do grupo para tomadas de decisoes.

O principio da humanizagdo no trabalho direciona o individuo para a
valorizacao do potencial humano e profissional.

O trabalhador que executa essas tarefas precisa, desde a sua administragdo, de
se sentir integrado, consciente de que ¢ um elemento colaborador na recuperagao do
paciente.

A criacdo de um ambiente de trabalho com humanizacdo, insere dois
principios: a busca pela qualidade de vida e a motivacdo para executar as tarefas.
Portanto, ¢ a interacdo entre as caracteristicas pessoais (necessidades, impulsos,
expetativas, pensamentos, desejos) e as situacionais (salario, beneficios, tecnologia e
sistemas de trabalho). Somente assim se alcanga a otimizagao no trabalho.

Treino e reciclagens, visando a melhoria das condi¢des de trabalho, tem que
ser uma constante. Somente assim, criar-se-a um ambiente psicoldgico e motivador,
visualizado pelo respeito mutuo, abertura nos dialogos, padrdes de ética, confianca,
resgate e manutencao da cidadania.

E importante ressaltar que cada trabalhador motivado e valorizado sera um
agente multiplicador, presente e ativo na sua comunidade, no seio da familia, no
grupo de amigos e em toda a sociedade.

O processo atual de humanizagdo no trabalho sente a presenca do impacto

educacional. E a corrida contra o tempo, onde os individuos buscam a melhor forma
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de se capacitar para o trabalho. Neste ponto, a empresa deve caminhar lado a lado
com o trabalhador, numa parceria que resultard em beneficios para ambos. Somente
assim sera uma empresa moderna, responsavel e ética.

A "gestdo de pessoas" ¢ fundamental como ferramenta de integracdo nos
processos de humanizacao e motivacao no trabalho.

Existe a necessidade humana do respeito, da compreensao, da dedicacao, do
amor ao proximo, quer seja pelo vizinho doente, quer seja um pedinte, quer seja um
paciente, quer seja uma pessoa que lhe da muito trabalho. Eu acredito que uma pessoa
humanizada no seu ambiente de trabalho tem que ser uma pessoa esclarecida , gostar
do que faz, ser um profissional qualificado, consciente da necessidade, de ser uma
pessoa preparada, para atender as pessoas que chegam em busca de um atendimento
humanizado, com problemas de saude, mas, muita das vezes, precisando apenas de

uma palavra .
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