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»od ai curajul si spui da
Sa ai curajul sa spui nu
Si-n fiecare clipa grea
Sa fii mereu, acelasi Tu !
Sa stii sa crezi

Cand unii te inseala,

Sa te ridici

Cand altii te doboara,
Sa poti pdstra

Ce altii vor s-alunge,

Sa stii sa razi

Cand sufletul iti plange
Si cald tu sa ramai,
Chiar dacd afara ninge.
Aceasta-i arta

De-a invinge.”

(Rudyard Kipling)



RESuUmMO

O humanismo na area da saude torna-se relevante na medida em que a sua
presenca ou auséncia modifica inUmeras valéncias da clinica. Com esta revisao,
pretende-se atingir um conhecimento mais aprofundado acerca da abrangéncia do
“humanismo” e, desta forma, expor as vantagens inerentes a medicina humanista —quer
para o doente quer para o prestador de cuidados. Neste seguimento, compreende-se
como fulcral ndo sé entender como se chegou a uma pratica da medicina pouco
humanizada, como rever modelos alternativos de formacao de profissionais de saude
que nao favorecam meramente conhecimentos tedricos, mas também valéncias

empaticas e morais.

O cumprimento dos objetivos pretende-se através de uma procura de artigos na
base de dados PubMed com a intencao de identificar artigos referentes ao humanismo
na medicina, aplicando critérios de inclusdo (todos os artigos encontrados com os
termos MeSH “Humanism” AND “Medicine” OR “Humanism” AND “Delivery of Health
Care”, escritos nos ultimos 10 anos) e critérios de exclusdo (artigos escritos em outras
linguas que ndo a inglesa e a portuguesa; artigos que nao se referiam de forma direta

ao humanismo na medicina; artigos apenas com resumo).

Entende-se que seja necessario proceder a modificacdo do préprio sistema, de
forma a tornar passivel a humanizagdo dos profissionais de salde e um ensino que
incentive o desenvolvimento de valéncias psicoafectivas além das tedricas. A
coexisténcia da vida pessoal com a vida profissional num equilibrio harmonioso toma

também proporg¢des significativas na humaniza¢ao da medicina.

Palavras-chave: Humanismo, Medicina Humanista, Sindrome Burnout.

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo

qualquer responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados.



ABSTRACT

Humanism in the health area becomes relevant to the extent that its presence or
absence modifies many aspects of the clinic. With this review, it is intended to achieve
a more in-depth knowledge about the scope of “humanism” and, in this way, to expose
the inherent advantages of humanistic medicine - for both the patient and the caregiver.
It is understood as crucial not only to understand how a low humanized practice of
medicine was arrived at, but also to review alternative models of training health
professionals that do not favor merely theoretical knowledge, but also empathic and

moral valences.

The achievement of the objectives is intended through a search for articles in the
PubMed database with the intention of identifying articles referring to humanism in
medicine, applying inclusion criteria (all articles found with the terms MeSH
“Humanism” AND “Medicine” OR “Humanism” AND “Delivery of Health Care”, written
in the last 10 years) and exclusion criteria (articles written in languages other than
English and Portuguese; articles that did not directly refer to humanism in medicine;

articles with summary only).

It is understood the necessity to proceed to the modification of the system itself.
That way, it may become possible the humanization of the healthcare professionals and
an education that encourages the development of psycho-affective values beyond the
theoretical ones. The coexistence of a personal and a professional life in a harmonic

balance also takes great proportions within the humanization of medicine.

Key words: Humanism, Humanistic Medicine, Burnout syndrome.

The Final Work is the sole responsibility of the author, and FMUL is not

responsible for the content presented therein.
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INTRODUGAO

Discutir o humanismo na drea da saude torna-se relevante na medida em que a
sua presenca ou auséncia modifica inUmeras valéncias da clinica. Esta revisdo permite
entender a abrangéncia do “humanismo”, assim como as vantagens que a medicina
humanista traz, quer para o doente, quer para o prestador de cuidados. Permite, por
outro lado, entender como se chegou a uma pratica da medicina pouco humanizada,
pela transformac¢do do modelo de cuidados de salude, pelo stress no trabalho (facilitador
da sindrome de burnout) e pela presenca, progressivamente maior, da tecnologia na
medicina. Sdo, finalmente, revistos modelos alternativos de formacgao de profissionais
de saude, que ndo favorecam meramente conhecimentos tedricos, mas também
valéncias empdticas e morais - recorrendo, por exemplo, a projetos de orientagdo e
acompanhamento e a grupos de partilha e de discussdo de experiéncias - e que, em

simultaneo, preservem o equilibrio na vida do profissional de saude.

METODOLOGIA

Foi realizada, em outubro de 2019, uma procura de artigos na base de dados
PubMed, com a intencdo de identificar artigos referentes ao humanismo na medicina.
Foi feita uma pesquisa por todos os artigos escritos nos uUltimos 10 anos que incluissem
os seguintes cirtérios: MeSH "Humanism” AND "Medicine" OR "Humanism" AND
"Delivery of Health Care”. Posteriormente, foram avaliados os titulos, os resumos e as
palavras-chave, com o objetivo de refinar a pesquisa, e procedeu-se a obtencado do texto
integral dos restantes artigos. Os critérios de exclusao foram: artigos escritos em outras
linguas que ndo a inglesa e a portuguesa; artigos que nao se referissem de forma direta
ao humanismo na medicina; artigos apenas com resumo. Dos 2439 artigos identificados
na PubMed, foram incluidos 61 artigos nesta sintese. O fluxo de artigos estd

representado na figura 1.



2439 artigos identificados na PubMed

562 titulos e resumos avaliados

Artigos anteriores a outubro de
2009 = 1852

Artigos relacionados com outras
espécies que nao humana = 25

255 artigos avaliados na integra do
seu texto

Texto noutra lingua que nao inglés
nem portugués = 73

Conteudo ndo relacionado com o
tema proposto =121

61 artigos incluidos

Figura 1. Fluxo de artigos com respetivos motivos de exclusdo.




CONTEXTUALIZANDO O HUMANISMO NA MEDICINA

O humanismo na medicina tem sido cada vez mais difundido e debatido,
espelhando uma preocupacdo relativamente ao contexto atual. Compreender esta
questdo, passa, primeiro, por esclarecer a abrangéncia do conceito “humanismo” e de

como este é essencial no cuidado médico.

O humanismo é mais frequentemente definido de forma gestdltica — ‘forma de
ser’ —, do que um conjunto de carateristicas independentes. Nao obstante, a literatura
define um determinado conjunto de caracteristicas que descrevem o perfil ideal de um
individuo “humanista”. Por exemplo, o humanismo traduz a manifestacdo de um
conjunto de competéncias afetivas: altruismo, integridade, respeito pelos pares,
empatia e compaixdo. (Moyer et al.,, 2010), (West, 2012), (Bhatia et al.,, 2013),
(Schiffman, 2017) Estas competéncias tornam-se fulcrais na eficacia da comunicagao na
relacdo médico-doente — no encontro em que o individuo aparece com as suas
necessidades e vivéncias. (Markides, 2011) O realismo também parece ser outro
elemento invaridvel do humanismo. A expressao deste na pratica médica inclui, ndo sé
a consciéncia dos perigos inerentes aos pensamentos irrealistas — por exemplo, de que
a ciéncia detém as respostas a todos os problemas —, como também a consciéncia de
gue o ser humano é tangivel — por exemplo, de que irda morrer —, sendo o
reconhecimento e aceitacdo dessa realidade um passo fulcral na pratica de uma

medicina humanizada). (“Of Science, Humanism, and Medicine,” 2015), (Haning, 2016)

A principal preocupagao da medicina é, e deve ser, a pessoa com 0S seus
respetivos valores, como um todo e ndo meramente a sua anatomia ou fisiologia. (Vogt
et al., 2014), (“Of Science, Humanism, and Medicine,” 2015) A consciéncia holistica de
um ser humano que adoece é reiterada por William Osler quando escreve “é mais
relevante conhecer a pessoa que padece de determinada doenca do que saber a doenca
qgue uma pessoa tem”. (adaptado e traduzido de (Plant et al., 2015 pg. 828). Nesse
sentido, a pratica dos cuidados de saude é humanizada, apenas, se for numa perspetiva
centrada nas necessidades e valores do doente, que o médico deve acolher como Outro,
Unico, e ndo redutivel a uma entidade abstrata, e, assim, aceder ao significado que tem

a doencga no Outro, perante as limitacdes fisicas e psiquicas, presentes e futuras, que a



doenca |lhe condiciona. Deste modo, a abordagem humanista na relacdo é uma questdo
iminentemente ética, pelo que, qualquer afastamento desta forma de ser em relagao,

pode condicionar um sofrimento adicional. (Silva et al., 2015)

Por outro lado, a progressiva aceleragao social, assim como a validacdo e a
valorizagdo das tecnologias, parecem ter determinado um distanciamento da pratica
anterior da medicina. A lacuna de eficacia no tratamento da doenca (pelo falhanco da
técnica), que caracterizava a pratica médica antiga, parecia ser compensada pelo
investimento na relacdo, em empatia e humanismo. (Craxi et al., 2017) Nos dias de hoje,
parece ter deixado de ser essencial esse investimento potenciador paralelo na relagao,
pela possibilidade de um tratamento eficaz trazido pelos avangos cientificos e
tecnoldgicos. Parece ter surgido, desta forma, uma prdtica da medicina distante e
desapegada, cujos critérios de avaliacdo da exceléncia ndo incluem a qualidade da
relacdo, nem as competéncias humanistas. Porém, esta nova pratica terd também
criado uma nova problemadtica nos cuidados de saude, sendo urgente validar a
exceléncia, ndo apenas do ponto de vista cientifico, baseado na evidéncia, como
também de uma forma afetiva e sensivel, capaz de responder a humanidade que nos
caracteriza. (Vogt et al., 2014) De uma forma mais especifica, foi proposta uma visdo de
exceléncia sob nove dominios (adaptado e traduzido de (Batt-Rawden et al., 2014, pg.
265):

(1) capacidade de comunicagcdo e competéncias interpessoais;

(2) profissionalismo e humanismo;

(3) conhecimento;

(4) acuidade e argucia diagnostica;

(5) paixao no cuidado pelo paciente;

(6) capacidade de negociacdao habil como elementos dos sistemas de saude;
(7) erudicdo na pratica clinica;

(8) capacidade de educar estudantes;

(9) capacidade de colaboracdo com investigadores para promover avancgos na

ciéncia.

Parece claro que mais de metade dos dominios enumerados ndao pertencem a



técnica ou ao conhecimento, mas, em vez disso, constituem-se de uma pratica
humanista. Nesta visdo, o reconhecimento do Outro ndo devera ser uma tarefa extra,
acessoria ou suplementar, mas constituir-se como um a priori que deve ser possibilitado
e incentivado. (Eriksen et al., 2013) Ao médico cabe, ndo sé a compreensao das reagdes,
pensamentos e sentimentos do doente, como também a competéncia para demonstrar,
de forma clara, esta perce¢dao — uma competéncia de empatia. Este aspeto parece ser a
pedra de toque no reconhecimento da singularidade dos individuos. (Burks & Kobus,

2012)

Por ultimo, mas ndao de menor importancia, o conhecimento e as competéncias
cognitivas sdo também fundamentais neste processo — pois o cuidar é também
reconhecer, avaliar e melhor compreender, integrando todos os contributos prévios.
(Brunero et al.,, n.d.) Ambas, disponibilidade cognitiva e emocional, permitem
transformar a componente puramente técnica da medicina, oferecendo empatia e
compreensao que, juntamente com competéncias de comunicacdo clara e direta,
permitirdo o estabelecimento de uma relacdo médico-doente com uma alianca
terapéutica estavel. (Beltran Salazar, 2015) Para isso, deveriam ser oferecidos formacgao
e cuidado acrescidos, uma vez que, construir e manter essa disponibilidade na clinica,
requer que o proprio individuo a desenvolva (“Being a Doctor, Being Human,” 2016) —
através da identificacdo dos seus estados mentais e dos outros e oferecendo cuidado
nas vertentes fisica, cultural, social e moral, sobretudo na abordagem de doentes
proveniente de contextos sociais, culturais, espirituais e emocionais diferentes dos do

médico. (Allen, 2013), (Cohen & Sherif, 2014)

Em seguida, s3ao discutidas as vantagens de uma medicina humanista, que
comecam na possibilidade de, ao estar disponivel para atender a pessoa como um todo,
ser possivel oferecer cuidados de saude integrados e, assim, atender ao sofrimento

condicionado pela doenca na sua complexidade. (Branch, 2014a)

VANTAGENS DE UMA MEDICINA HUMANISTA?

A medicina humanista parece oferecer vantagens, tanto para o doente, como para
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o prestador de cuidados, sendo sustentado que pode ser em si uma ferramenta
terapéutica e que, em determinadas situagdes, deverd ser a Unica utilizada, mesmo em

prol da tecnologia. (Moyer et al., 2010), (Markides, 2011), (Simpkin et al., 2017)

Na relagao, sdo abordados varios sintomas, especulando-se que certos sintomas
nao claramente explicaveis, como a fadiga crénica, possam refletir circunstancias de
vida patogénicas, considerando a escala de causalidade ao nivel da pessoa e nao ao nivel
molecular/celular. (Vogt et al., 2014) Além disso, a medicina humanista parece favorecer
varios resultados no tratamento, desde a eficdcia, satisfacdo e adesdo a terapéutica.
(Plant et al., 2015), (Craxi et al., 2017) Ou seja, nem toda a cura pode ser alcancada pela
acdo tecnoldgica, sendo fulcral ponderar e valorizar a componente relacional. (Tardy,

2015), (Palmeira & Gewehr, 2018)

A medicina narrativa representa uma abordagem possivel centrando-se numa
anamnese subjetiva para estabelecer um diagndstico e definir a abordagem terapéutica
— nesta validam-se sentimentos, desejos e preocupag¢des. Alguns estudos relatam uma
melhoria clinica em 64-75% dos doentes expostos a placebo, parecendo ser
incrementada pela atitude do prestador de cuidados, sugerindo que a escuta ativa, a
aceitacdo, a empatia, a curiosidade e a preocupacdo, favorecem a pratica clinica e
modificam os resultados de um plano de tratamento. (Cohen & Sherif, 2014) (Allen,
2013) (Facioli et al., 2012) (Loxterkamp, 2013) A relevancia destas competéncias parece
manter-se em situacbes limite, como a deméncia, pois a percecao emocional é
preservada, permitindo a assimilacdo de sentimentos positivos expressos pelos

profissionais. (Henriques et al., 2019), (Melo et al., 2019)

Em relacdo aos beneficios para os médicos e para os profissionais de saude que
cuidam, a atencao ao Outro humanizada parte, como escrevemos, primeiro, da atencao
da sua prépria humanidade. Cuidando de si mesmo, incrementa a sua resiliéncia e,
consequentemente, diminui a probabilidade de sofrer de sindrome de burnout. (Chou

et al., 2014), (Lee Roze des Ordons et al., 2018)

Este modelo de prestacdo de cuidados mostrou-se relevante para a melhoria da
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relacdo médico-doente, mas também para tornar a medicina mais recompensadora e
interessante para o clinico, reduzindo a frustracdo. (Burks & Kobus, 2012) A
humanizacdo parece, deste modo, estabelecer um ciclo de retroalimentacdo positivo,
em que profissionais de saude mais saudaveis prestam cuidados mais humanizados, o
gue, por sua vez, contribui para uma reducdo do peso assistencial, ao condicionar um

melhor estado de saude destes profissionais (fig. 2).

N\

Profissionais de Pacientes mais
salde com menos saudaveis e
sindrome burnout satisfeitos

" —

Figura 2. Ciclo de retroalimentacdo positivo relativo a pratica de uma medicina humanizada.

Mais ainda, salientando os inimeros beneficios referidos, entende-se que seja
absolutamente ingénuo considerar possivel cuidar de um sistema tdo complexo, como
o ser humano, contemplando meramente a componente fisica. Neste sentido, cita-se,
mais uma vez, William Osler: “O bom medico trata a doenca, o médico excelente trata

o paciente que tem a doencga”. (Osler citado em (Craxi et al., 2017) p. 294)

FATORES CONDICIONANTES DO HUMANISMO?

Uma vez enquadrado o conceito de “humanismo”, torna-se pertinente reconhecer

os fatores que o podem condicionar e influenciar.

Em primeiro lugar, é apontado como fator de limitacdo do humanismo a
transformacdo que ocorreu no modelo de cuidados de saude, no sentido de se tornar
mais eficiente e lucrativo. (Moyer et al., 2010), (West, 2012), (Bhatia et al., 2013) Esta é
uma condicionante que afeta, ndo s a prestacao de cuidados de saude, como também
0 ensino e a capacitacdo dos estudantes. De facto, considerar a saude como uma
‘prestacdao de um servico’, conjugou modelos éticos utilitaristas com os de gestdo de

empresas, advogando-se o risco de esquecer o valor e observar apenas o preco,
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transformando-se a arte num negdcio. (Habal, 2011), (Beltran-Salazar, 2013) Os
empregadores — incluindo o Servico Nacional de Saude — determinam objetivos,
protocolos e horarios a cumprir — nomeadamente o nimero de doentes vistos por hora
— interessando-lhes resultados de quantidade e parecendo ignorar a experiéncia do
tratamento e outros indicadores de qualidade. (Beltran-Salazar, 2013), (Khan & Sodhi,

2016)

Ha estudos que descrevem um sistema de cuidados de saude que se tornou
apressado, disfuncional, fragmentado, digitalizado e focado em custos. Por exemplo, os
profissionais passam, em média, 11 minutos com os seus doentes e ouvem durante 22
segundos até tomarem o controlo da entrevista, na qual parecem limitar, até, o contacto
visual. Existem, decerto, recompensas para a intensificagdo do volume de consultas ou
de procedimentos, ndo avaliando ou integrando a qualidade da relacdo, nem a
experiéncia de se sentir abrigado sob o cuidado, num momento tdo complexo como o
de adoecer. (Cotta et al., 2013), (Loxterkamp, 2013), (Khan & Sodhi, 2016), (Restauri &
Herr, 2019) Além disso, os profissionais véem-se obrigados a documentar todos os seus
procedimentos, sentem-se obrigados a conseguir funcionar em tarefas simultaneas e
com conflitos de obrigacdes — por exemplo, docéncia e investigacdo —, determinando
um ritmo que dificulta o ‘estar’ e que torna a relagdo médico-doente progressivamente

mais distante. (Cohen & Sherif, 2014), (Plant et al., 2015)

Neste paradigma, quaisquer procedimentos ndo relacionais sdo mais facilmente
introduziveis em detrimento da relagdo — por exemplo a prescricao farmacolégica é mais
rapida do que a explicacdo de ndo ser necessario prescrever. (Haning, 2016) No contexto
atual do racionamento de cuidados de salde parece ser necessario repensar as teorias
econdmicas e os modelos éticos, acreditando na possibilidade de conciliar com os varios

interesses em jogo com um cuidado centrado no doente. (Branch, 2014a), (Tsang, 2015)

Em segundo lugar, o stress no trabalho — e, assim, o sindrome de burnout —, parece
ser um fator essencial na limita¢cdo da qualidade dos cuidados de saude. Observam-se
hoje valores recordistas nas taxas de suicidio, depressdo e sindrome de burnout entre

os profissionais de saude. (Gaufberg & Hodges, 2016)
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Sindrome de burnout é definido e identificado na presenca de trés sintomas:
exaustdao emocional, despersonalizacao e diminui¢cdo da vivéncia de eficacia. (Cole &
Carlin, 2009) Por outro lado, a propria prestacdo de cuidados de saude, mesmo em
sistemas sem a pressao acima descrita, condiciona ‘fadiga por compaixao’, podendo, por

si s6, determinar sindrome de burnout nos profissionais de saude. (Branch, 2014b)

A empatia é modelada por varidveis intra e interpessoais, entre as quais,
personalidade, género, cultura, confianca social, ambiente e capacidades de
comunicacdo, (Brunero et al., n.d.) mas a reducdo da experiéncia empatica parece ser
também uma medida adaptativa utilizada pelos profissionais de saude. A consciéncia
desta transformacdo adaptativa parece existir mesmo no inicio da carreira médica,
quando os jovens expressam medo da perda de humanismo — “Eu ndo queria aprender
a ndo me preocupar nem a nao ficar triste quando alguém morre.” (traduzido e
adaptado de (Stepanyan, 2015, pg. 479) A possibilidade de reduzir um doente a sua
patologia/érgdo afetado e/ou a uma intervengdo/técnica pode ser protetor para o
profissional, advogando-se — “desde que os profissionais de saude prestadores de
cuidados saibam que os doentes estdao em sofrimento e com dor, ndo sdo obrigados a
senti-lo”. (traduzido e adaptado (Kompanje et al., 2015, pg. 2194) Esta atitude defensiva
de distanciamento e insensibilidade, parece reduzir o risco de sindrome de burnout e,
assim, a capacidade de manter a postura e de cuidar do doente seguinte. (Cole & Carlin,
2009), (Eriksen et al., 2013) Deste modo, as instituicdes devem atender a todas as
situacOes que danifiguem a empatia — como a degradacdo das condicGes de trabalho
dos profissionais de saude (Silva et al., 2015) — nunca esquecendo o impacto na

capacidade de cuidar. (Montgomery et al., 2017)

No entanto, as instituicbes empregadoras parecem, atualmente, desempenhar
um papel significativamente negativo na qualidade das condi¢cbes de trabalho. Em
estruturas organizacionais violentas e descuidadas, as crencas altruistas e idealistas que
acompanharam os profissionais de salde em inicio de carreira, parecem dar lugar a um
distanciamento e a formas de cinismo. Sendo a ‘re-humanizac¢do’ dos cuidados de salde
fundamental, cabe, quer as instituicGes, quer aos profissionais, identificar e aplicar

modelos que preservem e restaurem a humanizacdo do cuidador e, desse modo, do

14



cuidado que ele presta. (Burks & Kobus, 2012), (Beltran-Salazar, 2013), (Restauri & Herr,
2019) Em suma, a caréncia da saude plena do profissional de saude, que ndao permita o
equilibro emprego-vida pessoal, apresenta-se como um dos fatores que adquire grande

impacto na capacidade humanistica. (Schiffman, 2017)

O facto de os profissionais de salude utilizarem a despersonalizagdo do doente
como medida autoprotetora, sugere que possa existir uma lacuna na formacao passivel
de ser colmatada. Os modelos que oferecem um ideal de médico acelerado, com
competéncias intelectuais e conhecimento tedrico, negando, no entanto, valéncias
relativas aos aspetos interpessoais acima descritos, por serem consideradas
insignificantes no curriculo académico, potencializam o recurso as medidas protetoras
descritas. (Branch, 2014b), (“Being a Doctor, Being Human,” 2016) A figura de orientador
e tutor é também relevante, pois representa um modelo para o estudante — médicos
em sindrome de burnout, com conflitos de obrigacdes permanentes e com poucas
competéncias empadticas, transformardo o ideal de ser médico de quem educam. A
abordagem empdtica e centrada no doente parece, entdo, distanciar-se da pratica
clinica e restringir-se ao ensino tedrico na area da Etica e da Psiquiatria e Satide Mental,
nunca permitindo um real desenvolvimento de uma estrutura uniforme no cuidado, que
nem seja demasiado intrusiva nem distante. (Allen, 2013), (Cohen & Sherif, 2014),
(Palmeira & Gewehr, 2018) A adicionar a este fator, o pensamento de que existe um
formato singular para exercer medicina humanizada, acrescenta pressao relativamente
a pratica clinica, ou seja, um profissional de saude pode apresentar uma atitude

humanista que ndo seja semelhante a um colega seu e esta ser igualmente valida.

A presenca cada vez maior da tecnologia na pratica clinica merece uma reflexao
guanto ao impacto que exerce na humanizacdo do ato médico. Esta introduz-se na
pratica clinica ja num a priori de procura de um equilibrio entre a expertise técnica e
humanistica — o seu efeito mediador pode alterar a vivéncia de presenca e
disponibilidade, quer positiva quer negativa. (Halperin, 2015) A tecnologia tem, para
alguns, uma relagdo inversa com a emog¢do e empatia, isto é, quanto maior o avancgo
tecnolégico, menor a capacidade social e emocional. (Asokan, 2014) A tecnologia tem

permitido presenca a distancia — por exemplo, o email — e agilizado a pratica clinica
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embora também, ao oferecer possibilidades de cuidado extremos, tenha criado um
positivismo que pode incorrer no risco de futilidade e na sensa¢ao de que “estamos a
fazer algo sobre o doente mais do que para beneficio do mesmo” (traduzido e adaptado

de (Sharpless, 2015, pg. 1643). (Bradley, 2014), (Sharpless, 2015)

Assim, com o intuito de mitigar, ou mesmo solucionar, os fatores condicionantes
do humanismo, é necessario — além de os identificar — adotar medidas alternativas as

atualmente em vigor.

ESTRATEGIAS PARA PERMITIR O HUMANISMO?

Para garantir cuidados de saude permeados por uma abordagem humanista, é
necessario, em primeiro lugar, considerar as competéncias humanistas como
fundamentais na identificacdo e na formacado de candidatos nos cursos de satude. Nao é
garantido que uma maior classificagdo no ensino secunddrio seja significado de
capacidade de comunicacdo e de empatia, uma vez que, ser Humano, por si sé, ndo
torna alguém humanizado. (Salazar, 2016) Neste sentido, advoga-se como mandatério
compreender a diversidade de valores e de pensamentos que caracterizam a sociedade,
assim como a influéncia que esta exerce sobre os futuros profissionais de saude. Por
outras palavras, compreender o filtro singular através do qual cada individuo perceciona
o mundo e a realidade que o rodeia. O melhor entendimento do seu modo de sentir,
pensar e agir, assim como da estrutura de valores que lhe esta subjacente, terd um papel

fulcral no modo de atuar enquanto prestador de cuidados de saude. (Cotta et al., 2013)

No entanto, ndo basta avaliar a estrutura pré-formada, é, também, essencial que
sejam integradas, no plano curricular, medidas formativas que foquem questdes
relacionadas com o humanismo da profissdo. Por exemplo, estudos com estudantes
sugerem um impacto positivo de medidas muito simples, como a vivéncia de boas vindas
no primeiro dia. Também um programa que demonstre e enfatize a importancia das
virtudes em contexto da prdtica clinica, assim como a producdo cientifica ou de
seminarios centrados na prdatica humanista, parecem melhorar o comportamento e as

atitudes dos estudantes. (Danoff et al., 2015), (Evans et al., 2018) Outro exemplo sdo os
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projetos de orientagao e acompanhamento de novos alunos por alunos de anos mais
avancados, que parecem aliviar o stress, ajudar na integracdo das diferentes fungdes
inerentes a formacao na area da saude, e ser um fator protetor do humanismo ao longo
do curso. (Bhatia et al.,, 2013) Também uma estratégia é a observagdo do
comportamento de profissionais de saude pelos estudantes, que é essencial, por lhes
permitir reconhecer modos de pensar na pratica clinica didria. (Moyer et al., 2010) A
observacdo é uma das principais fontes de aprendizagem do ser humano, permitindo-
Ihe criar padrdes de comportamento que ira replicar em situagdes semelhantes as
observadas. Assim, a observacdo de atitudes e valéncias humanisticas, a inclusdo de
aspetos psicossociais e espirituais nos cuidados de saude, a validagdo da singularidade
e individualidade de cada doente na sua dimensdo como sujeito e o estabelecimento de
vinculos com o doente, sdo fulcrais para o entendimento da importancia desta
abordagem humanistica. Nao obstante o referido, é igualmente importante a figura de
um tutor que partilhe o seu modo de pensar perante as situacbes que lhe sdo
apresentadas, facilitando ao estudante o desenvolvimento do seu préprio pensamento
autonomo. Uma relacdo de aprendizagem entre um clinico sénior e um junior serve
como meio de transporte a transmissao da arte. (Heusser, 2011), (Fatima et al., 2012),

(Marino, 2013), (Bahman-Bijari et al., 2016)

Além das medidas descritas, existem medidas mais complexas, como a encenacgao
de situagdes praticas, com posterior reflexdo acerca do desempenho e das varias
perspetivas, que permitem ao estudante visitar momentos de conflito e dificuldades
enquanto estudante, futuro profissional e doente. (Cohen & Sherif, 2014) Esta
experienciacdo de diferentes papéis, possibilita aperfeicoar a abordagem, sem os
problemas éticos de experimentar com doentes reais e, apesar de ndo aumentar a
empatia, desenvolve competéncias empaticas e permite organizar as emocoes,
incrementando o equilibrio emocional e a tranquilidade na interacdo, promovendo,
desta forma, uma maior efetividade. (Burks & Kobus, 2012), (Branch, 2014b) E
importante clarificar, no entanto, que um individuo submetido a aprendizagem de
comportamentos humanizados, mantém caracteristicas de distanciamento e
objetividade. (Plant et al., 2015), (Brunero et al., n.d.) N3o obstante, e

independentemente do grau de empatia a priori, é essencial a existéncia de
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oportunidades para desenvolver elementos promotores da qualidade da relagdo. (Burks

& Kobus, 2012), (Cohen & Sherif, 2014), (Melo et al., 2019)

Paradoxalmente, também o contacto com modelos ndo humanistas de
funcionamento pode promover a vivéncia de humanismo, pela exposicio a
heterogeneidade e consequente liberdade de escolher uma forma de estar. Qualquer
estimulo de desenvolvimento é um estimulo positivo - neste caso, por encorajar o
desempenho ou comportamentos humanisticos - pois incorpora a ideia de mudanca
ativa e de empoderamento. (Barrett, 2010), (Cohen & Sherif, 2014) Ndo menos
relevante, é tornar os profissionais que adotam modelos menos humanistas conscientes
disso, para que possam escolher e mudar. Este processo pode ser articulado, por

exemplo, num método de 3 passos (Burks & Kobus, 2012), (Plant et al., 2015):

(1) Identificar perspetivas: do paciente, acompanhantes e do proprio
profissional;

(2) Refletir acerca da convergéncia destas perspetivas e pontos passiveis de
conflito;

(3) Optar por uma atitude altruista, validando as perspetivas do paciente e seus

acompanhantes.

Os grupos de partilha e discussao de experiéncias, com profissionais e formandos,
podem também contribuir, ao criar oportunidades de expor e processar essas mesmas
situacOes experienciadas, na auséncia de juizos de valor. De facto, ndo sé é relevante
viver experiéncias intensas na formacao e na pratica, de forma a expandir a capacidade
de interacdo, como também o é a existéncia de espagcos para processar essas
experiéncias intensas, através da reflexao critica e num ambiente que suporte e valide
as abordagens. (Moyer et al., 2010), (Branch, 2015) A partilha de situa¢des permite
aliviar a carga emocional, complementando aprendizagens e fazendo o luto — aceitacao
—, por exemplo, dos doentes que morrem. (Moran, 2012), (Kesselheim et al., 2015),
(Koloroutis, 2018) Estas intervencbes de grupo permitem, deste modo, o
desenvolvimento e manutencdo de um cédigo de conduta e de uma identidade
profissional, neste caso, humanista, que devera ser transversal a toda a carreira, e ndo

meramente restrita ao inicio. (Ludwig, 2014) Estes fatores externos — sistemas e
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interacGes — foram identificados, pelos proprios profissionais de salde, como decisivos

na constru¢ao de um ambiente favoravel de trabalho. (Chou et al., 2014)

O desenvolvimento de competéncias intrapsiquicas de processamento emocional
parece ser, também, fundamental, pelo que os profissionais de saude devem ser
capazes de lidar com as suas proprias emogbes — a gestdo emocional comega nas
préoprias emocdes e sO depois pode ser expandida na atencdo e organizacdo das

emoc¢oes do Outro. O contrario seria arriscar

(1) indisponibilidade para o outro pela atencdo seletiva para dentro, na sua
interioridade (estando a processar o seu préprio luto por exemplo) e
(2) confundir as emoc¢bes que sdo partilhadas com as suas proprias

experiéncias.

Desenvolver mecanismos para lidar com as prdprias emocdes parece, até, reduzir
a probabilidade de exaustdao emocional (~burnout). (Brunero et al., n.d.) A capacidade
de gerir emocdes é, também em si, criadora de novas formas de comunicacdo e de
cuidado com os doentes, permitindo que surjam solug¢des inesperadas - por exemplo,
foi sugerido que os estagidrios recolhessem biografia e colocassem cartdes a cabeceira
dos doentes com as informagdes que estes desejassem que estivessem visiveis quando

qgualquer profissional os abordasse. (Hennelly et al., 2014)
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CONCLUSAO

Além de uma alteragdo do comportamento do profissional é, também,
fundamental alterar o préprio sistema, de forma a que ele se torne mais humanizado,
(Cole & Carlin, 2009), (Ferry-Danini, 2018) o que inclui tratar os profissionais de uma
forma humana, ao invés de automatizada — por exemplo, com tempo disponivel para
dedicar ao autocuidado, a literatura e a arte em geral. (West, 2012), (Khan & Sodhi,
2016), (Restauri & Herr, 2019) Ler, em particular, parece ser uma atividade que promove
a inteligéncia emocional, reduz a exaustao emocional e promove a reflexao e a atitude
empdtica. (Craxi et al., 2017), (Restauri & Herr, 2019) E o respeito e apreciacdo do
humano, solidificado num estilo de vida que equilibre o pessoal e o profissional, que
permite ao profissional o desempenho em competéncias nao técnicas. (Alley, 2011),
(Eriksen et al., 2013), (Allen, 2013), (Chou et al., 2014) Neste desempenho humanista, o
fundamental é alterar a estrutura do encontro médico doente, facilitando encontros de
gualidade, com tempo e no ambiente adequado - s6 dessa forma é possivel humanizar

a medicina. (Ferry-Danini, 2018)
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