Humanizacao hospitalar: percep¢ao dos pacientes
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RESUMO. E necessirio mudar a forma como os profissionais se posicionam frente ao seu
principal objeto de trabalho, a vida, o sofrimento ¢ a dor dos individuos. Assim, este estudo
teve como objetivo relatar as percepgdes dos pacientes em relagio 3 humanizagio no
ambiente hospitalar. Emergiram, dentre outros, a necessidade de implementar um processo
reflexivo acerca dos principios, valores, direitos e deveres que regem a pritica dos
profissionais de satide. Um programa de humanizag¢io hospitalar supée estabelecer um
ambiente de cuidado humano e uma cultura de respeito e valorizagio nao da doenga, mas
do ser humano que adoece, contemplando uma relagio sujeito-sujeito e nao sujeito-objeto.
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ABSTRACT. Hospital humanization: perception of the patients. It is necessary to
change the manner in which they position themselves in the face of the principle object of
their work, the life, suffering and pain of individuals. Thus, this study aimed to relating the
patient’s perceptions with regards to the humanization in hospital ambient. Among others,
the following to need the implementation of a reflective process concerning the principles,
values, rights and duties which govern the practice os health professionals. Summarizing, a
humanization hospital program supposed to establish an ambient to nurse people, and a
culture of respecting and valuing the human being who gets il, contemplating a relation

subject-subject and no subject-object.
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Introdugio

A humaniza¢io centrada no paciente visa nortear
a politica institucional de humanizagio no foco que
representa a razio de ser e existir de um hospital.
Focalizar a humaniza¢io no paciente compreende,
antes de tudo, uma relagio efetiva de cuidado, que
pode ser traduzida na acolhida, na ternura, na
sensibilidade, no respeito e na compreensio do ser
doente e nio da doenga. Significa, também, reduzir
20 minimo a ruptura entre a vida normal do paciente
e a que lhe impde restricoes. O paciente e a sua
familia precisam ser acolhidos ¢ compreendidos a
partir da sua histéria pessoal e social, seus valores,
suas crengas e seus sentimentos, isto &, significa
tornar a permanéncia do paciente no hospital o
menos traumitica possivel, j4 que o hospital, por si
s6, muitas vezes, representa dor, sofrimento e
perdas.

O cuidado ao paciente, no contexto da
humanizagio, precisa ser compreendido como um
dever de cada pessoa e nio um dever exclusivo de
uma classe profissional. Para compreender a
dimensio do cuidado em sua amplitude e
profundidade, do ponto de wvista existencial,

cuidado encontra-se presente em todas as situagdes e
acontecimentos, o que significa que ele existe na
natureza e em todas as situacOes de fato. As relacoes
de cuidado nunca sio de dominio sobre, mas, de
convivéncia, nio pura intervengio técnica, porém,
interagio (Boft, 1999).

Compreender o significado da proposta de
humanizagio inclui nio somente atribuicoes
técnicas do profissional, mas também a capacidade
de compreender o paciente enquanto ser humano,
com seus valores, suas crengas, seus desejos ¢ suas
perspectivas. Implica, pois, na construgio de um
novo quadro ético de referéncias para as relagdes, no
qual, as diferencas entre os seres humanos nio
signifiquem, necessariamente, assimetria de poder,
mas o resultado de relacbes construidas e
decorrentes de experiéncias e vivéncias com o0s
outros (Bettinelli ef al., 2004).

Assim, focalizar a humanizagio no paciente
requer dos profissionais da satide, um cuidado
integral e comprometido desde o ingresso do
paciente no hospital, isto é, necessita reconhecer as
condigbes  materiais e  organizacionais  do
acolhimento, bem como de sua permanéncia no
hospital, assim como as condicdes morais,
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espirituais, técnicas e relacionais dessa permanéncia.
Deste modo, este trabalho objetiva compreender a
percepgio dos pacientes em relagio 2 humanizagio
hospitalar.

Identificacao, analise e discussao dos discursos
apresentados pelos pacientes com relagao a
humaniza¢ao no ambiente hospitalar

Para compreender e desenvolver o processo de
humanizagio no ambiente hospitalar de forma
participativa e coletiva e, ainda, dar visibilidade as
reais necessidades e/ou is barreiras culturais a serem
superadas, procurou-se realizar uma pesquisa junto
aos pacientes internados, entre julho a novembro de
2003, a fim de avaliar e identificar elementos que
favorecessem e\ou contribuissem na humanizagio
do cuidado. Para tanto, elaborou-se um questionirio
aberto que foi aleatoriamente aplicado a 50 pacientes
internados nos diferentes setores do hospital, com as
seguintes questdes: O que vocé entende por
humanizagio? No seu entender, qual deveria ser o
objetivo principal do Grupo de Humanizagio? De
que forma vocé poderia  contribuir no
desencadeamento do processo de humanizagio?

Para atender os critérios éticos, foram seguidas as
recomendagdes da Resolugio N°. 196/96, do
Conselho Nacional de Satdde, bem como a
solicitagio de autorizacio ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituigio, a fim de validar a proposta
de trabalho e poder divulgar as informagdes. Assim,
os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos
e a metodologia propostos, bem como assegurado o
seu direito de acesso aos dados. O consentimento
por escrito foi solicitado, com o propdsito de poder
utilizar as informagdes, garantindo que a identidade
seria mantida em sigilo e assegurada a liberdade de
qualquer integrante poder deixar o grupo a qualquer
momento, se entendesse que seria melhor para si. A
fim de assegurar o anonimato dos participantes, serd
utilizada a letra “e” e o ntimero correspondente 2
fala, identificados no texto como [el]; [¢2]; [€3] e,
assim por diante.

As respostas ds questOes foram analisadas de
acordo com os critérios metodolégicos de Minayo
(2000), que compreende os seguintes passos:
organizagio dos dados coletados através das questdes
respondidas; leitura e releitura do material, na
tentativa de, constantemente, retomar o objetivo
inicial do trabalho, além do contato exaustivo com
os dados. A seguir, o material foi organizado e
categorizado na tentativa de alcangar a esséncia do
texto. Por fim, o contetido foi desvendado e
articulado com referenciais tedricos, no intuito de
problematizar e ampliar o conhecimento acerca do
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significado de humanizagio para os pacientes.

A proposta encontrou eco, sobretudo, na Politica
de Humaniza¢io da Assisténcia 3 Saide — PHAS,
iniciativa do Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, que objetiva, em suas prioridades, melhorar as
relagdes interpessoais, a valorizagio do trabalho e a
motiva¢io profissional, para dar mais qualidade e
humanismo  as  relagbes  profissionais e,
conseqiientemente, um atendimento mais
humanizado ao paciente.

A humanizagao na percepcao dos pacientes

No entender dos pacientes, a humanizagio se
traduz, predominantemente, em gestos concretos,
tais como: solidariedade, sensibilidade e compaixio.
O significado de humanizagio, deste modo, nio se
limita a uma relagio profissional — paciente e/ou
paciente — profissional, mas aponta perspectivas para
um cenirio mais amplo, que significa “ajudar os
mais necessitados”(el); “tornar as pessoas mais
preocupadas umas com as outras”(e3); “sensibilizar-
se com os problemas dos outros”(e4).

A compaixio pelo outro, expressa pelos
pacientes, insere-se na sua experiéncia concreta de
dor e vulnerabilidade frente a hospitalizagio. Trata-
se de sair do seu proprio circulo e entrar no mundo
do outro enquanto sujeito, para sofrer com ele,
alegrar-se com ele, caminhar junto com ele. Neste
sentido, solidarizar-se é a capacidade de compartilhar
a paixio do outro e com o outro (Boff, 1999).

Nos depoimentos, fica evidente que o paciente,
ao falar de humanizacio, parece transcender a sua
condigio de fragilidade e de ser cuidado para
solidarizar-se com quem estd ainda mais
vulnerabilizado. O paciente é capaz de transcender ¢
sair de si para centrar-se no outro, com desvelo e
solicitude. A humanizagio, na 6&tica do paciente,
significa, entdo, abertura para o outro, ultrapassar
fronteiras raciais, culturais e/ou de doenga. Em
suma, significa enxergar o mundo a partir do cenario
global. Prestar um servigo voluntirio é a forma que
os pacientes utilizariam para colaborar no
desenvolvimento do processo de humanizagio nas
instituigdes hospitalares.

Os pacientes referem que os gestos de
solidariedade devem ser traduzidos na pritica,
através da realizagio de campanhas beneficentes, no
auxilio de criangas carentes, ou seja, no “fazer pelos
outros o que hoje estio fazendo por mim aqui no
hospital”(e5). Em consonincia com essa fala, Boff
(1999) argumenta afirmando que a atitude de ser
cuidado pode despertar o senso de responsabilidade,
a consciéncia da co-responsabilidade e aumentar o
sentido da solidariedade. Mais do que gestos de
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solidariedade, os pacientes parecem demonstrar
gestos de reconhecimento e gratidio. Acreditam que
contribuir com o programa de humanizagio ¢
compartilhar idéias e divulgar o trabalho de
humanizagio que ji vem sendo realizado no
hospital. Assim, os préprios doentes podem ser
multiplicadores nio apenas de um processo
institucional, mas, principalmente, de um sistema
comunitirio integrado.

Os objetivos do Grupo de Humanizagio, no
entender dos pacientes, devem estar voltados para
amenizar as condi¢des de desigualdade social, tornar
conhecidos os direitos das pessoas na sociedade, a
prestagio de servigos e a¢des de humanizagio para a
sociedade e mostrar que é possivel minimizar as
barreiras sociais e culturais. “A equipe precisa ajudar
os pacientes ¢ a sociedade a conhecerem melhor os
seus direitos e deveres enquanto cidadios” (e6). Esse
entendimento é corroborado por Baradna (2003, p.
306), quando enfatiza que “sio os seres humanos
que formam a sociedade, mudar a sociedade sem
mudar o ser humano ¢é ilusio. O trabalho, a
criatividade, a educacio e a vida social e familiar nio
evoluem separados”.

Portanto, a humanizac¢io, na compreensio dos
pacientes, nio se limita apenas a uma forma de ser
no espago institucional e/ou, mais especificamente,
no ambiente hospitalar, onde o foco do cuidado se
concentra, muitas vezes, na doenga ou no ser
doente. Humanizar significa enxergar para além da
doenga e da morte institucionalizadas. Significa,
ainda, perceber e atuar com agdes de humanizacio
no mundo concreto, marcado pela criminalidade e
pelo descaso com a dignidade da pessoa humana.

Uma experiéncia de quem ja foi paciente

Para  focalizar a  humanizagio,  mais
especificamente na concepgio dos pacientes e seus
familiares, serd ilustrado, a seguir, o relato de um
paciente que, enquanto profissional da sadde,
vivenciou a condigio de paciente internado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

“Ser paciente ¢ totalmente diferente que ser
profissional da satide. Um doente em coma percebe,
constantemente, todos 0os movimentos e ouve tudo o
que acontece ao seu redor. Para quem conhece todo
o funcionamento da UT1I, ainda é mais dificil do que
para uma pessoa leiga. Durante a minha estada na
UTI, sempre me preocupei muito com a minha
familia, j& que ela é a base de tudo. Imaginava,
freqlientemente, a ansiedade deles sem saber o que
poderia estar se passando comigo, se havia passado
bem 2 noite, se havia dormido, se estava melhor (...).
Na minha situacio de paciente, jamais me queixei de
alguma coisa. Ouvia e acompanhava em siléncio
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todos os procedimentos e 2 administragio de cada
medicamento a mim e aos outros pacientes. Os
comentirios, tanto por parte da enfermagem como
por parte dos médicos, normalmente, eram
realizados préximo aos pacientes, 0 que sempre me
causou um grande desconforto. Na minha opiniio,
os mesmos deveriam ser realizados em um ambiente
reservado. Em alguns hospitais, jd existem box para
individualizar o paciente e, nestes casos, a familia
acompanha o paciente. Entendo, que se a familia
estiver consciente e quando tiver um bom equilibrio
da situagio real do paciente, a sua participacio
poderd auxiliar muito na recuperagio dos pacientes
(...). Para mim, a UTI foi um “inferno”. Sio luzes
acesas durante as vinte e quatro horas o que impede
o descanso do paciente, comentirios indevidos
préximos dos pacientes, ruidos e alarmes a todo o
instante, entre outros. Seguidamente, ouvia algum
funcionirio falando alto para o médico: ‘a pressio
estd baixa, posso aumentar a dopa’? Entio, logo
imaginava que tudo estava acontecendo comigo, ou
pensava serd que vai morrer? A UTI é um ambiente
onde se vive uma inseguranga constante. No dia da
alta, perguntei a uma funciondria se iria dar alta da
UTI e, imediatamente, e de forma muito indelicada,
respondeu: ‘o senhor ji estd com alta’. Em seguida,
ouvi da mesma funciondria o seguinte comentirio:
‘hoje, nio estou com a minima vontade de
trabalhar’! Logo, pensei, o que serd de mim hoje? Se
nao estd com vontade de trabalhar, serd que vai me
cuidar bem? Serd que nio vai administrar algum
medicamento trocado? O paciente que ji se encontra
fragilizado pela dor, com estes comentirios piora
ainda mais (...). Sei de hospitais onde a humanizagio
em relagao ao cuidado dos pacientes aumenta em até
seis meses a sobrevida dos pacientes. Por outro lado,
os médicos que trabalham na UTI, muitas vezes, nio
estdo suficientemente preparados para esta fungio. O
paciente, independente da condi¢io em que se
encontra, quer viver — Deus nos deu um corpo para
que o cuiddssemos, neste sentido, temos a obrigacio
moral de cuidi-lo. Ao sair da UTI para um quarto
do hospital, mais uma vez me deparei com barulho
intenso, inclusive 4 noite. Quando pensei que
poderia descansar e me recuperar do estresse da
UTI, comecei a ouvir gritos ¢ choro de mies que
estavam para dar 3 luz. Por virias vezes, tive a
sensacio de estar na maternidade. Diante de toda
esta experiéncia vivenciada no hospital, como
paciente, quero, agora, me colocar a disposi¢ao para
desenvolver um trabalho voluntirio para tornar o
atendimento ao paciente mais humanizado”.

No relato, fica evidente o quanto foi sofrido e
desgastante estar do outro lado — ser paciente — e, em
muitas situagdes, permanecer impotente e sem nada
conseguir verbalizar. Logo, é possivel compreender
que € preciso tratar o paciente e familiares com mais
calor humano, pois de nada valerio os esforgos
gerenciais, financeiros e tecnolégicos de um
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hospital, se o cuidado acontecer de forma antiética,
sem delicadeza e sem respeito para com a pessoa
doente (Baradna, 2003). O afago, o carinho ¢ a
ternura fazem a grande diferenga no cuidado
humanizado. A ternura ¢, portanto, sindnimo de
cuidado essencial. Significa afeto e cuidado que se
aplicam a uma situagio existencial. E um
conhecimento que vai além da razio, emerge do
préprio ato de existir no mundo com os outros.

O cuidado humanizado se traduz, também, na
capacidade de identificagio com a disposi¢io ¢/ou
estrutura psicolégica do paciente, isto é, procurar
sentir o que se sentiria se estivéssemos na situagao
do paciente; tentar entender as razdes e o significado
da comunicagio verbal e nio-verbal. Desse modo, o
cuidado humanizado se revela como arte, porque
pressupde a interagdio permanente entre o
profissional que cuida e a pessoa que é cuidada. No
entanto, esse mesmo cuidado precisa estar
fundamentado em  principios  cientificos e,
sobretudo, em agdes priticas e humanitirias de
valorizagio e repercussio mutuas (Mendes, 1994).

No relato do profissional, foi possivel observar
também, o quanto, apesar da sua condigio de
fragilidade e vulnerabilidade, o paciente é capaz de
assimilar cada gesto, cada fala e/ou expressio a sua
volta. No entanto, a familia é motivo de preocupagio
constante para o paciente. Essa preocupagio foca-se
na ansiedade e inseguranga da familia em relagio a
sua condigio real, demonstrando o quanto, na sua
condigio de impoténcia, necessita estar préximo dos
que lhe sio significantes. Nesse sentido,
freqiientemente, as rotinas e normas hospitalares se
contrapdem a um ato humanizado, aumentando o
estresse, a angdstia ¢ o prolongamento do
tratamento.

Observa-se, com freqiiéncia, que a informagio
prestada ao paciente limita-se a0 que o profissional
julga ser necessirio e suficiente, nio considerando a
compreensio que o doente tem sobre a sua doenga e
0 seu processo terapéutico. O paciente fica
submetido a uma relag¢io de submissio e, nio raras
vezes, é visto como um simples objeto manipulivel,
ou seja, a partir de uma relagdo reducionista entre
sujeito-objeto  (Freire, 1979, 1980, 1996). A
patologia, discutida pelos profissionais de satide
junto ao paciente, por vezes, ¢ tratada como se
apenas ela se constituisse no “sujeito” e o paciente
em um mero objeto.

O fato de estar enfermo ¢ assim se reconhecer
significa para o paciente, de acordo com Py e
Oliveira (2003), ingressar em um cédigo préprio de
conceitos, que nada tém a ver com o biomédico. E
um processo nico ¢ peculiar que requer a passagem
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por diferentes caminhos psiquicos, préprios das suas
caracteristicas pessoais, ou seja, ¢ um processo de
integragio Gnica e particular do paciente com a sua
doenca, que somente ele, e nenhum outro,
apresenta.

A alta tecnologia disponivel parece ter tido pouca
representatividade e conotagio na experiéncia
apresentada, refor¢ando, desse modo, as pesquisas
do Ministério da Saide com usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satide — as quais demonstram que
o avanco cientifico, a utilizagio de sofisticados
aparclhos de diagnéstico, técnicas  cirtrgicas
avangadas e o desenvolvimento de acdes preventivas
nio vém sendo acompanhados de um atendimento
humanizado (Pessini, 2004). Mais importante que a
tecnologia foi a informagio correta, a garantia de
seguranga no tratamento, o siléncio, a familia, a
competéncia profissional, enfim, os pequenos
“detalhes” que, no entender do paciente, fazem a
grande  diferenga.  Estabelecer um  cuidado
humanizado  pode  representar —uma  série
incontestivel de detalhes, ou seja, um continuo
“dar-se conta de” o que pode ser diferente, o que é
significativo para cada paciente, o que o torna
especial e valorizado.

O cuidado humanizado como expressio de
pequenos “detalhes” implica, por parte do cuidador,
a compreensio do significado da vida, da capacidade
de compreender a si mesmo e ao outro, situado no
mundo e sujeito de sua prépria histéria. Na
humanizagio sempre ¢ possivel ir além se
cultivarmos ternura, solidariedade e acreditarmos no
ser humano. Ser sensivel 2 situagio do outro é,
portanto, perceber o querer ser atendido com
respeito, em um vinculo de didlogo e de interesses
compartilhados (Pessini et al., 2003).

Consideracoes finais

Nos depoimentos fica evidente que o paciente,
ao falar de humanizacio, parece transcender a sua
condigio de fragilidade e de ser cuidado para
solidarizar-se com quem estd ainda mais
vulnerabilizado. O paciente é capaz de transcender ¢
sair de si para centrar-se no outro, com desvelo e
solicitude. A humanizagio, na 6&tica do paciente,
significa abertura para o outro, ultrapassar fronteiras
raciais, culturais e/ou de doenga. Significa, de outro
modo, enxergar o mundo a partir do cendrio global.
Prestar um servigo voluntirio é a forma que os
pacientes  utilizariam  para  colaborar  no
desenvolvimento do processo de humanizagio nas
instituigdes hospitalares

Desencadear o processo de humanizagio
centrado no paciente significa, entio, rever valores,
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sentimentos ¢ atitudes que guiam o modo de ser dos
profissionais, no sentido de prestar um atendimento
diferenciado e humanizado, a partir de uma prdxis
comprometida com a mudanga. E premente, no
contexto da satde, criar uma cultura institucional
voltada para o ser humano que adoece ¢ nio para a
doenga, como um possivel caminho para a
humanizagio. Cada paciente possui uma histéria de
vida singular, a qual precisa ser compreendida,
problemas  familiares que  necessitam  ser
desvendados, costumes e hébitos especificos, ou seja,
particularidades especificas que sio inerentes a cada
ser humano. Dessa forma, resgatar sentimentos,
valores e atitudes nio significa apenas estabelecer
padroes de atendimento e qualidade, significa
estabelecer e otimizar prioridades, a partir da
realidade concreta de cada paciente.

Assim, envolver a coletividade, estimular formas
criativas e estabelecer estratégias inovadoras de
comprometimento, representaram, no processo de
humanizagdo hospitalar, algumas das prioridades
para o alcance efetivo do mesmo. Despertar um
clima de respeito, de confian¢a e reciprocidade
constituiu-se, da mesma forma, em um espago
propicio para o fortalecimento das relagbes e
vinculos profissionais.
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