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Professional interactions (health) — both sides of truths
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Pretendo abordar os comportamentos dos profissionais de satide, ao longo das diversas etapas da sua carreira, quer
na situagdo activa de factor/agente de diminuicdo do desfasamento fisico e moral, sobretudo, na parte da actual
sociedade carecida de cuidados, quer, mais tarde, como utente desses mesmos cuidados. O decurso da carreira de
um profissional de saude, tal como o de muitas outras, pode ser comparado a uma curva de Gauss, onde nao faltam
duas etapas perigosas - a da fase em que “ja se sabe tudo” e a da fase do declinio ou de arrasto, motivada, na

maioria dos casos, por necessidades de sobrevivéncia.

This paper discusses the health professionals’ behavior throughout the various stages of his career, both as an active
factor/agent in order to diminish the physical and moral gap, especially in the part of the current needy care society,
either, later, as a user of the same care. The course of a health professional career, as many others, may be compared
to a Gaussian curve, where emerge two dangerous stages - the stage in which "(someone) already knows everything"

and the phase of decline or dragging, motivated, in most cases, by survival needs.
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INTRODUCAO

Permitam-me que inicie esta exposicGo com um
.. Zi. 4 1
pensamento do calvinista Elisée Reclus™:

* A prosperidade de uns ird arrastar consigo a
degradac¢do dos outros — o lado mais doloroso da
nossa tdo elogiada meia civilizagdo. ® Meia civilizagdo
porque ndo aproveita a todos. Embora, em média, os
homens dos nossos dias sejam, ndo somente mais
activos, mais vivos e também mais felizes que no
passado, quando a Humanidade, dividida em
inumeras povoagbes, ndo tinha ainda tomado
consciéncia dela propria no seu conjunto, ndo é
menos verdade que o desfasamento moral entre o
género de vida dos privilegiados e o dos pdrias ndo
tenha aumentado.

* O miserdvel tornou-se ainda mais miserdvel. A sua
miséria juntou-se-lhe a inveja e o ddio que agravam
os sofrimentos fisicos e as abstinéncias forcadas...

Diria que o profissional de saude se situa no meio
deste sofrimento fisico, no sentido de o procurar
colmatar, o qual, como infelizmente nos é dado
verificar, se torna agravado pela miséria. Encarando
esta, facilmente se conclui, que ela tem tanto de fisica
como de moral.

Qualquer profissional, no ambito da saude, ao
procurar diminuir ou ao eliminar este sofrimento,
também faz decrescer este desfasamento moral,
ainda que, como varios pensadores defendem, as
normas morais ndo tenham o cardcter cientifico das
normas da saude, sendo até (como a experiéncia
histérica o demonstra), por vezes, antagdnicas aos
conhecimentos fornecidos pelas Ciéncias Naturais e
Sociais.

Na continuacdo deste caldo dialéctico, torna-se
também interessante verificar os dois lados da cerca
em relacdo a actividade da Saude, uma vez que ndo
muitas sdo as actividades profissionais em que os
seus membros alternam do papel de prestadores para
se constituirem como o objecto dessa mesma
prestagdo, ou seja, para o da situagdo de utentes,
como é hoje comum classificar-se, nesta linguagem
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asséptica — o doente. Ou seja, de actores
aparentemente principais, em um dos actos mais
sensiveis da Vida — o da Saude — se passa para uma
secundarizagdo, ou simples figuracdo, dependendo da
personalidade ou do caracter de cada um.

Afirmei aparentemente, porque, na realidade, o
principal papel é detido pelo doente/utente. Sem ele
ndo haveria razdo para a existéncia de todo um
conjunto de entidades, que abarca desde os
prestadores directos a outros profissionais que se
especializaram na vertente sanitaria, como sdo os
casos de — arquitectos, biomecanicos, engenheiros,
legisladores, motoristas de ambulancia, porteiros...
isto s6 para citar uma pequena parcela, nao
representando, contudo, a ndo citacdo dos demais,
gualquer sinal de menosprezo. Tratam-se, sim, de
meros exemplos vindos ao correr das ideias,
carecendo de qualquer outro factor qualificativo e
quantitativo.

Retomando o aspeto discursivo, no referente a
mudanca de desempenhos, pode dizer-se que, se ha
guem se submeta pacificamente ao veredictum ou
dictactum dos seus Colegas da Arte, quando na
situacdo de doente/utente, deixando-se conduzir
segundo a orientagdo dos mesmos e em quem, por
certo, depositaram a maxima confianga; por outro
lado, hd quem procure, mesmo em momentos
sensiveis, opinar, respaldado nos seus conhecimentos
da matéria ou, mesmo, na sua provavel
ancestralidade, quando esses conhecimentos se
mostram tangenciais, do que resulta uma tentativa de
induzir o Colega ou Colegas a sua orientagdo, a fim de
que o, ou os mesmos, efectuem, o que o ora
utente/doente muito bem quer e deseja que lhe seja
feito, como se o exame clinico e diagndstico, e os
métodos terapéuticos, passassem a ser a la carte.

Evidente se torna dizer que, entre estes dois
comportamentos extremos, a generalidade procura
manter uma atitude pré-activa e assertiva, ao discutir
abertamente os problemas e ndo sonegando dados,
de modo a que o trabalho dos seus pares se torne o
mais facil possivel.

A estas situagdes, permitam-me que acrescente a
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relativa a ocorréncia de uma emergéncia, em que nao
ha tempo a perder, em que ndo existe nem prévio
contacto nem delirios de sapiéncia orientativa. E
como se todos os actores soubessem perfeitamente
gual o papel a desempenhar, perante a catadupa de
fendmenos que vao surgindo.

Ou seja, ainda que o doente constitua o centro das
atengbes, como ¢é do conhecimento, qualquer
desempenho profissional, com ele relacionado, esta
sujeito, segundo Gervilla Castillo’, n3o s6 as
influéncias momentaneas do meio, como igualmente
dependente das caracteristicas relativas ao préprio
profissional, neste caso ao agente de saude ou
prestador de cuidados.

Vem a este propdsito lembrar, que no ambito do
exercicio profissional, e com grande énfase na
vertente da Saude, o processo deontoldgico reside,
ndo so, nas obrigacdes e nas responsabilidades que a
Sociedade outorga a cada Profissional, como
igualmente nas que cada Profissional outorga a si
proprio, as quais derivam do poder do exercicio dessa
praxis (Patricio®).

Temos consciéncia de que muitas vezes se torna
dificil a qualquer profissional de saude, na situagdo de
prestador, conceber um modo de abordagem ou de
didlogo para com quem ja chefiou, dirigiu, ou teve
algum poder decisdrio, em suma, ja foi um notdvel,
dado que a este também se |he torna dificil
desempenhar outro papel que ndo seja o de estar no
centro do palco... Ouve-se frequentemente esta
expressdo — tem que se lhe dar palco e espaco. E
como se esse palco fizesse intrinsecamente parte do
seu ser. Fosse o seu pulmao. E ao lhe ser retirado, por
vicissitudes circunstanciais, € como que parte da sua
existéncia deixasse, efectivamente, de ter
justificacao.

Sabendo que o poder é tdo efémero, que tudo acaba,
ainda que com mais ou menos sofrimento, mas
acaba, e que nada se transporta — titulos, honrarias,
posses — quando se finaliza o capitulo terrestre,
porqué, entdo, o desejo, essa obsessdo, de algumas
pessoas quererem manter-se  perpetuamente
presentes; quando saber retirar-se, fazer o balanco
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do que se foi, e poder passar para os outros o que se
aprendeu nesta passagem, ndo sera bem mais
importante?

O que se escreve e 0 que se ensina, apos a reflexdao da
experiéncia, ndo sera, esse sim, o verdadeiro modo
de uma actuante presenga?

Tendo estado em varias barricadas, desde a de aluno
de medicina a cirurgido, a investigador, a professor, a
orientador e, até, na de assumir cargos de direccdo,
ndo defendo o aforismo de que — quem sabe faz e que
quem ndo sabe ensina.

Ora a divulgacdo do conhecimento ndo pode ser
unicamente vista como um mero exercicio de
transmissdo do saber, nem servir como um
tamponador da ignorancia decorrente. Ainda que se
deva agilizar o acesso ao conhecimento, a divulgacdo
do mesmo ndo pode ser considerada como um acto
de mera banalizagdo, uma vez que a essa divulgacdo
se lhe imp6e um aprofundamento prévio do saber, e
s6 quem o conhece de uma forma aprofundada o
pode simplificar, o que implica o haver ou ter havido
uma pratica sistematica.

Como é igualmente fruto da experiéncia de todos
nos, sé quem ndo sabe é que complica e se perde em
futeis explicagGes com o auxilio de uma hermética
linguagem que nem o proprio chega, por vezes, a
entender.

Ao ensino das diversas vertentes da Saude, ndo lhe
basta verificar a aquisicdo das competéncias
especificas, nas diversas areas do saber que tal ensino
engloba. Respigando o que afirma o Prof. Manuel
Patricio®, importa igualmente a realizacdo efectiva de
um conjunto de dimensdes que constituem o todo
gue o sujeito em processo de educacdo é. Ou seja, 0
Ensino é e tem que ser vivo, critico e, a0 mesmo
tempo, rigoroso, envolvendo quem ensina e quem é
ensinado.

O desempenho profissional, numa ou em outra
actividade, tal como a vida em si, pode ser
compardvel a uma curva de Gauss, onde se verifica
uma vertente ascendente, que correspondera ao
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periodo de aprendizagem; uma porc¢do arredondada,
de relativa estabilizacdo, onde, por norma, se atinge o
ponto de capacidade profissional maximo e ao qual
costuma corresponder, de igual forma, os respectivos
dividendos; a que se segue, primeiramente, um
periodo de ligeira diminuicdo e depois uma fase
descendente mais acentuada.

Como se sabe, estas curvas sdo variaveis no seu
desenho proporcional, consoante os
circunstancialismos a que as mesmas facam alusao.

Ora nesta curva, e no referente ao exercicio da
actividade da saude, poderdo existir duas fases um
tanto ou quanto perigosas. Uma, na porgdo
ascendente, a que eu costumo designar por fase dos
ares, e outra na descendente.

Se no inicio da actividade o profissional se sente um
pouco como que perdido, sobretudo quando é
lan¢ado a multidao (para ndo lhe chamar outro nome
mais arrevesado), é, para quem necessite dos seus
préstimos, uma fase pouco perigosa, sobretudo se for
um Colega, ou mesmo qualquer outro profissional de
saude, porque o prestador estda no tempo das
perguntas e, portanto, tudo o que fizer tem que ter a
concordancia de um outro profissional ja mais
diferenciado. Se esse Colega for atendido por um
especialista, ndo deverd vir mal ao mundo, muito
embora, e va |a saber-se porqué, vulgares quadros
clinicos, em qualquer outro simples mortal, podem
transformar-se em quadros complicados no pessoal
da saude, a que ndo escapam o0s respectivos
familiares, como é certamente da experiéncia de
muitos de nos.

Neste interim existe uma fase que se poderd tornar
perigosa, dado que alguns profissionais — poucos,
felizmente — com algum tempo de pratica, ao ja se
julgarem personalidades que dominam perfeitamente
o assunto, tém que mostrar servico. Ndo podendo dar
parte fraca, resistem o maximo que podem, no
sentido de pedirem a um Colega mais diferenciado o
conselho em relagdo a situacdo clinica que tém em
maos. Espreitam, assim, a oportunidade para
poderem subir uns quantos degraus no conceito dos
pares. S6 que existem armadilhas e, como atras se
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disse, as coisas aparentemente simples podem
tornar-se complicadas. E esta a tal fase dos ares — a
dos ares importantes, a do peito inchado.

A estes retratos, ainda que fagam parte da formacgao,
tém que se lhes prestar a devida atenc¢do. Tal como
guando se aprende a andar, e numa fase em que
ainda ndo se controla o ritmo da marcha, quanto mais
depressa se for mais facilmente e frequentemente
surgem as quedas. Ora as quedas profissionais, ainda
gue devessem ser evitaveis, constituem um processo
de aprendizagem, as vezes tragico... mas necessario,
servindo também para chamar a atencdo, ndo sé do
proprio mas de todos os outros na mesma situacao,
para a sua impreparagao em determinados campos.

Contudo, o mais grave da questdo ndo esta aqui. O
mais grave da questdo esta no passar-se por cima dos
factos, como se eles ndo tivessem ocorrido, com a
mascara da indiferenca — caiu-se, mas nada de
especial... O mais grave da questdo estd na arrogancia
com que se apresentam, de modo a esconderem as
suas insuficiéncias. Isto sim — isto é que é grave,
porque demonstram ndo terem aprendido nada.

Cabe entdo perguntar o que se deve fazer e como?
Serd que basta uma preparagdo tecnoldgica muito
boa, como hoje nos é dado verificar para o exercicio
de uma profissdo? Ou dever-se-a ter em mente
outros valores?

Serd que a importancia da formacdo deve ser
somente validada pelos certificados de competéncia
que confere, ou constitui somente uma ferramenta,
ainda que de primeira grandeza, no evoluir das
modernas sociedades?

Reposicionando-nos na fita do tempo, que é como
guem diz, voltando a zona descendente da curva de
Gauss, e olhando entdo para a fase dificil, verifica-se
que a mesma corresponde ao seu sopé. E a fase em
que alguns profissionais continuam a fazer
determinados actos para os quais ja ndo se
encontram devidamente preparados, devido a razdes
varias, algumas das quais tém a ver com a prépria
idade, com questdes de saude e até mesmo com a
sua ndo evolugdo..., mas que, apesar destas
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constatagdes permanecem ao servigo.

Alguns, mais acidos na critica, designam esta
permanéncia — para manuten¢do do status. No
entanto, e na maior parte dos casos, esta
permanéncia esconde, por vezes, uma outra
realidade, nem sempre facilmente perceptivel.

Alfred Marshall, citado por Bento?, uma das

referéncias do mundo da economia na transposicdo
do séc. XIX para o séc. XX, que introduziu o rigor
matematico no pensamento econdmico, tendo
tornado a Economia numa profissdo mais cientifica,
afirmava nos seus Principios de Economia, publicados
em Inglaterra, em 1890, que o]
caracter/comportamento do homem tem sido
moldado, ao longo da vida, mais pelo seu trabalho
diario e pelos recursos materiais que com o mesmo
procura atingir, do que por qualquer outra influéncia,
com excepcdo dos seus ideais religiosos. Procurando
interpretar o significado desta afirmacdo, este autor
reconhece que a actividade econdmica esta no centro
da vida das pessoas, dedicando-lhe estas a maior
parte do seu tempo, ao tentar angariar e a dispor de
recursos destinados a sua subsisténcia e a propria
melhoria do seu bem-estar.

Se é verdade que a actividade, pela qual qualquer
pessoa ganha o seu sustento, preenche os seus
pensamentos, na maior parte do tempo em que a
mesma se mantém activa, ndo deixa de ser verdade
gue o seu caracter vai sendo moldado — pelo modo
como aplica as suas capacidades nessa actividade e
verifica o seu desempenho; pelos pensamentos e
sentimentos que a mesma lhe desperta; e pela forma
como se relaciona, quer com os seus Colegas de
trabalho, quer com a entidade patronal e,
porventura, com os seus subordinados.

Marshall defendia igualmente que, a influéncia que o
rendimento exercia no caracter de uma pessoa, era
paralela a exercida pelo modo como esse rendimento
fora obtido. E por muitas voltas que se dé, sem
duvida que estes paradigmas se aplicam aos
profissionais da Saude e, mais uma vez, a ambas as
situagdes.

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.6 Julho 2014

Vivemos num tempo do — Muito tens (e enquanto o
tens) muito vales... Se nada tens nada vales...
Vivemos num tempo da medida e da aparéncia, da
relacdo superficial e asséptica.

Longe vdo os tempos das ambicGes controladas.

Longe vdo os tempos em que a Saude ndo era
dominada por uma politiquice  burocratica,
preocupada com as hossanas as estatisticas, e
assessorada por multiplos e experientes sabios,
incorporados em extraordinarias e magnificentes
comissGes para o estudo do isto e do aqueloutro, a
fim de se atingir um buraco cego, obviando, deste
modo, o fazer-se uma Assisténcia e uma Investigacao,
gue se querem sérias e rigorosas, e para as quais é
necessario querer, e motivacdo de todos nos.

Longe vdo os tempos em que o profissional de saude
conseguia angariar fundos para a sua reforma, sem
ter necessidade de mendigar trabalho.

Longe vdo os tempos em que o tempo era o tempo
dos sonhos que ndo pagavam impostos.
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