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No momento em que recebi o amavel convite para este
Editorial encontrava-me, pela segunda vez este ano, a con-
valescer de uma cirurgia. Coisas da idade e do destino, que de
um momento para o outro, nos troca 0s papéis e, de meédica
passei de repente a doente. Sosseguemo-nos, temos a con-
viccdo que ambas cirurgias foram necessarias e curativas.

Tento relembrar esses momentos das cirurgias: da picada
do cateter na veia periférica, da ida, ja deitada, para o bloco
operatorio, da entrada na sala de operacdes, do momento da
monitorizacdo e do momento do nada...

Tento reviver todas essas emocdes e o que me ressalta
& que tudo foi vivido com naturalidade e tranquilidade — eu
conhecia o ambiente de uma sala de operacdes e estava
confiante na capacidade dos cirurgides, os anestesistas eram
meus “velhos” conhecidos — um tinha sido meu formador e
a outra é minha amiga, colega de curso e de especialidade.
Num ambiente tdo favoravel e amigavel ndo é de admirar
que a doente estivesse tranquila e confiante - tenho a con-
viccdo que esse facto so pode ter tido influéncia na minha
boa recuperacdo.

A que proposito vem este desfilar de questdes pessoais?
Para falar da humanizacao da relacdo medico-doente e mui-
to particularmente do anestesista- doente. E um tema mais
que batido, dirdo, - estou de acordo. Contudo, ndo estou certa
que tenhamos conseguido superar esta questao. Todos nos
temos amigos ou familiares préximos com verdadeiros rela-
tos de terror vivenciados em salas de operacao, e porqué?

Porgue no momento em gue passamos a doente, perde-
mos o controlo de nds préprios, ficamos vulnerdveis, e muito
particularmente no momento em que o anestesista nos retira
a consciéncia, retira-nos simultaneamente o nosso autocon-
trolo e a nossa vida fica total e inteiramente entregue nas
mados do anestesista e, oh sim!, - é muito diferente entregar a
nossa propria vida a um anestesista que conhecemos e con-
flamos ou a um anestesista que desconhecemos por com-
pleto! E naturalmente, 0 mesmo se aplica ao nosso cirurgiao.

Porqué, perguntava eu - porgue 0 que esta em jogo é a
nossa propria vida e isso provoca no doente grandes estados
de ansiedade e medo que tém de ser foco da nossa atencéo
enquanto anestesistas, porque o doente que entra na sala
de operac@es se encontra num estado de vulnerabilidade ex-
tremo.

Muitas vezes, bastaria que o anestesista de forma tran-
quila e sem pressas, tivesse dito 0 seu nome para se apre-
sentar ao doente, tivesse explicado o que iria acontecer e o
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que iria fazer, tivesse transmitido confianca ao doente e pro-
vavelmente muitas taquicardias, crises hipertensivas e suas
nefastas consequéncias teriam sido evitadas...

Dirdo, sim, mas e a consulta de anestesia e a visita pré-a-
nestésica? — Sim, todos esses momentos sdo momentos pre-
ciosos de humanizacdo da nossa relacdo com o doente e se
acontecer gue na manha da cirurgia ndo estivemos presentes
nesses momentos prévios, entdo reforcemos a nossa huma-
nizacdo enquanto preparamos o doente.

N&o se pode expectar que todos os doentes tenham o grau
de familiaridade com os tramites cirlrgicos e anestésicos
como um doente que € anestesista, ou seja ndo podemos
querer que todos os doentes se comportem como doentes-a-
nestesistas, nem que todos os anestesistas tenham de ser
doentes, mas a verdade é que se eu nunca estivesse esta-
do dentro de uma sala de operaces, e sobretudo, se néo
confiasse nos cirurgides e anestesistas, teria hoje na minha
memodria um momento de angustia pela incerteza, pelo des-
conhecimento e pela perda de autocontrolo que provoca esse
estado extremo de vulnerabilidade.

A minha memoria hoje é de tanta tranquilidade que tenho
a certeza que merece um esforco da parte dos anestesistas
estreitar, trabalhar e humanizar a sua relacdo com o doen-
te que lhes confia a vida, ndo com o intuito inalcancavel de
a igualar ao doente anestesista mas de amenizar este mo-
mentos dificeis e traumatizantes dos nossos doentes.

A propdsito de humanizacdo, e porque como é sabido, me
dedico a medicina intensiva, ndo podia deixar de mencionar
a nossa preocupacao com esta questdo desde ja ha muito
tempo, e ouso citar um trabalho nosso, que ainda hoje con-
sidero ter sido um dos trabalhos mais produtivos e que mais
mudancas gerou nas nossas unidades de cuidados intensivos
(UCl)s, razao pela qual gostaria de dar a conhecer aos leitores
desta revista - Patients’ recollections of experiences in the
intensive care unit may affect their quality of life* Com este
estudo fomos capazes de perceber quais eram as experiénci-
as que os doentes criticos retinham na sua memaria e sobre-
tudo, quais dessas experiéncias tinham sido traumatizantes
e tinham provocado ansiedade. Esse conhecimento conduziu
a diversas alterac6es no modus operandi da UCI, e juntamen-
te com o trabalho de tantos outros investigadores ao longo
dos anos, foram sendo introduzidas diversas mudancas nas
rotinas das UCls, um pouco por toda a parte, sendo que hoje
e universalmente aceite a necessidade de preservar o ciclo
dia/noite e o sono, a presenca das familias, a mobilizacao
precoce dos doentes, entre muitas outras. E também fruto
desses trabalhos pioneiros que o follow-up dos sobreviventes
de cuidados intensivos € hoje uma recomendacdo universal.

E ainda a propdsito da humanizacao em medicina inten-
siva, gostaria de mencionar e chamar a atencdo para o pro-
jecto HU-CI do nosso colega de Madrid - Gabriel Heras de la
Calle - Research Project Humanizing Intensive Care (Proyecto
HU-CI)?* — trata-se de um projeto de investigacdo multidis-
ciplinar, nacional e internacional, que pretende humanizar os
cuidados intensivos, servir de férum e ponto de encontro en-
tre doentes, familiares e profissionais e difundir os cuidados
intensivos aproximando-os da populacao. Na minha opinido,
é um dos projectos de investigacdo mais pujantes e inspira-



dores gue surgiram na ultima década, e aguardo com ansia
0s seus resultados que s6 podem vir a ser de grande mais-
valia para todos. Convido os leitores a visitarem o site e parti-
ciparem no blogue para poderem entender a dimensao deste
projeto.

A exceléncia que almejamos tem de ser ndo s6 na compe-
téncia técnica mas também na nossa capacidade de perce-
bermos, respeitarmos e amenizarmos o estado de vulnerabi-
lidade em que se encontram o0s nossos doentes.

Esteja 0 anestesista onde estiver - na sala de operac6es,
na UCl, na Sala de Emergéncia, na Unidade de Dor, a questdo
da humanizacdo da sua relacdo com o doente tem de ser
uma pedra de toque no seu atuar de exceléncia tanto como
a sua competéncia técnica e a observancia dos primados éti-
Cos a que se encontra obrigado.

Numa época em que a Unica coisa que parece contar sao
nimeros através de indicadores, muitas vezes dificeis de
interpretar e de valorizar, importa fazer uma pausa e refle-
tir, pensar com a nossa propria cabeca - percebemos a ne-
cessidade de indicadores, mas por favor, ndo nos reduzam
exclusivamente a nimeros. Numa época em gue oS jovens
meédicos encontram como solucdo para o seu futuro, opcdes
que passam por horarios muito curtos nos hospitais publi-
cos e completam o seu vencimento em instituicdes privadas,
quando ndo exclusivamente nessas instituicdes onde a sua
carreira fica perdida, percebe-se que toda esta questdo da
humanizacdo, afinal, se pode complicar, tornando-se dificil
a sua concretizacdo, ja que para que se estabeleca uma re-
lacdo meédico-doente é necessario tempo e disponibilidade.

Ndo se pode desejar que todos os doentes sejam anes-
tesistas, nem que todos o0s anestesistas alguma vez na sua
vida passem a doentes, para serem capazes de compreender
a necessidade da humanizacdo, mas seguramente que qual-
quer dos nossos doentes precisara tanto da nossa competén-
cia técnica como da nossa competéncia humana, ou dito de
outra forma, precisara de “..the skills of the mind but also the
friendship of the heart...” +°
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Visto do outro lado...



