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Médicos, profissionais de saide e seus familiares tém,
mais cedo ou mais tarde, a oportunidade de viver os seus dias
como pacientes, condi¢do que proporciona experiéncias adi-
cionais,'? fazendo-os vivenciar o lado de cé da experiéncia te-
rapéutica, ndo como quem a exerce, mas como quem a rece-
be. Sec¢des dedicadas ao tema tornaram-se pegas de sucesso
editorial em importantes periddicos cientificos.* A mudanca
de perspectiva pode fazer com que as vivéncias e seus deta-
lhes — o que néo deixa de ser forma peculiar de auditoria —
possam reverberar na prépria e justa dimenséo, mas também
podem ecoar ora de modo ampliado, ora de modo atenuado,
ora no sentido positivo, confortante, ora no sentido negativo.
E inevitdvel que tais experiéncias sofram influéncia da epide-
miologia, do conhecimento disponivel, das disponibilidades
de atencdo a satde, das peculiaridades e culturas organiza-
cionais e estruturas de acesso, dos custos envolvidos, das se-
guradoras - quando aplicdvel, entre outras. Examinamos em
seguida algumas situac¢des reunidas de diferentes fontes.

Paciente, cliente, usuario - Quando médicos ou profis-
sionais de satide necessitam atendimento e se transformam
em pacientes, tém com esse processo graus variados de su-
posta proximidade, familiaridade, associagéo ou coleguismo,
de forma a gerar expectativas e modular o grau de assimetria
da polarizagéo entre um aspecto “paciente” — etimologica-
mente mais passivo — e “usudrio’ ou termo equivalente -
aparentemente mais ativo.

Um professor de medicina de outro pais avaliou a base
etimoldgica dos termos cliente e paciente. Cliente remete ao
latim cluere (ouvir), portanto aquele disponivel para ser cha-
mado, aplicada originariamente na Roma antiga a um plebeu,
dependente de um patricio ou patrono® ou sob a protecgéo de
um patrono.” Em 1608 hd o registro da acepgédo “aquele que
compra o servigo’, que poderfamos incluir hoje no conceito
de consumidor ou usudrio, situagdo em que o profissional de
saude se transforma em prestador de servigo.®

Por outro lado, paciente vem do latim patior, sofrer, supor-
tar® e mais recentemente, aquele que estd sob tratamento
médico;® finaliza o autor pela preferéncia a denominacéo pa-
ciente® pelas responsabilidades que implica.

A discusséo pode se estender: ha exemplos de quem defen-
da evitar-se o termo paciente, por indicar assimetria na relagdo
com o médico ou profissional de satide, e que se prefira usudrio,’
enquanto outros defendem a manutencéo do termo paciente,
ja que hd uma clara diferenca entre comprador de um produ-
to em relacéo a seu fornecedor ou entre usudrio e prestador de
servigo e a relagdo terapéutica entre um paciente e seu médico
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ou profissional de satide dedicado a cuidados ou reabilitagéo.
Do mesmo modo, a satisfagdo como resultado terapéutico tem
o significado diferente da satisfagdo do cliente ou consumidor
resultante da aquisi¢do de um bem material. Ndo seria impro-
prio dizer que o grau de expectativa de quem recebe o trata-
mento pode variar de acordo com a denominagéo escolhida.
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Vivéncias como pacientes — experiéncias de médicos e
familiares quando sdo pacientes deram margem a neologis-
mos bem-humorados, como por exemplo “coleguite”, “termi-
nologite”, “especialite” entre outros.!

Em editorial de importante revista médica cientifica
sobre a importancia do exame fisico na prética clinica, foi
apresentada experiéncia pessoal do autor como paciente,
que assim valorizou o tema examinado (tradugéo livre):
“durante as minhas préprias doengas, descobri o conta-
to proporcionado pelo exame fisico como confortante e
restaurador de confianga’;® tal observagdo foi usada em
defesa do exame clinico como percebido pelo médico-
paciente. Observacdes autobiograficas dessa natureza
adquirem densidade semantica em idades ou posicoes
ocupadas, como o médico com largo tempo de pratica
clinica em uma pequena cidade comentou depois de ser
examinado por colega: “é, de fato, devemos examinar bem
os pacientes”.

E had situagdes nas quais as evolugdes de pacientes mé-
dicos ou familiares nédo sdo favordveis. Nesses casos, podem
sobrevir estados de desconforto de longa duragdo, envol-
vendo ora voltados a pessoa do médico, ora a instituigéo.
Perfeitamente compreensivel e humano.

Alguns comentdrios sdo feitos em contexto que permi-
tem ao paciente entender que a deficiéncia é dele paciente e
ndo uma limitacdo imposta por uma doenca ou efeito cola-
teral do tratamento. Ocorrem, as vezes, comentarios espon-
taneos e autojustificativos (por exemplo, uma veia dificil de
puncionar), ainda que o embaraco possa ser compreendido:
“Suas veias sdo ruins’.

Portanto, vivéncias de médicos ou profissionais de sat-
de como pacientes estimulam refletir e reiterar pilares ba-
sicos da profissdo e compartilhar algumas posturas como
pacientes “leigos”.

Quantidade de informac¢ao — Como regra, tudo deve
ser informado aos pacientes, particularmente nos pa-
cientes hospitalizados. Mas como a complexidade das
interacoes é grande, grande também é a quantidade de
informacoes que devem ser transmitidas, de tal modo
que se pode incorrer no excesso de informacdes: infor-
magdes sobre a equipe e os nomes de cada integran-
te, informagdes sobre os procedimentos, informacdes
sobre as disponibilidades eventuais, antecipagdes de
evolucdo ou de efeitos colaterais ou eventos adversos.
Torna-se, mesmo para o profissional de satide transfor-
mado em paciente, dificil o processamento do grande
ndmero de informagdes.

Mais recentemente, a possibilidade de conviver com a in-
formacdo sobre algumas mutacoes genéticas revive dilema

adicional para pacientes em geral, e para médicos pacientes
em particular: o “saber tudo” néo foi considerado imprescin-
divel por uma médica-paciente.’

Equipes - Em algumas situagdes nas quais multiplas
competéncias (especialidades) podem ser mobilizadas, pode
ocorrer que cada especialista tenha a sua equipe de varios
profissionais, de tal modo que o nimero de profissionais
atuantes que examinam o paciente se amplia a ponto de tor-
nar a comunicagdo mais dificil, mesmo que os registros feitos
sejam circunstanciados em termos de conduta e néo tdo so-
mente o registro descritivo de niimeros e resultados de testes.
Tais situacdes exigem empenho maior de coordenagédo para
prevenir eventuais excessos ou mesmo caréncias, que podem
ser percebidas.

Impessoalidade — os cuidados a satide tornaram-se
complexos, o que significa que representam a aglutina-
¢do de grande nimero de acdes. O grande nimero de
acbes pode dar a impressdo de uma sequéncia tera-
péutica, mas de caracteristicas tais que chegam a ser
rotuladas como industriais, e médicos pacientes se res-
sentiram desta conotagdo. Alguns ambientes sdo parti-
cularmente ruidosos e movimentados, nos quais hé difi-
culdade de repouso.

Protocolos — protocolos “algoritmizados” atuais tragam
o fluxo do sintoma a terapéutica, de tal modo que a indi-
vidualidade do paciente (dada por anamnese, exame fisico,
contexto ou diagnéstico clinico) seja apreciada. Nesta cir-
cunsténcia, o paciente é que deve ser submetido ao “proto-
colo’, ao contrario de o desejavel protocolo ser colocado a
disposigdo do paciente. Em profissionais de satide de modo
geral, esta reflexdo talvez seja mais frequente.

“Quebras” - Alvissaras! Felizmente h4, entre os profis-
sionais de saide de modo geral, profissionais de tal modo
vocacionados que literalmente “quebram” a doenga, o
sofrimento e as angustias decorrentes. Dependendo da
area profissional em que atuam, o fazem com variado
fundamento: eximia competéncia, atitude profissional
ou por uma luz prépria que irradiam para o seu entorno.
Ha entre eles profissionais que conseguem obter do pa-
ciente, mesmo em circunstancias dificeis, um sorriso, o
que dd um enorme conforto para o paciente e seus fami-
liares. H4 outros que fazem comentdrios espontaneos e
generosos, que adquirem a forma de poesia ou de oracéo.
Médicos-pacientes ou profissionais de saide quando pa-
cientes, ao se depararem com essa circunstancia, a cele-
bram reverencialmente.

Finalizando, nunca é demais lembrar que a experiéncia
de outros colegas pode ampliar e aprofundar as reflexdes
acima apresentadas.
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