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Poesia a que horas
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A pratica clinica e os cuidados & satide de modo geral séo
tdo essencialmente multidimensionais que néo lhe escapam
as mais diversas questdes. Em tempos recentes, os jornais de
grande circulagdo noticiaram comentdrios sobre o suposto
uso excessivo de exames complementares no Brasil compa-
rativamente a outros paises.! Outra noticia apontou consul-
tas médicas com tempo insuficiente para interacédo satisfa-
téria entre médico e paciente.? E noticia houve de que até
autoridades fizeram interpretagdes que suscitaram respostas
de entidades de classe médica.® Tais assuntos tanto recebem
atencdo na literatura médico-cientifica quanto fazem parte
das reflexdes cotidianas. Seguem algumas delas.

Marketing — Propaganda na televisdo aberta divulgou ha
muitos anos o caso de uma prestadora de servigos de saude,
que tinha como chamariz o fato de dar acesso até a ressonin-
ciamagnética, um exame de alto custo e, na época, de incluséo
muito recente na pratica. Assim se ilustra o apelo potencial de
pecas de marketing para a promogéo predominante do aspecto
tecnoldgico atualizado do servico oferecido na atengéo a sau-
de. O aspecto tecnoldgico estd ligado ao poder da tecnologia, é
impessoal e glamoroso. O outro lado, mais humano, em geral é
sofrido, tem menos glamour e as vezes é consciente ou incons-
cientemente evitado ou considerado ineficiéncia, lentidéo,
abstracdo, filosofia ou até poesia. Nesta circunstancia, é con-
vidativa a remissdo a pergunta: “Poesia numa hora dessas?!”,
subtitulo ocasional de uma série jornalistica de conhecido
escritor brasileiro’ do qual me incluo como assiduo leitor; ha
também um livro do mesmo autor com esse titulo.

E de se indagar se hd antincios de marketing a divulgar
como ntcleo da mensagem o atendimento médico com tempo

suficiente para os pacientes, com pertinente reconhecimento
organizacional e pragmdtico. Alternativamente, poder-se-ia
atenuar o lado humano do exame clinico e enfatizé-lo como
tecnologia diagndstica,’ que poderia ser alternativa a ndo anta-
gonizar a cultura tecnoldgica dominante.

Aspectos economicos — O vigor do aspecto econdmico da
prética clinica é cotidiano e explicito. Entre as questdes economi-
cas, ha os custos trazidos pelo emprego dos avangos tecnologi-
cos, seja na forma de exames complementares, de uso de equipa-
mentos, de intervencoes e de terapéutica, demandas essas que se
modulam ou se retroalimentam mutuamente. Como os recursos
disponiveis séo finitos, questdes econdmicas sempre trazem im-
plicitas as questdes de disponibilidade e acesso; de modo geral, a
disponibilidade sempre fica a dever para a demanda em termos
ideais. A natureza da relagdo entre os dois lados da equagéo é co-
tidiano exercicio para profissionais e para pacientes.

Um dos pressupostos aventados com frequéncia é que a
limitagdo de tempo dedicado a histéria clinica e exame fisico
pode propiciar o uso excessivo de recursos tecnoldgicos e ele-
var custos. Por um lado, a mobilizacdo de exames e de tecnolo-
gia médica é um forte movente econémico; em outros paises,
sua influéncia estendeu-se a médicos e hospitais e foi conside-
rado “produtividade”.® Por outro lado, paradoxalmente, a pres-
sdo para o uso judicioso de recursos de alto custo pode ser
uma consequéncia do seu impacto econdémico. H4 até mesmo
a possibilidade de pacientes terem procedimento evitado por
essa razéo (e que, na evolugéo, ndo se demonstre indispensa-
vel). Curiosamente, aspectos concretos de custos sdo estimulo
para que o exame clinico com seu alcance diagndstico e tera-
péutico deva ser exercido plenamente e néo abreviado, ainda
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que pela sua prépria natureza o seu alcance diagnéstico e hu-
mano possa néo ter o reconhecimento pertinente a depender
da cultura na qual se insere.

Ganhar ou perder tempo - Curiosamente, em uma cultura
com muitos equipamentos eletronicos, que teria prometido aos
homens maior tempo livre, 0 mundo evoluiu de tal modo que,
em geral, todas as pessoas sdo muito ocupadas, inclusive pacien-
tes e médicos. Também pacientes podem ser apressados.

De modo geral, em nossa cultura, o tempo é (pretensamente)
superutilizado, mesmo em atividades que podem néo ser pro-
dutivas. De algum modo, permitiu-se o conceito de que a anam-
nese (ouvir, e depois conversar) possa ser considerado perda de
tempo (ou poesia).

Néo deixa de ser curioso que o préprio paciente possa enten-
der a narrativa como perda de tempo; é experiéncia corriquei-
ra que os pacientes apresentem os exames ao médico antes de
contar a sua histdria, como se os exames substituissem a histo-
ria. Também € curioso que os responséveis pela organizacéo de
servicos podem néo ser muito sensiveis a este lado, permitindo a
impressdo de serem subvalorizados; resulta o tempo encurtado.
Deste modo, o exame de queixas e sintomas com profundidade
pode demandar tempo que pode ser mais dilatado, o que nem
sempre pode ser possivel dependendo das logfsticas organiza-
cionais. Certa feita, os responsaveis por um sistema empresarial
avaliaram a atencdo médica para os executivos da companhia.
Diziam que os executivos eram pagos a preco de ouro, de tal
modo que ndo poderiam “perder tempo’ na avaliagéo clinica.
Necessitariam de algo industrial e muito rapido.

Relacdo de consumo - Cogite-se a possibilidade de pa-
cientes estimularem que sejam feitos exames uma vez que tém
“direito a fazer todos os testes” e fazer valer os valores empe-
nhados nos pagamentos dos seus seguros.® Como os meios de
divulgacéo hoje sdo mais amplos, inclusive a partir da internet
e de outros meios de comunica¢do de massa, demandas po-
dem surgir a partir do acesso a essas informagdes. Some-se a

isso a possibilidade do conceito de que a melhor prética seja
fazer “todos” os exames. Pode ser mesmo mais dificil para os
profissionais néo referendarem uma demanda ou um teste
principalmente quando de natureza pouco invasiva.

Raciocinio clinico por “placas” - Admite-se que a me-
dicina cientifica tenha a sua génese na escola hipocratica e
o modo de pensar contemporineo seria uma evolucéo desta
competéncia no tempo até os dias atuais.

Os equipamentos eletronicos corriqueiros da vida cotidiana
atual tém na sua estrutura circuitos acondicionados de tal modo
que sdo chamados coloquialmente “placas”. Assim, quando cha-
mamos o técnico ou o mecénico para avaliar algum problema
com o equipamento, ele avalia, identifica o defeito, e em seguida
“troca a placa’. Fico com a pergunta: na Medicina estarfamos
pensando por “placas™ A partir de sintomas, as placas seriam
os algoritmos acondicionados em checklists, diretrizes ou gui-
delines, protocolos etc. que encadeariam rapidamente agdes a
partir de sintomas gerais ou sinais o encaminhamento diagnds-
tico — em geral com exames complementares — e terapéutico.
Isso poderia ser considerado mais répido e eficiente, mas com
possibilidade de pouca interacdo humana.

Finalizando, temos um potencial paradoxo moderno: para
o sistema atenuar algumas dificuldades, sejam elas queixas
de pacientes, sejam elas despesas com exames que possam
ser mitigadas, ressurge a ideia de que os médicos devam de-
dicar mais tempo a ouvir o paciente (anamnese) e examiné-lo
(exame clinico). Para muitos profissionais, defender esse pon-
to de vista é chamado de poesia, filosofia, senescéncia etc.,
pois é menos industrial e ndo excita o ribombar tecnolégico e
econdmico tdo a gosto da nossa cultura contemporanea. Ou
de que devemos ouvir a adverténcia “Soubesse que poesia é
remédio contra sufocac¢do’.”

Finalizamos, sem esquecer que o conhecimento e a expe-
riéncia de outros colegas podem aprofundar e expandir as
reflexdes acima apresentadas.
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