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Contaminacéo é termo de uso corrente na linguagem da
area bioldgica e da atividade dos médicos e dos profissio-
nais de satide de modo geral. O diciondrio registra varias
acepgOes para o ato ou efeito de contaminar-se: transmis-
sdo de germes nocivos ou de doenca infecciosa; infecgédo
por contacto. Em sentido figurado, significa a influéncia de
uma coisa sobre alguém ou algo (exemplo: a contaminacéo
da midia sobre a populagédo; a contaminagdo de uma lingua
por outra). Em uma acepgéo linguistica, exprime mudanca
linguistica devida & semelhanca formal e seméntica entre
duas palavras.! Na atividade cotidiana, estimulos a reflexdes
sobre a contaminagdo entre aparentes semelhancas formais
ou semanticas de algum modo justapostas sdo continua-
mente estimuladas. Seguem algumas reflexdes sobre trés
itens bésicos.

Tempo - o progresso tecnoldgico permitiu que proces-
samentos que hd poucas décadas eram lentos, tenham se
tornado muito répidos, entre eles a transmissdo de dados
e 0 acesso a conteudos em sites de internet. Isso fez com
que muitas agdes, perguntas ou respostas fossem passiveis
de transitarem de modo répido e online. Além disso, a cir-
cunstancia epidémica da sindrome respiratdria aguda gra-
ve 2 (Sars-Cov-2) tornou algumas interagdes tecnoldgicas
contribuidoras para o distanciamento social, fator de se-
guranca e protecéo, tanto para os pacientes como para os
profissionais de saide.

Entretanto, ainda remanescem situa¢des humanas para
as quais a velocidade excessivamente rapida pode decan-
tar os contetidos fundamentais, sem os quais deixariam a

desejar. Tal pode ocorrer na operagdo de um sistema organi-
zacional, na eventualidade do sistema ser convidado a ope-
rar em velocidade acima do limite técnico, a ponto de com-
prometer a eficiéncia do sistema e levar os seus membros
a exaustdo. No ambito futebolistico, as vezes, os comenta-
ristas relatam tal ocorréncia como “correria’. No &mbito da
musica, uma orquestra que atropele o tempo pode incidir
em sonoridades que soam como conflito sonoro e ndo como
melodia ou harmonia. No 4mbito da fala, se atropelamos
muito a linguagem, pode haver dificuldade de expressdo
do falante e de entendimento do ouvinte. Um professor de
cirurgia salientou recentemente que mesmo no transcorrer
do ato cirirgico hé periodos rapidos e hd periodos em que
deve haver espacgo para tempos menos rapidos em funcéo
do andamento da operagdo. Sao, portanto, situagdes de ten-
sdo entre a velocidade da agéo e os contetidos de que tratam
ou veiculam.

E nas interagées humanas mediadoras da atuagdo cli-
nica, hd momentos que podem ou devam ser rédpidos -
instdncias administrativas, por exemplo - e outros mo-
mentos que requerem tempos muito rdpidos em funcéo da
necessidade clinica, nas quais os segundos sdo importan-
tes, mas hd também momentos que requerem tempos me-
nos rapidos mais propicios que respeitem a necessidade
de avaliacdo menos rdpida, entre elas as consultas médi-
cas. Em um estudo que pesquisou a duragdo de consultas
médicas em 67 paises, a duragdo de consulta em atencgédo
primaria foi menor que 5 minutos para metade da popu-
lagdo do mundo; variou de 48 segundos em Bangladesh,
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15 minutos na Australia e 22,5 minutos na Suécia.>® A cur-
ta duracdo implicaria em consequéncias para os pacientes
e para os profissionais.® Nesse ultimo caso, o tempo ex-
cessivamente rapido pode ser interpretado como falta de
atengdo, perda de informacédo e perda de dados para um
exercicio fundamentalmente empirico, tomando-se como
‘empirica” a obtencdo de dados diagndsticos na interagéo
humana com o paciente. E a consequéncia advinda seria
a desumanizacao.

As méquinas também demoram tempo para tecerem
construtos do que estdo “vendo’” (ou captando), e para isso
demandam maior ou menor tempo para a captagdo das
referéncias de construgdo da imagem ou de andlise, para
as quais continuamente se aprimoram para serem mais
répidas, eficientes, bem como atenuar a radiacdo e expo-
sicdo, a parte o seu custo do ponto de vista econémico.
Tdo mais complexa e precisa a informagédo das méaquinas,
maiores sdo as exigéncias de instalagéo, tempo de preparo
e de realizagdo. Consolidou-se a ideia de que a profundi-
dade pelo alcance anatémico, na maioria dos casos sal-
vadora quando bem indicada, pode, em alguns casos, ser
potencialmente iatrogénica*®e, ocasionalmente, indicada
de tal modo que essa se mostra justificada. Curiosamente,
o tempo dedicado a interagdo com a mdaquina pode ser
superior ao tempo dedicado a interagdo humana da expe-
riéncia terapéutica, tanto para pacientes como para pro-
fissionais de saude.

Linguagem - a linguagem usada pelos pacientes para
a comunicagdo com os médicos e profissionais da satude é
uma forma de narrativa, que pode ser entendida como cri-
tério de acesso a realidade® por meio da linguagem verbal
em conjunto com alinguagem néo verbal. Médicos chamam
essa etapa de anamnese. Além disso, ha o exame fisico em
que os sinais corpéreos sdo pesquisados, obtidos e inter-
pretados, seja pela presenca ou pela auséncia. Entretanto,
grassa o conceito de que essa experiéncia pode ser “clinica” e
néo ‘cientifica’, é “subjetiva” e néo é “objetiva” [aspas impor-
tadas da introducéo de E. Cassirer,” aplicadas a esse contex-
to]. A linguagem “cientifica” seria metrificada, aritmetizada,
impessoal e, mais recentemente, usa a tecnologia com a sua
linguagem de programacdo, ndo narrativa, norteada por
questiondrios de interesse especifico como o fazem as CRFs
(“case report forms”) de protocolos de estudo.® Nesse con-
texto, perde-se a narrativa com todos os seus recursos e a
sua legitimidade.

A experiéncia da linguagem nas interagdes médicas obe-
dece a critérios légicos, observagéo sistematizada, registra-
da segundo tal sistematizagéo. Portanto, esse registro néo é
um texto “livre’, mas registro “sistematizado’. Além disso, a

experiéncia inicial da interacdo médica é de total abertura
para o que é trazido pelo paciente, para progressivamente
ser organizado na sua forma especifica, etioldgica quando
aplicavel; em outras palavras, uma experiéncia de progressi-
va sintese que se opera no diagndstico, e implica na pratica
em decisdo terapéutica. Portanto, uma constante experién-
cia entre a abertura para o empirico e a sintese. Como atual-
mente no sistema computacional trabalhamos em janelas, a
operacéo intelectual pressupde a sintese de muitas janelas.
Uma das leituras seria a desconstrucéo da realidade em ja-
nelas, as vezes de um paciente em intimeras janelas e depois
sintetizadas em diagndsticos. Trata-se de uma operagdo
complexa e trabalhosa.

Namero - uma das questdes importantes que fazem par-
te da vida pratica é a necessidade de métricas. As métricas
se exprimem frequentemente por niimeros. Os niimeros das
métricas obedecem a métodos de obtengdo, técnicas de ana-
lise e de resultados. Um fato curioso é que as métricas séo
uma etapa necessdria de processos metrificdveis, mas néo
abrangem a realidade por completo a ponto de serem estri-
tamente consideradas “objetivas’. Escreveu o autor ‘a muita
coisa importante, falta nome”,” poderfamos parafraseé-lo, “a
muita coisa importante, falta métrica’.

Em vérias interacgdes clinicas, a contaminacgéo da ideia de
métrica nas varidveis que nédo sdo passiveis de serem aritmé-
ticas, por serem qualitativas ou atitudinais, cria a experiéncia
de uma tensdo tal que pode repercutir em pacientes ou em
médicos e profissionais de satide.

Seguranca - as vezes o conceito de seguranca, tanto
no diagnéstico como na terapéutica, se ampara excessi-
vamente no uso de exames complementares, seja para o
diagndstico, seja para a confirmacéo de orientagéo terapéu-
tica, tomando-se a seguranca como qualidade expressa em
numeros ou em imagens. Talvez seja um movente do uso
de testes que potencialmente pode ser mais trabalhado."”
Em alguns casos isso é possivel, mas ndo para todos. Ha si-
tuacdes nas quais o tempo suficiente, a escuta e a lingua-
gem apropriada e o entendimento, constituem o fator maior
de seguranca e dificilmente seria essa condi¢do transferivel
a outro nivel de informacédo. Curiosamente, fatores huma-
nos, tais como atuagdo em equipe e habilidades de comu-
nicacéo, foram entendidos como elementos importantes na
seguranca dos pacientes.!'?

E para finalizar, ndo é demais lembrar que o conheci-
mento e a experiéncia dos demais colegas podem ampliar
e aprofundar as reflexdes apresentadas. Igualmente, pro-
fissionais de outras areas do conhecimento, também dedi-
cados ao tema, podem tornar mais técnico o exercicio de
reflexéo apresentado.
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