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A continuidade é considerada importante para a atengéo
a saude e para o cuidado de pessoas enfermas, tanto na fase
de tratamento de uma doenga na fase aguda quanto na
fase de convalescenca, e se estende nos cuidados no longo
prazo; o mesmo vale para a prevencgdo de doencgas. Seu an-
tonimo, a descontinuidade, qualifica-se em geral como expe-
riéncia negativa e néo terapéutica.

O termo descontinuidade é dicionarizado como substanti-
vo do género feminino e tem varias acepg¢oes. Na rubrica geo-
fisica, descontinuidade expressa a zona em que as ondas sfs-
micas se alteram bruscamente.' A acep¢io permite e suscita
metéaforas no ambiente da pratica clinica: no contexto tera-
péutico, hd experiéncias narradas ou percebidas com a den-
sidade psicoldgica e emocional de abalo sismico. Nesse con-
texto, a descontinuidade, com suas oscilages entre zénite e
nadir, estimula reflexdes sobre saltos e superagdes.

Saltos - o progresso da Medicina e da Ciéncia dela decor-
rente tem sido estimulado por cotidianos desafios clinicos de
diagndstico e de terapéutica das doencas que irrompem na
dimenséo humana dos habitos e condi¢des de vida das popu-
lacdes, as vezes com desequilibrios no sentido dos excessos e
as vezes com desequilibrios no sentido das limitagées de quan-
tidade ou de qualidade de acesso a diferentes itens vitais.

Contribuiram ou contribuem para o progresso cientifico
da Medicina recursos variados, além da experiéncia clinica,
sempre a evoluir, as técnicas mais recentes de nanotecno-
logia, de estudos moleculares e submoleculares, genéticas e
suas engenharias, dos entusiasmantes métodos de imagens
obtidas por multiplos sensores e transdutores, reconstruidas

por técnicas computacionais requintadas, e mais recente-
mente, o inclinar-se para as promessas relacionadas aos es-
tudos de big data. O conjunto da obra compde sistema de alta
complexidade dependente de poderosa tecnologia informati-
ca para processar dados, informagdes e permitir andlises.

Evidentemente, cada uma dessas areas técnicas se organi-
zou e continuamente se reorganiza em dreas de conhecimento,
temas de interesse, cada uma a consolidar seu método, criar o
seu jargdo, ampliar o campo de alcance dos potenciais bene-
ficios (e mercados), de tal forma que seu campo seja téo vas-
to quanto possivel e apropriado. Resultam novos modelos de
conhecimento (modelo como instrumento heuristico,> novas
linguagens e novas culturas. Na esteira da identidade meto-
doldgica que se substantiva em cada cultura, erigem-se novos
territérios conceituais ou reais, fronteiras se estendem (mas
continuam a ser fronteiras) — o que vale dizer, inspiram no-
vos limites, ainda que vanguardistas, tais quais as quebras das
estruturas cubistas. As vezes, diferentes etapas no diagndstico
e no tratamento de um mesmo paciente séo experimentados
por eles mesmos dessa forma; o mesmo pode ocorrer com as
informagoes clinicas sobre um mesmo paciente recebidas de
diferentes profissionais ou equipes entendidas como antagoni-
cas ou ndo facilmente harmonizéveis.?

Tais limites podem ser recebidos como descontinuida-
de para os pacientes que se encontram na lida terapéutica,’
descontinuidade que pode ocorrer entre individuos, mas
também entre grupos (teams)* e que pode oscilar de nanodi-
mensdes até dimensdes geofisicas (largos e profundos preci-
picios). Reclama-se do salto.
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Nesse salto, podem ser honrados os nobres ideais da prati-
ca clinica e do alcangar dos objetivos terapéuticos. Ainda as-
sim, a descontinuidade no salto do conhecimento e dos cui-
dados pode ter fundamento cultural, geografico, da interacéo
social, organizacional, economica, entre outras categorias
possiveis que se manifestam na experiéncia individual de
cada paciente e na sua interagéo terapéutica. Nesse contex-
to, sdo particularmente importantes recursos que possam
atenuar e contribuir para superar essas descontinuidades e
prevenir os traumas potencialmente advindos desses saltos.

Superacgoes — Algumas estratégias de superagéo séo tra-
dicionais, antigas, aforismdticas, consagradas, repetidas
exaustivamente, ensinadas, consolidadas, reclamadas por
pacientes e familiares, tdo comuns que as vezes sdo pouco
mencionadas ou talvez quase esquecidas. O tempo prolonga-
do de uso e a falta de marketing no campo do conhecimento
pode ter esvaziado esses conceitos e té-los levado a diminui-
¢do da densidade semantica. Talvez por isso seja interessante
reavivar no pensamento algumas delas.

Uma das estratégias eficientes e de alta hierarquia é que
a Medicina e seus praticantes devem se ocupar de doentes,
da pessoa enferma e ndo de doencas, que sdo conjuntos ca-
racteristicos de sintomas e sinais de causa, mecanismo e
progndstico conhecidos ou desconhecidos.® A pessoa doente
¢ individual e nela se concentram as multiplas facetas tanto
da condi¢do humana quanto sdo os sintomas e sinais emiti-
dos para os que cuidam das mazelas do sofrimento humano.
De fato, o médico ocupar-se do individuo doente e ndo do
ente genérico (por exemplo homem) é mengéo tdo antiga -
aristotélica!® A nogéo de continuidade também se escora no
conceito da unidade expresso na pessoa humana.

Outra credencial de acesso & perspectiva de continuidade tera-
péutica é a que se obtém na narrativa, que no ambiente médico-
terapéutico recebe o nome de anamnese. Trata-se de fortissima
credencial de acesso a realidade da condi¢do humana do paciente
e dos seus sintomas. Pode-se formular a hipdtese de que o concei-
to de credencial de acesso a realidade’ tem funcéo restauradora.

O reconhecimento da emogéo dos pacientes é outro fator in-
tegrador da terapéutica, salvo as excegOes nas quais a propria
doenga seja a distor¢éo das emogdes. Seja como for, se o ser se
exprime de muitas formas, uma delas é nas suas emogdes. Ha au-
tores para os quais a resposta cognitiva e afetiva se superpde.”

Outro ponto que influi na descontinuidade é a dimenséo tem-
poral — o tempo destinado ao paciente excessivamente curto.
Paradoxalmente, o tempo excessivamente curto descontinua a
experiéncia humana. No plano médico terapéutico, o tempo ex-
cessivamente reduzido pode néo significar eficiéncia (ou eventual
“produgdo’ no jargdo administrativo) mas perda diagnéstica ou
terapéutica, deixando em valoragdo secunddria a percepgdo do
médico da consciéncia satisfatéria do dever cumprido. Ha quei-
xas registradas em outros paises de que o encurtamento do tem-
po, em razdo de limitagdes operacionais, influi negativamente na
capacidade de pensar® O tempo saturado de informagdes mé-
dicas, de seguranca, de contratos, de termos de consentimento,
imagens, compromissos, velocidade, “produgéo’ no mau sentido,
d4, desde os bancos académicos, como revela a experiéncia aca-
démica, a sensagéo do incompleto e do descontinuo.

E milagrosamente, os largos e profundos precipicios da per-
cepgdo dos saltos da ciéncia e do conhecimento podem ser
aplainados por uma maégica qualquer. Uma das magicas é aquela
propiciada por um ser vocacionado para a terapéutica, que pode
acontecer com médicos, mas também com outro profissional
de satide. Um gesto do enfermeiro, uma cantiga, um toque, pode
dar prética ao escrito “Todo abismo é navegével a barquinhos de
papel”? Em outras palavras, restaura-se no paciente a conscién-
cia da continuidade terapéutica pelos cuidados recebidos, que
podem ser exemplificados naqueles dispensados pela equipe de
enfermagem e dos profissionais de reabilitacéo.

Finalizando, evidentemente sem esquecer o carater ines-
gotavel das potenciais superagdes das descontinuidades na
pratica clinica, e sem olvidar que observagoes e reflexdes sdo
eventos tardios, posteriores,” ndo é demais lembrar que o co-
nhecimento e a experiéncia dos demais colegas podem ex-
pandir a aprofundar as reflexdes ora formuladas.
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