
Há tempos, uma colega da equipe de trabalho nos propôs  
leituras à guisa de estímulo e provocação intelectual, e en-
viou três artigos do mesmo autor: um deles - O que faz de 
uma pessoa um paciente?;1 o outro: a família na Medicina2 e 
o terceiro - O camaleão, o bode de Judas e o cuco.3 Os artigos 
trouxeram reflexão sobre a prática médica, reflexões essas 
que permanecem atuais e talvez tenham se tornado tão con-
dizentes com as últimas décadas que se tornaram ainda mais 
presentes, se é que tal “hiperatualização” possa ser possível. 
O fato é que o tema repete os fundamentos da prática médica 
e dos cuidados com a saúde. Mais recentemente, retomamos 
os conteúdos desses artigos, ao desenvolver e colocar em prá-
tica um novo tipo de diálogo com colegas de outras áreas de 
atuação médica e multiprofissional da rede pública voltados 
para a prática tratada nesses artigos. A experiência para nós 
incluía o nosso próprio aprendizado. 

Várias sessões de trabalho transcorreram de modo vivo e 
apropriado não só a nosso ver, mas também na avaliação de 
outros colegas que participavam da iniciativa. Curiosamente, 
pelo menos uma das avaliações recolhidas pela equipe foi a de 
que as sessões de trabalho teriam sido repetitivas, no sentido 
depreciativo do termo repetição. Reavivou-se a estimulante 
provocação: oportunidade dada, investigue-se o conceito de 
repetição para a atuação de médicos e profissionais de saúde. 

Retome-se a etimologia do verbo repetir a partir do latim 
[repeto, -is, ere, -ivi, (-ii), -itum]: tem as acepções no sentido 
próprio de atacar de novo, retomar; no sentido figurado, 
tem acepções de remontar, rememorar, recomeçar, tornar a 

pedir, reclamar, reivindicar.4,5 Portanto, o termo tolera a lei-
tura de que repetir poderia não ser necessariamente “mais 
do mesmo”.

Nas circunstâncias atuais da cultura humana, na qual 
está imersa a cultura médica, existe uma aspiração cotidiana 
pelo novo, tendo em vista os desafios que a prática médica e 
de cuidados à saúde exigem para prevenir, curar ou mitigar 
o sofrimento humano. O que é novo pode tomar forma de 
conceitos aprofundados sobre doenças já conhecidas, apare-
cimento ou descobertas de novas doenças, que demandam 
a necessidade de novos métodos ou equipamentos de diag-
nóstico e tratamento, além de novas tecnologias. Felizmente, 
muitas vezes as atualizações se consolidam e trazem benefí-
cios para os pacientes. 

Entretanto, a aplicação do que é novo se assenta sobre a 
estrutura básica da terapêutica voltada ao ser humano, que 
se rememora a cada interação clínica, na história clínica, no 
exame físico, no diagnóstico, em sequência repetida  de eta-
pas que elaboram a interpretação e que é estruturalmente 
edificante. Desse modo, há uma base da organização pro-
pedêutica que é fundamental e que se repete, sobre a qual 
novos conhecimentos podem ser recebidos, elaborados, orga-
nizados e colocados a serviço de pacientes; negligenciar a re-
petição desses fundamentos tem implicações práticas. Seria 
uma estratégia de contrabalançar o que já foi denominado 
“Torre de Babel Técnica” entre tanta informação, conheci-
mento e subáreas de competência.6 Outra denominação para 
essa ocorrência é o termo “método”. Como se retomássemos 
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o sentido figurado do termo repetição dicionarizado: acep-
ções de remontar, rememorar, recomeçar. Recentemente, 
reconheceu-se em atualização que mais tempo dedicado a 
anamnese (citação mântrica desde os bancos acadêmicos) 
permitiria que alguns testes tivessem, na avaliação dos pró-
prios pacientes, indicação mais comedida; os pacientes in-
formaram preferir comunicação melhor com seus médicos.7 

Portanto, o que é novo se assenta sobre estrutura de pen-
samento clínico que se preserva, se repete, mas a aquisição de 
conhecimento, tecnologia ou testes – a novidade  – não subs-
titui a estrutura fundamental que se repete, mas sobre ela se 
assenta e pode ampliar-se. De fato, lideranças contemporâneas 
lembram ser indesejável afastar-se da atitude fundamental dos 
médicos e profissionais de saúde ao cuidar de pacientes.6,8

Mas há repetições benfazejas também na prática médica. 
Quando um colega voltou à sua atividade rotineira depois de 
uma intervenção cirúrgica, exclamou: “– Volto à repetição 

da rotina. Vocês não imaginam como estou feliz de fazê-lo!” 
Outro colega, após recuperar-se de quadro clínico delicado 
por infecção pela doença do novo coronavírus (COVID-19)  
retomou a sua repetida rotina e, também, exclamou: “– Vocês 
não imaginam como estou feliz de fazê-lo!” 

A repetição faz parte também de outras esferas da ati-
vidade humana. Encerrado o concerto da Filarmônica de 
Viena, no pedido de bis da plateia, a orquestra apresentou 
“Os  Contos dos Bosques de Viena”. Um colega médico co-
mentou: “Fico impressionado como a orquestra, que deve ter 
executado inúmeras vezes essa obra, repete a música com 
arte, empenho, concentração e seriedade”.

Para finalizar essas reflexões, não deixando de repetir que 
a experiência e o conhecimento dos colegas podem ampliar 
e aprofundar as reflexões ora apresentadas, recorramos ao 
poeta: “Repetir repetir – até ficar diferente. Repetir é um dom 
do estilo”.9
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