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Vez por outra surge na literatura médico-cientifica
comentarios sobre o belo na pratica médica,' ainda que
numa linha de titulo® ou na pentltima linha de uma vi-
véncia médica.® O belo também j4 foi invocado na pratica
das ciéncias bioldgicas.* Esse interesse sobre o belo pode
ser lido no vasto campo da estética.>® A etimologia da pa-
lavra estética remete ao grego para exprimir a percepgio
por meio dos sentidos’” e que no decorrer da histéria tor-
nou-se uma disciplina no campo evolutivo da experiéncia
humana.*® Tal amplitude de dominio ampara diferentes
percepgdes de um mesmo objeto, assim como varia a per-
cepcdo de multiplos observadores. Estética também pode
ser entendida como pertencente ao plano das ideias, que
se admite possam atuar na pratica antes de se articularem
em teorizagdes profissionais.’

E se a pratica médica pode ser conceituada como arte ba-
seada na ciéncia,’ seu vasto campo de dominio nas diferen-
tes correntes de pensamento que se imbricam e que se po-
tencializam, permitiria averiguar como ela é percebida'® no
ambiente socioldgico da cultura da sua época, isto é, esteti-
camente. Nessa perspectiva, poderfamos tomar as diferentes
circunsténcias da pratica tal qual ideias, como se fossem per-
cepgéo de estilos, interpretagdes e agdes. Cada um dos estilos
pode ser tomado individualmente como mais fundamental,
mais dominante, mais atraente, mais convidativo ou mais
justificador ou mais na moda corrente, entre outras tantas
possibilidades de investigacédo dos estilos.

As percepcoes manifestam-se também por meio de leigos,
pacientes, familiares de pacientes e outras circunstancias ex-
ternas a area profissional estrita. Ensinam os estudiosos e cli-
nicos experientes que a percepg¢do do interagir com servigos
de satide pode néo ser necessariamente légica. As percepgdes
sdo exercicios dentro de sua contemporaneidade na dimen-
sdo temporal, na caracteristica de economia de consumo, da
alta tecnologia e mais recentemente de midias sociais, contri-
buem para compor e, também, para fragmentar a percepcéo
da prética médica e de cuidados com a satide em nossos dias.

Tempo - a percepcéo humana pode ser tempo dependen-
te tanto na natureza do sentido psicolégico (se pessoal, no
aspecto fisico ou no aspecto social)'! como no sentido métri-
co do reldgio. Para algumas ac¢des, 0 menor tempo se associa
aideia de ergonomia, eficiéncia, capacidade de comunicagéo
ou pelo menos de transmissdo de dados. Para outras acdes,
que dependem de empatia, reflexdo, seguranca, nem sempre
o encurtar o tempo traz beneficios e pode, pelo contrério,
ser percebido como frieza, desinteresse ou distanciamento."
Reitera-se a observagdo que, de modo geral, pacientes tém o
tempo como varidvel, que influencia a percepgéo de necessi-
dades de mobilizar recursos complementares de diagnéstico
— prefeririam que lhes fosse destinado maior tempo de inte-
racdo e menos recursos para exames complementares.'>!
No caso médico e de profissionais de satde, o tempo dedi-
cado influi também em outras varidveis da interagdo com
médicos e profissionais de saide, entre elas a credibilidade, a
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seguranga e a confianca entre paciente e médicos, que funda-
mentam decisdes seguras.”®

Consumismo - A percepcdo do acesso aos servigos de
satde e recursos de diagndstico e de tratamento faz parte da
expectativa da populagdo de modo geral. Dimensdes cultu-
rais' e econdmicas sdo inerentes a vida social de modo geral,
portanto inerentes as circunstancias gerais da pratica médica,
e podem influir tanto na disponibilidade de recursos quanto na
sustentabilidade da pratica. Avidez’ e regime econémico que
estimulam o consumo e a novidade® foram citados como pos-
sivel fonte de demanda, com impacto em custos e nos quais
a parcimonia é dificilmente vendavel."”® Foi sugerido em outro
pais que 10-20% das despesas com satide poderiam néo tra-
zer beneficios para pacientes, mas trariam custo elevado.’*!5!¢
Foi sugerido ainda que o papel e eficacia da Medicina poderia
ter sido superestimado no decorrer da histéria.”” Uma das ten-
denciosidades cognitivas foi citada como a ilusédo terapéutica’
de supervalorizar o beneficio potencial e minimizar o risco
de intervengdes diagndsticas ou terapéuticas.”” Nos tempos
atuais, pacientes e mesmo a populacdo em geral podem ser li-
dos como clientes potenciais ou consumidores, eventualmente
interpretados como possuidores de direito ao acesso, baseado
numa perspectiva de negécio.”® E alguém ja se perguntou —
quem define o que é valor?"®

Tecnologia - a incorporagéo tecnoldgica trouxe a pratica
médica e aos pacientes ganhos inegaveis na prevencéo, diag-
néstico e no tratamento de doengas. Entretanto, a tecnologia
esbarra frequentemente em custos elevados e seu uso tem sido
objeto de andlises frequentes sobre o excesso,'® de modo que
a melhor indicacéo clinica é imperiosa e nem sempre acessi-
vel a maior parte da populagdo. Por outro lado, a populagéo
de modo geral sente confianca na tecnologia.'® Pensadores re-
fletem que a avaliagdo de novas tecnologias se concentra em
seguranga, eficiéncia e custos e menos em suas implicag¢oes
sociais e éticas.”” Uma profissional de satide ndo médica, mas
experiente e competente, perguntou-me - retifica de pacien-
tes? Devemos reiterar que a tecnologia fascina e reveste-se de
aura de poder.” Um grande professor escreveu que muitos pa-
cientes ndo precisam de cientistas, técnicos, burocratas ou ho-
mens de negdcio. Eles precisam de confortadores, cuidadores,
filésofos ou religiosos.’ E exemplificou: a tragédia do paciente
muito idoso em unidade de terapia intensiva.’

Um fendmeno curioso da incorporagéo tecnolégica é que
as vezes a ferramenta (a tecnologia) se confunde com o con-
teddo ao qual se refere: a tecnologia entusiasma, pode ser efi-
ciente em bom ndmero de situagées e, dependendo de como
se consegue aplicd-la, permite novas percepgoes e pode exi-
gir mais trabalho."

Fragmentacdio - expanséo do conhecimento e da rede de
informagdes criou ambiente de novas disciplinas, que muitas
vezes se formalizaram em institutos administrativos ou de
trabalho. Tais estruturas também significam emancipagio e
reconhecimento por essas novas dreas de atuacdo ou disci-
plinas. Por um lado, aprofunda-se o conhecimento, mas por
outro lado criam-se fronteiras que afetam a continuidade da
terapéutica com a possibilidade de redundancias.”® As fron-
teiras permitem o surgimento de hiatos de comunicacéo e de
entendimento, que depende de um trabalho intenso de co-
municagéo para poder ser superado.”® Resulta a percepgio de
terapéutica descontinua e fragmentada.”? Familiares de pa-
cientes ja se reportaram a essa fragmentagdo como incidindo
em estilo industrial.

Midias - as midias sdo poderosas em promover muitas
vezes informagdes, tanto no sentido de informacéo edificante
e terapeuticamente ttil, quanto na possibilidade de transmis-
séo de informagdes menos fundamentadas ou pouco basea-
das em evidéncias concretas, o suficiente para gerar insegu-
ranca quanto a informacdes de satide de modo geral e ser
de interesse a saide publica. Recentemente, métodos foram
propostos para lidar com as imprecisées de informagdo no
que diz respeito a informagdes sobre satide.”**!

Ao cabo dessas reflexdes, lembramos que recorrer a um
modo de elaborar percepc¢des sobre a pratica médica e cui-
dados com a satde, amparados no aspecto da arte funda-
mentada em ciéncia que caracteriza a pratica médica, talvez
em algum momento pudesse ser necessdria uma bioestética,
para avaliar como a percepgdo do lado artistico da Medicina
é contemplada e vivenciada na pratica pela populacéo e pelos
pacientes, em perspectiva diferente de pesquisa de satisfagdo
do cliente, que pode ser em alguns casos considerada redu-
cionista ou do clima de negdcios. Finalizando, nunca é de-
mais reiterar que o conhecimento e a experiéncia dos demais
colegas pode aprofundar e aprimorar as reflexdes apresenta-
das neste artigo.
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