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Resumo

A utilizagdo de metaforas para representar a
complexa situacdo em que o paciente crdnico
institucionalizado se encontra pode auxiliar na
melhor tomada de decisdes do médico que as-
siste esses pacientes. O presente artigo discorre,
a partir dos relatos de duas experiéncias clinicas
de estudantes de medicina com tais pacientes,
sobre dois aspectos metaféricos importantes
para a formacdo médica: 1) gut feelings — habili-
dade reconhecida que se aperfeicoa com os anos
de pritica clinica, mas que é dificil de ser de-
finida e 2) o médico como o “segundo prisma”
-em analogia ao experimento 6ptico de Isaac
Newton- na qual o médico faz o papel de segun-
do prisma que recebe todas as informacgdes do
paciente, familiares e da equipe multidisciplinar
(luzes coloridas) e as transforma em um plano
terapéutico que dé seguranca para equipe, assis-
téncia e conforto para o paciente (com a conver-
géncia de todas as luzes coloridas em luz branca
de volta ao paciente).

Palavras-chave: Equipe de atendimento ao pa-
ciente, estudante de medicina, pacientes.

Resumen

El uso de metdforas para representar la com-
pleja situacion en que se encuentran los pacien-
tes crénicos institucionalizados puede ayudar
en una mejor toma de decisiones por parte del
médico que atiende a estos pacientes. Este arti-
culo analiza, basindose en informes de dos ex-
periencias clinicas de estudiantes de medicina
con estos pacientes, dos aspectos metaféricos
importantes para la formacién médica: 1) gut fe-
elings, una habilidad reconocida que mejora con
los afios de préctica clinica, pero que es dificil
de definir y 2 ) el médico como “segundo pris-
ma” -en analogia con el experimento 6ptico de

Vol.26 No.1

Isaac Newton- en que el médico desempeiia el
papel de un segundo prisma que recibe toda la
informacién del paciente, la familia y el equipo
multidisciplinar (luces de colores) y la transfor-
ma en un plan terapéutico que brinde seguridad
al equipo, asistencia y comodidad al paciente
(con la convergencia de todas las luces de colo-
res en luz blanca de regreso al paciente).

Palabras-clave: Equipo de atencién al paciente,
Estudiante de medicina, Pacientes.

Abstract

The use of metaphors to represent the complex
situation in which institutionalized chronic pa-
tients find themselves can help in better deci-
sion-making by the doctor who cares for these
patients. This article discusses, based on reports
of two clinical experiences of medical students
with such patients, two important metaphori-
cal aspects for medical training: 1) gut feelings
— a recognized skill that improves over years of
clinical practice, but which is difficult to defi-
ne and 2) the doctor as the “second prism” -in
analogy to Isaac Newton’s optical experiment-
in which the doctor plays the role of a second
prism that receives all information from the pa-
tient, family and the multidisciplinary team (
coloured lights) and transforms them into a the-
rapeutic plan that provides safety for the team,
assistance and comfort for the patient (with the
convergence of all coloured lights into white li-
ght back to the patient).

Keywords: Patient Care Team, Medical student,
Patients.

Introducéio

A atuagdo médica em Instituicdes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI) é caracterizada por
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inimeras peculiaridades e demandas, as quais
exigem uma atencdo diferenciada. Nos ido-
sos, uma condi¢do patolégica recém-instalada
ou a descompensagio de uma doencga croni-
ca de base nem sempre sdo caracterizadas por
sintomas e sinais tipicos e explicitos. Convém
lembrar que, em decorréncia da sindrome de-
mencial comumente presente em parte dos
residentes nas ILPI, a anamnese fica prejudica-
da.! O termo anamnese se origina do grego and
(trazer de volta, recordar) e mnesis (memoria).
Significa trazer de volta & mente os fatos rela-
cionados com a pessoa e suas manifestagdes
de doenca® o que ndo é uma possibilidade para
grande parte dos pacientes que residem nas
ILPI. Portanto, em tal ambiente, o médico assis-
tente deve buscar aprimorar suas habilidades de
observagdo para captar sutilezas e complemen-
tar a Semiologia com a realizagdo de um exame
fisico acurado mediante a utilizagio das técni-
cas propedéuticas usuais: inspecéo, palpacio,
percussdo e ausculta.?

O termo Semiologia se origina das palavras
gregas semeion (sinal) e logos (palavra, discurso,
tratado) e diz respeito a avaliacdo das doencas
nas pessoas, por meio de seus sinais e sintomas.*
Em tais cendrios, assim como ¢ dificil obter a
histéria da doenca a partir da anamnese, o exa-
me fisico nem sempre resulta em informacoes
Uteis para a realizagdo de um diagnéstico, pois,
algumas vezes, os pacientes ndo apresentam al-
teracOes evidentes do padrdo de normalidade
ou as alteragdes detectadas sdo provenientes de
condigoes cronicas pré-existentes.

Assim, é essencial contar com a colaboragio
de toda a equipe de satide-enfermeiros(as), téc-
nicos(as) de enfermagem e cuidadores(as) — a
qual acompanha o héspede longitudinalmente
no dia a dia e que, por isso, tem condi¢des de
identificar alteragdes no padréio basal do pacien-
te e comunicé-las ao médico. Este é responsa-
vel por interpretar as informagdes provenientes
desses profissionais e por associd-las com as
informagdes obtidas por meio da Semiologia
Médica.

Vale ressaltar a necessidade de se trabalhar
de forma colaborativa com o grupo multiprofis-
sional, especialmente a equipe de enfermagem,
pois, muitas vezes, as informacgdes subjetivas,
insights e intuicoes -gut feelings- >° tanto de mé-
dicos quanto de profissionais da enfermagem
sdo essenciais para a realiza¢do do raciocinio
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clinico, elaboragdo de um plano terapéutico in-
dividualizado e tomada de decisdes tais como
solicitar exames laboratoriais e/ou encaminhar
o paciente para internacgdo ou atendimento em
pronto socorro.

Fazemos parte de uma equipe médica que
atua em diversos cendrios clinicos, incluindo
uma ILPI, acompanhamento de pacientes croni-
cos e em Cuidados Paliativos e, além disso, atua-
mos em uma instituicdo de ensino sediada em
Séo Paulo, SP, Brasil, onde conduzimos um pro-
grama de estagios dirigidos a estudantes de me-
dicina cursando qualquer fase do curso. Estes
tém a oportunidade de acompanhar os médicos
da equipe nos diversos cendrios citados, incluin-
do a ILPL Durante o estagio, os estudantes sdo
introduzidos ao modelo denominado Medicina
Narrativa ou Medicina Baseada em Narrativas’
e orientados a escrever uma narrativa que os
tenha impactado e propiciado ensinamentos ou
licdes de vida. Essa narrativa é apresentada aos
tutores na reunido de encerramento do estigio
como um trabalho de concluséo. A maior parte
das narrativas apresentadas emerge nas ILPI e
a partir delas temos realizados muitas reflexoes
que fornecem subsidios para a construcido de
uma prética clinica caracterizada pelo profissio-
nalismo médico,® o qual diz respeito a excelén-
cia técnica e a0 humanismo. Nessas reflexdes, a
utilizacdo de metaforas e analogias para repre-
sentar a complexa situagédo vivida pelo pacien-
te cronico institucionalizado é muito util, sendo
que uma delas esbarra no experimento éptico
de Isaac Newton e inspirou a composicdo des-
te texto.

Neste artigo sdo apresentadas duas narra-
tivas compostas por estudantes como requisi-
to para obtencéo do certificado de conclusdo
do estdgio, a partir das quais se promove uma
reflexdo acerca de temas emergentes, especial-
mente aqueles que evocam gut feelings e segun-
do prisma.

Counsideragoes sobre gut feelings

A expressio gut feeling tem sido traduzida como
pressentimento, sensa¢do ou resposta emocio-
nal baseada em um instinto. A ideia mais cabivel
de gut feeling, para o propésito desta reflexdo,
seria intui¢do. Diz-se “ideia” porque a defini¢do
desse fendomeno ainda é pouco compreendi-
da®. Alguns artigos de lingua inglesa também
podem trazer o termo popular “rule of thumb”
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— medida que se segue com base na experiéncia
pessoal ao invés de cdlculos exatos. Nio obstan-
te tais defini¢cdes e termos, ndo é simplesmente
uma intuicio (que pode estar certa ou errada)
que nos evoca reflexdes, mas o seu desfecho: se
o atalho utilizado para tomar a decisdo — quan-
do as razdes dessa nio podem ser facilmente
descritos - mais tarde se mostra o caminho co-
rreto (e que, portanto, seria o percorrido, caso
se possuisse todas as razdes 4 mdo a tempo),
entdo tratar-se-4 de um bom gut feeling. Mas
como adquirir bons gut feelings ou uma boa in-
tuicdo, consistentemente?

Fala-se mais sobre a intui¢do no &mbito da
enfermagem do que na dos médicos, e é inte-
ressante como estudos frisam que enfermeiras
mais experientes tomam mais decisdes acerta-
das e, dessas tltimas, a forma de raciocinio mais
usada para as tomar ¢é a intuicido'®. Em relacdo
aos médicos, conclusdo semelhante se fez ao
comparar, na area da radiologia, a intui¢do cog-
nitiva de médicos mais e menos experientes em
suas decisoes clinicas radioldgicas: a dos menos
experientes refletia uma heuristica pouco ro-
busta (em quantidade de conhecimento tedri-
co e prético), a qual ndo obstante pudesse ser,
com certa frequéncia, efetiva, era propensa a
viés e erros sistematicos; a dos mais experien-
tes, por sua vez, refletia profundo conhecimen-
to e habilidade adquiridos em determinado
dominio apds anos de prética e feedback'. Em
suma, a “rule of thumb”, torna-se mais fidedigna
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conforme os anos de prética.

O lado negativo da intuigdo, gut feeling e
rule of thumb, por conseguinte, é seu uso sem
a experiéncia e a prética. Decisbes intuitivas em
situacdes de incerteza sdo frequentemente re-
lacionadas a erros e a viés. Os anos de prética
podem ndo extinguir a incerteza na vida mé-
dica, mas certamente a mitigam (ao menos no
que diz respeito a incerteza técnica, informacio
médica.’

Counsideragoes sobre segundo prisma

Isaac Newton (1642-1727) realizou uma sé-
rie de experiéncias fundamentais sobre a luz e
as cores. Ele observou que o feixe de luz solar
penetrava em cor branca no prisma (primeiro
prisma), e, na parede oposta (segundo prisma),
eram projetados feixes coloridos com as cores
do arco-iris. Ainda, ao realizar um novo expe-
rimento em que permitia que somente uma cor
incidisse no segundo prisma, ndo observou nen-
huma decomposicio a mais. O feixe desviava,
mas continuava da mesma cor. Com tais expe-
rimentos e observagdes, Newton reforcou sua
teoria: a luz branca seria uma mistura heterogé-
nea das demais cores e cada qual sofre um des-
vio diferente pelo prisma.'? Existe uma analogia
entre o experimento éptico de Isaac Newton,
com o exercicio da profissdo médica, em uma
linguagem educativa para estudantes de medi-
cina ou médicos em formacéo, Figural.

Figura |. Adaptacao do experimento optico de Isaac Newton

Como formar este medico?
O Segundo Prisma
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Adaptacgdo do experimento dptico de Isaac
Newton, para representar o papel do médico
como segundo prisma: o médico como segun-
do prisma representado na forma geométrica
retangular verde da Figura faz o papel de trans-
formar todas as informacgoes provenientes dos
diferentes olhares em luz branca de volta ao pa-
ciente e familiares. Fonte: Imagem elaborada
pelo Professor Pablo Gonzélez Blasco.

Esta ideia, concebida pelo Prof. Dr. Pablo
Gonzélez Blasco e apresentada em diversas de
suas aulas e palestras, pode ser explicada da se-
guinte forma:

“Usando uma metafora adequada, é possi-
vel afirmar que a doenga provoca no paciente
uma ruptura, uma divisdo, semelhante ao que
um prisma exerce sobre a luz: abre o espectro
do arco-iris, e em cada cor estdo representadas
as vérias limitagdes e complicagdes que o pa-
ciente sofre. E hora de atender cada uma delas
e, para isso, sio chamados profissionais de “di-
ferentes comprimentos de onda”: enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas.
Cada um atua com competéncia dedicada, den-
tro do seu espectro, atendendo aquilo que é ne-
cessario. Mas, a0 mesmo tempo, parece que 0
paciente — a pessoa — estd diluido entre os va-
riados espectros profissionais, sendo necessario
um profissional que congregue as a¢des, fazen-
do-as convergir para o paciente, que é o ver-
dadeiro protagonista do processo. Portanto, é
necessario um segundo prisma para coletar o
arco-iris e converté-lo em luz branca, padroni-
zando os cuidados. O médico de familia é, por
natureza e vocagdo, um segundo prisma, um
coordenador de todos os esfor¢os que o cuida-
do exige”

“Coordenar néo é apenas gerenciar e dar or-
dens, mas, principalmente, integrar as pessoas
que participam do processo. Para isso é preci-
so entender a dindmica familiar — de cada fa-
milia, que é diferente — e exige capacidade de
adaptagdo como ji mencionamos. Quando as
portas do lar se abrem para os profissionais
de saide — porque é assim que as coisas fun-
cionam hoje, diferente de quando o médico era
um ator individual no cuidado - de alguma for-
ma a familia passa a fazer parte da equipe. Par-
te informal, mas necessdria, pois as decisdes
sdo sempre compartilhadas e a familia tem voz
e voto nesse processo. Cabe ao médico como
coordenador garantir que a familia continue a
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ser simplesmente familia, e ndo a desempenhar
outras fung¢des para as quais nio esteja prepara-
da, técnica ou psicologicamente. Por outro lado,
quando a familia participa nas decisoes - quan-
do é solicitada a colaboracdo que pode prestar
- sente-se integrada nos cuidados - percebe que
est4 a fazer algo pelo doente - e ndo incorre no
sentimento de omissdo, um fardo pesado com o
qual as familias frequentemente se sobrecarre-

gam, mesmo que inconscientemente”” **

Narrativa de um estudante de Medicina de 4°
ano (1)

Em uma ILPI com mais de 100 hdspedes, maior
parte com grau de dependéncia 1 (idosos inde-
pendentes, mesmo que requeiram uso de equipa-
mentos de autoajuda), a equipe de enfermagem
separou, para a visita médica de intercorréncias
didrias, o caso de uma senhora de 79 anos ins-
titucionalizada devido ao quadro de deméncia,
hd mais de 5 anos, apesar disso, até entdo, sem-
pre foi independente para atividades bésicas de
vida diadria (ABVD) dentro da instituicio. Eis
que ha 1 semana, daquele dia da visita, apre-
sentou quadro de fadiga e prostragdo. Devido
ao discurso incoerente e problemas de cognigdo
decorrente da deméncia, a anamnese direta es-
tava prejudicada, e o exame fisico era normal.
As unicas informagoes objetivas encontradas
foram em exames complementares, que deve-
riam ser somados aos gut feelings intuitivos da
enfermeira para elaboragdo de uma estratégia
assistencial. Para embasar sua intui¢do, a enfer-
meira mostrava um exame de sangue com uma
leve pancitopenia, que ndo existia em um outro
exame mais antigo. A elaboragdo de hipdteses
diagndsticas, o encaminhamento para o hema-
tologista e a observagdo clinica vigilante para si-
nais de alarme, acalmou e deu seguranga para
a equipe. O hematologista solicitou exames de
vitaminas, imunofenotipagem e algumas sorolo-
gias, entre todos solicitados, o tinico alterado era
um IgM positivo para citomegalovirus. Se nio se
tivesse contemplado os gut feelings da enfermei-
ra, que acionou a equipe médica, ndo teria sido
realizado o diagndstico, pois os sintomas pode-
riam ser imputados A condigdo crénica e demén-
cia pré-existentes.

Reflexdo acerca da primeira narrativa
apresentada

Os gut feelings podem ser observados no texto a
partir do olhar da enfermeira sobre o paciente.
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Sabemos pela narrativa que este idoso pos-
sufa grau de deméncia e condicdo clinica ba-
sal prévia. Como entdo perceber alguém que
com saude parece doente, que estaria realmente
doente?® Neste sentido vé-se a importancia do
acompanhamento, do médico generalista ou es-
pecialista que atua na medicina de familia, sa-
ber toda a histéria desse paciente, prestar esse
atendimento integral é essencial quando se trata
de ILPIs, clinicas de reabilitacdo e cuidados pa-
liativos, pois os beneficios sdo maximizados a
partir desta integracdo na trajetéria da doenga,™
tudo isto permitiu um acesso rapido e mais
completo ao prontuério do héspede e demons-
trou a conclusio de que a pancitopenia ndo era
basal neste idoso, mas uma alteragdo importan-
te a justificar o gut feeling da enfermagem, e ao
mesmo tempo indicar uma nova decisio a ser
tomada.

Neste primeiro momento, o gut feeling da
profissional envolve o agir do primeiro prisma, a
partir de entdo novas informagdes agregam este
primeiro feixe de luz, como o exame de sangue,
exames complementares, o prontudrio do pa-
ciente, etc. todos estes feixes de luz convergem
para um segundo prisma, onde se estabelece um
agir médico a conduzir a nova conduta, aqui
fica evidente a interdependéncia entre a decisdao
médica para com todas as demais atuagoes da
saude,1pois sem as informacdes precisas niao
haveriam os feixes de luz, verdadeiros indicado-
res do norte para a decisio médica. E a con-
vergéncia destes feixes de luz que fazem com
que um novo feixe reluza a partir do segundo
prisma. Na narrativa vemos que o médico trou-
xe possibilidades diagndsticas, determinou en-
caminhamento ao hematologista, assim como
uma observacéo clinica vigilante aos sinais de
alarme e por fim deu seguranca a equipe.

Narrativa de um estudante de Medicina do 5°
ano (2)

“Na manhd da uma quarta-feira, que seria meu
ultimo dia de estdgio prdtico na SOBRAMFA,
acompanhei um dos professores SOBRAMFA
no residencial para idosos, como jd haviamos
feito por diversas vezes. Nosso cotidiano por ld
era dindmico, com duas torres residenciais para
fazer avaliagées e muitas demandas de pacien-
tes e familiares, envolvendo reuniées para es-
clarecimento de cuidado e visitas de rotina e
intercorréncia. Passdvamos com as enfermeiras,
que nos contavam o que havia acontecido desde
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a tarde do dia anterior até aquela manhd. Todos
os dias tinhamos solicitagées de praticamente
todos os® andares do primeiro e segundo prédios
e debatiamos e aplicdvamos condutas sequen-
cialmente, além das conversas com os pacientes,
tentando deixd-los bem espiritualmente.

Nesta quarta, o dia estava muito atipico. Fo-
mos praticamente direto do 9o para o 20 andar,
pois ndo havia demanda de nenhum paciente
para aquela manhd. Achdvamos até engracado.
Quando no segundo andar, apds discussdo dos
casos vistos e descri¢do de condutas, uma das ge-
rentes recebe uma chamada brusca pelo rddio:
“Enfermeira! Des¢a com o doutor urgente! Esta-
mos no andar menos! " Ela questionou o motivo
da urgéncia e ndo obteve resposta, ouvindo ape-
nas outro chamado: “Enfermeira, des¢a rdpido!”
Todos na sala desceram - preocupados - sem sa-
ber o que esperar.

Na minha cabega, jd estava acontecendo al-
guma emergéncia, o chamado era muito urgente
pela caracteristica da voz. Mas preferi acredi-
tar que seria apenas um mal-estar de alguém
do prédio e que nds féssemos resolver logo no lo-
cal. Chegando ld, uma das prestadoras de ser-
vigo do residencial se encontrava sentada no
sofd, mas sem sustentar a postura, como se es-
tivesse largada. Ela gemia e mostrava uma fd-
cies de dor intensa, inesquecivel. Ela nos falou:
“Dr., meu titero, Dr., saiu do lugar’” O professor
prontamente a deitou no sofd e levantou sua ca-
misa para avaliar o abdome. Nédo havia sinais
sugestivos de hemorragia visiveis, mas a dor a
compressdo e descompressdo nos deixou com o
abdome agudo na cabega. Pouco tempo depois,
sua prima, também prestadora de servigos do
prédio, nos comunicou de sua gravidez. Pronta-
mente, a funciondria, em dor, completou: ‘o em-
brido deve estar fora do ttero, doutor’

O professor olha para mim e fala: abdome
agudo hemorrdgico (AAH) por gravidez ecto-
pica rota é a principal hipdtese. Pegou um es-
tetoscépio e um esfigmomandmetro e aferiu a
pressdo arterial: 90 por 60 mmHg. Ao saber do
valor, me assustei. Ela jd estava taquicdrdica e
sua pressdo estava decrescendo, jd ndo era uma
hemorragia compensada. Olhei suas mucosas
palpebrais e vi a palidez. Administramos soro fi-
siolégico na paciente, queriamos aumentar sua
volemia para que chegasse ao hospital no melhor
estado geral possivel e fosse para a sala de cirur-
gia. Chegando ld, o diagndstico foi confirmado
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e o procedimento cirvrgico foi realizado. Busca-
mos por noticias ao longo do dia. Ela ficou bem.

Reflexdo acerca da segunda narrativa
apresentada

Nesta segunda narrativa, o caso descrito envol-
veu diretamente o raciocinio clinico objetivo. O
raciocinio clinico é como o médico escolhe uma
rota para um objetivo final (o diagndstico e o
manejo) num cendrio imagindrio onde hd vérios
caminhos (alguns possiveis, outros, ndo deseja-
veis para o objetivo). Toda vez que o médico se
depara com um paciente, é como se ele estivesse
nesse lugar imagindrio e tem que decidir se fara
sua rota pelo deserto, por uma floresta tropical,
um centro urbano, uma geleira. Se o objetivo é
chegar numa cachoeira, pode ser mais sensato
tentar o caminho pela floresta tropical — mas é
possivel que uma geleira em degelo forme uma
cachoeira também. Contudo, o instinto levara a
maior parte das pessoas mais provavelmente a
floresta do que a geleira — o porqué sai do esco-
po dos fins deste relato, mas o fen6meno existe
e a analogia é uma tentativa didatica.

A narrativa do aluno bem demonstra isto
com impactante relato do caso da paciente com
abdomen agudo hemorragico por gravidez ec-
topica rota. Nota-se que este diagndstico existia
desde o inicio, mas ainda nio era conhecido, na
teoria dos prismas ele reflete o primeiro feixe
de luz sobre o primeiro prisma a gerar tantos
outros que norteardo o segundo prisma.'>'* Per-
cebe-se que no decorrer da narrativa os feixes
de luz resplandecem a partir da técnica. No
caso dos feixes de luz que dependem da técni-
ca, podemos citar a anamnese; sinais e sintomas
como os gemidos de dor e a postura “largada”
da paciente; também a dor referida ao exame de
palpacdo abdominal e a avaliagdo da presséo ar-
terial pelo método auscultatério.

Nio bastassem tais condutas tipicamente
clinicas, foi necessaria uma boa relagdo médi-
co-paciente para que se chegasse ao diagnds-
tico em questéo, pois neste caso uma gravidez
ectdpica causava o abdome agudo encontrado,
e foi através da boa comunicacdo entre médi-
co-paciente e também da acompanhante, que
pontos relevantes foram trazidos a melhor con-
duzir o diagnéstico de AAH por gravidez ecté-
pica rota. O que pode parecer um mero detalhe
ou até mesmo uma singela contribuicéo é capaz
de mudar completamente a condugéo do caso.
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Ora, a informacéo fornecida pela prima e o gut
feeling exteriorizado pela prépria paciente dire-
cionou um diagndstico de abdome agudo para
um abdome agudo hemorragico por gravidez
ectodpica rota.

A auséncia deste feixe luz teria feito com que
a atuacdo do segundo prisma, ou seja, do mé-
dico, fosse insuficiente ao refletir o diagndsti-
co e a seguinte condugio do caso. Mas gracas
a contribui¢do e convergéncia dos tantos feixes
de luz refletidos o caso seguiu a cirurgia e ter-
minou com uma vida s e salva. Neste cendrio
narrado fica evidente que o rapido raciocinio e
julgamento foram decisivos para o feliz desfe-
cho do caso. De acordo com o Oxford English
Dictionary, a “capacidade de julgar corretamen-
te em assuntos relacionados a vida e conduta;
solidez do julgamento na escolha dos meios e
fins” é a definicdo de sabedoria. Em concordan-
cia, o dicionario de lingua portuguesa Michaelis
também traz como parte da definicdo “conhe-
cimento, natural ou adquirido, das verdades ou
do que se julga verdadeiro; o conjunto de con-
hecimentos adquiridos ao longo do tempo, ge-
ralmente por meio de reflexdo ou experiéncia;
sofisticacdo”. Coroldrio: para saber qual rota to-
mar, é necessério ter sabedoria e, no contexto
desse relato, sabedoria médica.

Discussao

A analogia do experimento 6ptico de New-
ton e a reflexdo sobre o gut feelings apresenta-
dos neste artigo podem ajudar a representar a
complexa situacdo que o paciente cronico ins-
titucionalizado se encontra, propiciando uma
melhor tomada de decisdo do médico que assis-
te esses pacientes e auxiliando o médico a lidar
com qualquer tipo de situac¢do ndo prevista ou
indesejavel.

Acolher com atencéo as demandas da equi-
pe, inclusive as informacgdes intuitivas, pode
auxiliar na criacdo de um ambiente de cuidado
harmonioso, em que os profissionais multidis-
ciplinar se sintam reconhecidos pelos seus es-
forcos no cuidados do paciente, valorizados e
estimulados a melhorar e buscar aprendizado
de maneira continuada. Para o médico, cons-
truir uma relacdo de confian¢a com a equipe é
imprescindivel no cendrio de pacientes institu-
cionalizados. Além de facilitar o trabalho, valo-
rizar o gut feelings intuitivo da enfermeira que
diz: “doutor, ela estd diferente, estd com uma
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cara estranha, alguma coisa aconteceu’, possui
fundamentos légicos na semiologia médica. A
fisionomia do individuo ¢ de fundamental im-
portancia na avaliacdo da satde e da doencga.
Existem os diferentes tipos de fécies, que po-
dem ser caracteristicas de certas doengas ou até
mesmo inespecificas. O minimo desvio do es-
tado de saude logo se reflete na fisionomia do
individuo, que muitas vezes pode ser percebida
até pelo leigo. ™*

A percepcio sensivel é necessdria para o bom
julgamento da enfermagem, e isto comega com
um pressentimento vago e uma avaliacdo global
que inicialmente passa por uma andlise critica.
Amitde, enfermeiros descrevem suas habili-
dades perceptivas usando expressdes como:
“descarga de sentimentos’, “uma sensacéo de in-
quietacdo” ou “o sentimento de que algo néo vai
bem” '* A maior parte dos artigos que abordam
a intuicdo na clinica situa-se no campo da en-
fermagem. Isto pode ser explicado pelo fato de
que o cuidado com os pacientes se encontra nas
maos dos enfermeiros, uma vez que eles estdo
mais em contato com o doente, tendo a tarefa
de cuidar de sua saude e assistir o doente. Em
geral, somos mais intuitivos ao fazer nosso tra-
balho regular e lidar com pacientes que conhe-
cemos bem.

De alguma maneira, qualquer profissional
da sadde que presta assisténcia a outro ser hu-
mano pode possuir algum tipo de sentido intui-
tivo, que pode ser norteado pelo propésito do
bem-estar e conforto do paciente. Nesse sen-
tido, a identificacdo e valorizacdo do préprio
gut feelings do médico assistente também é
necesséria, podendo ser estimulada durante a
formacéo do profissional. No processo de racio-
nalizacdo de uma intuicéo, o simples fato de dar
um nome para intui¢do proporciona a ilusdo de
algo palpével, tangivel.

A criatividade pode ser utilizada para trans-
formar todo contexto em uma conduta que
pode variar desde a simples observacéo, até o
encaminhamento ao hospital passando pela
solicitacdo de exames complementares para
dar sustentagdo para uma linha argumentati-
va a ser comunicada aos familiares do pacien-
te. E preciso ficar atento para o efeito colateral
dessa ilusdo, ao dar um nome, o médico revela
uma doenca e, a0 mesmo tempo, nega as ou-
tras possibilidades de diagndsticos, inclusive a
saude. Enquadrar em sindromes mais amplas
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e relativas, auxiliam no momento da comuni-
cacdo de mais de uma possibilidade de prog-
noésticos, sendo que o médico conta com uma
importante uma importante ferramenta intelec-
tual: o raciocinio clinico.

Ha cada vez mais artigos abordando o tema
da sabedoria médica >V e parece haver consen-
so de que é necessdrio pratica (vivéncia na trin-
cheira) para se obté-la. No entanto, a dimensio
intuitiva, que poderia adquirir o papel relevante
em todo o processo, permanece um quebra-ca-
beca inacabado, muitas vezes subvalorizado e
tido como trivial.**” Para ter um julgamento al-
truista é fundamental ter como linha guia da sa-
bedoria médica o entendimento da moléstia que
faz o doente sofrer, e ndo qualquer tipo de ou-
tros possiveis ganhos secundérios egoistas.

Segundo o médico Walter E. Maffei, moléstia
¢ o conjunto de alteragdes funcionais e morfo-
logicas de cardter evolutivo, que se manifestam
no organismo submetido a um estimulo, contra
o qual ele reage.’® De certo ponto de vista, o
estimulo pode ser interno ou externo, variando
desde um micrdbio até um pensamento. Sat-
de ou estado higido (do grego hygieia = satde)
e doenca ou estado mérbido (do latim morbus
= doenca) sdo dois conceitos abstratos que se
opdem e ndo podem ser expressos em uma sim-
ples defini¢do. Doenga pode ser definida como
qualquer alteracdo do padrio de normalida-
de aparente, independentemente da gravida-
de. Na linguagem médica, é representada pelo
sufixo “patia’; acrescentado ao nome do 6rgéo,
em grego; por exemplo, fala-se em neuropatia,
condicdo muito frequente nos pacientes institu-
cionalizados. Qualquer manifestacdo anormal
do organismo, como uma dor, fraqueza, odor
fétido na urina, diarreia, etc., pode ser conside-
rado um sintoma. O sintoma é a expressio fun-
damental da alteracdo da sadde e, portanto, o
sinal de alarme da doenca. O sinal é qualquer
anomalia verificdvel pelo médico ou profissio-
nal da satide. As cores refletidas pelo paciente
sdo os sintomas misturados com os sinais per-
cebidos pela equipe multidisciplinar, podem va-
riar desde informagdes objetivas como “notei
uma mancha avermelhada na virilha durante o
banho do héspede’; até informagdes subjetivas
como “essa diarreia comecgou depois do estresse
durante a visita com o familiar”.

Com relacdo a figura 1, é possivel observar
no extremo esquerdo um feixe de luz brilhante,
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o qual representa o estimulo. O paciente com a
doenca é o primeiro prisma que no experimento
de Newton é responsavel por transformar a luz
brilhante em luz colorida. O segundo prisma é
representado pelo médico que recebe todas as
informacoes da equipe multidisciplinar, forma-
da por fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, nu-
tricionistas, farmacéuticos e assistentes sociais.
Essas informagdes sdo representadas através do
espectro de cores que atinge o segundo prisma.
O médico, educador de formacdo humanistica,
antropoldgica e filoséfica, é capaz de transfor-
mar as diferentes cores recebidas em um feixe
unico de luz brilhante em forma de uma con-
duta ou plano terapéutico ao enfermo e aos
familiares. O exercicio da empatia durante a co-
municac¢io e aconselhamento nas tomadas de
decisdes é uma ferramenta importante. A prio-
ridade deve ser o conforto e cuidado centrado
no paciente institucionalizado. '*

Ao absorver os mais diversos feixes de luz é
necessdrio selecioné-los de acordo com os si-
nais e sintomas que apresentam a doenga, que
j& existe, mas que ainda no é conhecida. E pre-
ciso ter técnica e sensibilidade neste sentido,
para absorver os feixes de luz resplandecidos
pela doenca apresentada, desprezando aqueles
que nio sio por ela emitidos, esta selecdo cabe
ao segundo prisma, ou seja, ao médico que a
partir deles resplandecerd a resposta adequa-
da: o diagndstico e a conduta. Refletir adequa-
damente os feixes de luz ndo depende somente
do conhecimento médico, o que é indispensé-
vel, mas terd igual ou maior peso neste ponto
uma medicina humanizada, pois sem ela, a téc-
nica se mostra muitas vezes insuficiente. 7'® O
feixe de luz colorida que contenham sentimen-
tos angustiantes, culpas, julgamentos, entre ou-
tros sentimentos negativos ao se chocar com o
segundo prisma (médico) pode até desviar, mas
deve-se evitar ao méximo refletir como um es-
pelho com a mesma carga (ou até pior), de volta
para equipe. O médico jamais pode se compor-
tar como espelho. Tal conduta, impediria que o
paciente recebesse todo o potencial terapéutico
da equipe.”

Segundo o filésofo J. W. Goethe, para existir
cores é preciso que exista um contraste entre a
luz e a escuridio, * sem a sombra, as cores ndo
existiriam. Pode-se dizer que existe uma polari-
dade no primeiro prisma, ela pode ser observa-
da claramente no comportamento do enfermo
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(e até dos familiares), que pode até se manifes-
tar através da impaciéncia e toxicidade por par-
te deles. Dependendo do ambiente de trabalho,
a equipe multiprofissional pode ser “contamina-
da” por essa toxicidade, em ambientes com co-
brancas excessivas, medidas punitivas e metas
irreais de lucro tornam o contexto nio favora-
vel para a conducéo do caso, uma vez que além
do médico precisar lidar com os enfermos, ele
encontrard dificuldades para liderar a equipe
multidisciplinar.?!

De maneira geral, o médico como segundo
prisma representa a capacidade de receber essa
carga e transparecer como luz branca de volta
para o paciente. A atuac¢do impar desse profis-
sional deve ser pautada em diagndstico e condu-
ta, que se interligam intrinsecamente a atuagio
multidisciplinar dos demais profissionais da
satde.” Ocorre que assim como a doenca inci-
de “em luz’, seu diagnoéstico é incerto antes de
uma avalia¢do, que precisa ser bem conduzida
e interpretada, e neste ponto o médico deve as-
sumir com maestria o papel de segundo prisma,
pois nele incidirdo tantos feixes de luz capazes
de sanar as tantas hipdteses diagnosticas. Mui-
tas vezes ndo ha como o segundo prisma trans-
parecer em forma de luz branca sem os feixes
que lhe cheguem, e por isso, seja diretamente ou
indiretamente, a decisdo médica serd uma de-
cisdo compartilhada.?®,

Counsideragoes finais

A melhor maneira de formar um médico capaz
de contemplar os gut feelings e atuar como um
segundo prisma baseia-se em propiciar vivén-
cias das demandas espontineas de atendimento
em satde no dmbito da praética clinica parale-
lamente a reunides cientificas — em busca da
exceléncia técnica e promocio de reflexdes de
carater humanista. E na beira do leito do enfer-
mo, olhando, escutando-o, exercendo um con-
junto de manobras semioldgicas em busca de
sinais, solicitando a opinido da equipe multidis-
ciplinar, liderando os planos de cuidados, auxi-
liando nos telefonemas com os familiares e em
toda gestdo operacional do cuidado do pacien-
te, identificando dificuldade, pedindo conselho
aos médicos mais experientes da equipe, elabo-
rando e participando de programas de educagio
médica continuada que se constréi esse médico.
O cendrio de pratica garante ao doente, equipe
e médico, o resultado final satisfatério de todos
0s prismas.
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