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A vivéncia dos médicos, dos profissionais de saude de
modo geral e de pessoas interessadas na pratica clinica pro-
picia por vezes a percepgdo e a consciéncia de hiatos en-
tre as multiplas etapas inerentes aos processos complexos.
Esses hiatos podem ser mais ou menos conscientes; neste
ultimo caso, podem ser expressos como vago desconforto ou
dificuldade de entendimento.

A etimologia do termo hiato deriva do latim nas acep-
¢Oes de acdo de abrir, abertura, cova, abismo.' Por um lado,
tais hiatos sdo oportunidades de respiro — aeragdo — e, por
outro lado, podem causar surpresa ou experiéncias menos
positivas. Assim como a linguagem, os hiatos se moderni-
zam e acompanham os tempos e o seu evolver. Seguem al-
guns deles.

Virtual versus real — lembro-me de ter ouvido hd pou-
cos anos de profissionais ndo médicos que atuam na drea da
satide declaragdes entusiasmadas sobre o desenvolvimen-
to de equipamentos de assisténcia ao paciente na forma de
carrinhos informatizados wireless que pudessem chegar ao
lado do leito do paciente. Os equipamentos aproximariam os
médicos e os profissionais de satide dos pacientes para a me-
lhor assisténcia aos doentes. Tudo isso ja na era informaética,
cada vez mais wireless, novidade tecnoldgica que se iniciava
na época em escala mais ampla.

Dai néo deixa de ser curioso o comentario recente, ori-
gindrio de outro pafs, no qual o autor interpretou que tais
equipamentos (work station on wheels, acronimo WOW) na
pratica conduziam a visita médica e ndo eram utilizados
como instrumentos ou equipamentos a servi¢o dos profissio-
nais com olhar hipnoticamente retido na hipnose da tela do
computador (cada categoria profissional com o seu WOW),

sem contacto visual (eye contact) com o paciente e com 0s
demais profissionais, ticando o que foi exigido para satisfazer
o software? Também em outro pais, outros autores avaliaram
que os médicos distanciaram-se da vida, corporalidade e
alma dos pacientes para uma tela de computador na qual se
elaborou a representagéo digital do paciente — o “i-patient”,
um paciente virtual —, enquanto o paciente real se tornou
um cliché e a expressdo “cuidado centrado no paciente’, ex-
presséo apenas retdrica. Esse hiato entre o real e o virtual
recebeu diferentes descritores — disjun¢do, discrepéncias,
representacdo. Defendem esses médicos que é necessario re-
cuperar a conexdo do virtual com o real.?

Muiltiplos testes - Uma necessidade prética da clinica
contemporanea ¢ que, em diferentes circunsténcias, hd a ne-
cessidade de recorrer a multiplos testes, desde individuos as-
sintomaticos que procuram avaliagdo médica mais aprofun-
dada por alguma razdo ou interesse especifico, até situacoes
de doencas mais complexas que necessitam de mais recursos
e informagdes no contexto contemporineo ampliado (aos
que tém acesso) de questdes ou resultados obtidos por dife-
rentes métodos, entre eles:

a. dados clinicos;

b. testes funcionais;

¢. métodos de imagem nas suas modalidades diversas (ul-
trassonografia, radiologia, radiois6topos, ressonancia
magnética etc.);

d. anatomopatologia com ou sem imunoistoquimica;

e. agenética.

A hermenéutica dos multiplos significados que po-
dem ser reunidos tende a atenuar ou reduzir os hiatos
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potencialmente existentes, ora num sentido em que um
método pode ser fiduciario de outro ora no sentido de
um método ser interpretado critica ou antagonicamente em
relagdo ao outro. Ambas espécies de aplainamento dos hia-
tos podem ser apropriadas, a depender da condicéo clinica
na qual séo aplicadas; alternativamente, podem incorrer em
ampliacdo do distanciamento e dispersdo entre os significa-
dos, de modo a néo contextualizar a informacédo obtida em
um diagnoéstico etiolégico mas restringir-se a lista de pro-
blemas ou de achados.

Linguagem cientifica versus linguagem de marketing -
sdo caracteristicas gerais da linguagem cientifica a prudén-
cia, o comedimento, o cuidado com as implicagoes clinicas
potenciais, recato nas eventuais promessas, as potenciais
limitagOes e a cautela em transferir os dados observados em
uma populacéo a outra. Essa responsabilidade é exercida nos
periddicos cientificos como frases (que poderfamos dizer
“chavido”) do final da discusséo e antes das conclusdes e im-
plicacoes clinicas de muitas publicacdes cientificas inclusive
(ou principalmente) as de alto fator de impacto. Por outro
lado, a linguagem do marketing tem o objetivo de disponibi-
lizar a informagéo para o maior nimero de pessoas possivel
e a divulgacdo de um determinado produto de modo mais
amplo, usando as mais variadas estratégias e, desse modo,
influenciar o consumo daquele produto.! Dr. Murilo ensinou-
-me que nada impede que o marketing se aproprie da lingua-
gem cientifica.

O hiato entre as naturezas das duas linguagens pode ser
interessante de ser analisado - pode-se cotejar o estudo pu-
blicado no periddico cientifico e seu editorial quando hou-
ver e as pecas de divulgacdo oferecidas de tal modo que os
hiatos néo se transformem em expectativas infundadas e te-
nham seu eventual alto custo ou potenciais efeitos adversos
atenuados.

Geografias - hiatos de dificil percepgdo pode ocorrer
ao adotarmos substantivos (inovagdo, métricas, rigor), ad-
jetivos (translacional), entre outros, na esteira de culturas
lideres. O hiato se verifica quando o conceito, que pode
ser estimulante, necessdrio e enriquecedor, ndo garanta o
seu préprio processo de criatividade e da sustentabilidade,
numa forma de “subjuntivizar” a realidade’ como se alguns
upgrades almejados dependessem apenas do exercicio da
vontade. Acerca da criatividade e inovagdo, o risco do des-
virtuamento do principio elevado em burocracia também
pode contribuir para hiato.®

Esperado versus observado - o estudo dos hiatos pode
ser util e pratico. Por exemplo, a distribui¢do das compara-
¢Oes entre frequéncias esperadas e observadas em um expe-
rimento ou observagdo pode ser fundamento para testes e
etapa para decisoes.

Realidade e narrativa — entre a realidade descrita em
uma narrativa e a prépria narrativa, desenvolve-se um hiato
que ja foi conceituado como credencial de acesso a realida-
de.* Médicos e terapeutas que cuidam de pacientes traba-
lham bastante neste ambiente.

Titulo versus contetido - em semindrios de discusséo de
artigos de periédicos cientificos com colegas mais jovens, vez
por outra surge o comentario de um colega que, ao escolher
um artigo estimulado pelo titulo, frustrou-se em seguida com a
expectativa, em razéo de o contetido do artigo néo ter trazido
o que o titulo permitiu pressupor ao incauto leitor. Trata-se de
uma experiéncia interessante. Ndo passe despercebida a pos-
sibilidade de, nessa circunstancia, o entendimento apropriado
do contetido do artigo néo ter sido alcancado - seriam hiatos
do entendimento.

Falado versus escrito - talvez esse seja um distancia-
mento de dominio amplo e conhecimento geral. A oralidade
permite expressdes diferentes da linguagem escrita. Na pra-
tica clinica, o trabalho em torno do eventual distanciamento
entre os termos escritos e a oralidade, estes com sua forca
de ilocutdria’ pode originar hiatos que podem ser objeto de
atencdo e intervencdo terapéutica.

Agudo versus cronico - experiéncia recente trouxe a
baila potencial hiato existente entre a atengdo médica a con-
di¢coes agudas quando depois necessaria se torna a atengédo
cronica. No caso, o paciente procurava uma “médica croni-
ca’ depois de uma intervengéo cirtrgica. A consciéncia desse
hiato certamente é um dos respaldos para as iniciativas que
procuram prevenir a re-hospitalizagdo precoce de pacientes
depois da alta hospitalar.®

Farmacologia — um hiato interessante é o que se verifica
entre o grande nimero de drogas sintetizadas e submetidas a
testes pré-clinicos (5.000 a 10.000) e o niimero de drogas que
vem a ser mais tarde de fato incorporado a terapéutica e ao
mercado (uma).”

Dimensdo dos hiatos - uma das questdes desses hia-
tos aqui examinados é que, pelo seu préprio vacuo, suas
dimensdes ndo sdo quantificaveis ou avalidveis facilmente
pela consciéncia. Podem ser mais amplos ou menos amplos,
podem ser conceituais, de dimenséo econémica, de dimen-
sdo da massa critica, de dimenséo social, de dimenséo ope-
racional, entre outras tantas possibilidades. Um importante
poeta cotejou a ampliddo do mundo (wideness of the world)
refletido na amplitude da linguagem (wideness of language).®
As diferentes acepg¢des do termo hiato oscilam entre abertu-
ra e cova ou abismo.!

Finalizando estas reflexdes, ndo deixamos de lembrar que,
no contexto tratado, ha tantos hiatos quanto a diversidade da
prética clinica ilustra, e que a experiéncia de outros colegas
pode ampliar, aclarar ou aprofundar o que foi examinado.
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