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Diarios séo formas de registros de experiéncia com objetivos
diferentes. Verbete enciclopédico descreve o termo “didrio” como
forma de registro autobiografico escrito das atividades diarias e re-
flexdes, em geral para uso do prdprio autor do registro. Foi sugeri-
do que a sua forma floresceu gragas ao progressivo reconhecimen-
to da individualidade humana a partir do final da Renascenca.!

Diciondrios registram o termo também com esse signifi-
cado em uma das acepgdes. Ha outras acepgoes ligadas ao
uso do termo, no sentido comercial, literdrio, de navegacédo,
de construcéo e, também, o didrio clinico, descrito como re-
lagéo pormenorizada e didria da marcha de uma doenca ou
de seu tratamento.? Ha exemplos portentosos desse tipo de
registro na histéria da Medicina e na sua evolugéo.

Do ponto de vista de médicos e de profissionais de sadde,
o conceito de diario permite abordagens que vdo desde a sua
dimensédo mais individual e humana da experiéncia pessoal
de pacientes, como da experiéncia pessoal e profissional de
médicos e outros profissionais voltados para a terapéutica
e para o apoio de enfermos e familiares. Nesse caso, seriam
registros profissionais, diferentes dos didrios coloquiais lai-
cos. Além disso, registros de diarios clinicos organizacionais
nas diferentes formas de registro e de comunicacéo entre os
profissionais que atuam no tratamento de pacientes também
sdo Uteis para consubstanciar vasta gama de auditorias.

O exercicio dos didrios por profissionais de satide no ce-
nério dos meios mais recentes e modernos de comunicagéo

eletronica tanto organizacionais como extraorganizacionais
estimulam reflexdes. Seguem algumas delas.

Narrativa — diarios podem ser entendidos como narrativas
que ja foram interpretadas como método de credenciar acesso
a realidade®* A narrativa foi considerada central para a razéo
préatica que na Medicina se manifesta como julgamento clinico.’

Emergiu mais recentemente o conceito de narrativa apli-
cada a Medicina como estratégia® de absorver, reconhecer,
interpretar baseada nas histdrias e no engajamento de ou-
trem.” Informagdes da experiéncia vivida podem ser expres-
sas pela narrativa e ndo serem passiveis de ndo o serem por
nenhum outro método.® Foi formulada a hipdtese de que
diarios clinicos de pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva poderiam contribuir para atenuar o estresse
pés-traumatico, particularmente nas internagdes mais pro-
longadas.® Nesse estudo especifico, tal hipétese ndo se con-
firmou.’ Nesse caso, coube também a indagacéo se poderia,
em algumas situagdes, haver impacto psicolégico negativo.'

A narrativa pressupde o narrador e o ouvinte.* O contexto
no qual transcorre a informacédo pode influir; o mesmo fato
pode ser narrado de modo diferente sem que necessariamen-
te a narrativa seja menos verdadeira. Permite-se acompa-
nhar a experiéncia e ndo apenas ouvir sobre fatos e ampa-
ra a falta de métrica existencial para o sentir das doencas.?
Comparou-se tal atividade com a mobilizag¢do de receptores
de membrana celular que permitem que as membranas vivas
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sejam permedveis. Nesse caso, as narrativas permitiriam a
permeabilidade entre o profissional médico e o paciente.!!
Natureza dos registros - os diarios profissionais da ati-
vidade clinica e dos profissionais da satide permitem o regis-
tro da experiéncia de pacientes que recebem atencgéo médica
e de profissionais da saide e da sua evolugéo, como também
o registro das etapas profissionais de atuacgéo - o registro dos
dados, a interpretacdo, a anélise, as decisdes pertinentes.
Uma das caracteristicas realgadas dos registros didrios é a
nogdo de interpretagéo dos significados, considerados como
preocupagio central, por exemplo, de filésofos e linguistas,
dimenséo a qual médicos e outros cientistas estariam menos
familiarizados.®* A consciéncia da experiéncia interpretativa
poderia ser 1til no continuo aprimoramento da assisténcia
clinica e também nos aspectos de ensino-aprendizado e de
treinamento de contetidos da pratica clinica e de pesquisa.
Os didrios profissionais da atividade clinica tém a possi-
bilidade de abranger: a) sintomas e seu léxico individual de
cada paciente (o que demonstraria que o paciente foi ouvido);
b) evolugédo temporal; ¢) o exame fisico (que demonstraria
que o paciente foi examinado); d) resultado de testes; e) diag-
néstico (interpretagéo); f) fundamentagéo de plano terapéu-
tico; g) outras oportunidades terapéuticas que possam surgir.
Portanto, a natureza dos didrios clinicos tem a possibilidade
de registros de muita densidade de informacéo.
Compartilhamento - Sobre os diarios laicos, descreveu-
-se que poderiam usar expressdes intimas e privadas com
franqueza tal que ndo o seriam para o caso de se tornarem
publicas.! Para os didrios profissionais ¢ interessante que, nos
tempos atuais, com o acesso eletrdnico mais disponivel, os dié-
rios médicos e circunsténcias ligadas ao tratamento de pacien-
tes tornaram-se mais acessiveis e transparentes, de modo que
os registros tém probabilidade maior de serem compartilhados
com os pacientes e eventualmente pessoas com quem os pa-
cientes decidam compartilhar os registros."*'* O espago ciber-
nético pode requerer um cuidado adicional dos médicos."*!®
Tempo - o registro dos didrios é uma atividade escrita e,
como tal, feita no transcorrer da atividade clinica e dos profissio-
nais de satide de modo geral. Significa que requer a dedicagéo de
algum tempo a essa atividade. Talvez a dimenséo temporal seja
um dos parametros a regular os didrios clinicos.' O prontudrio
médico eletronico que uma vez ja foi considerado uma economia
de tempo de processos de atendimento é atualmente uma real
necessidade. Entretanto, os sistemas evoluiram de tal forma para
maior complexidade, que pode ter exigéncias crescentes e trazer
demandas adicionais que também consomem o tempo."'#1
O estudo de burnout em 16 clinicas em uma amostra de con-
veniéncia que reuniu médicos, enfermeiros e assistentes de mé-
dicos indicou duas dimensoes do burnout na fadiga de alertas ele-
trénicos - fadiga fisica (P = 0,02) e exaustdo cognitiva (P = 0,04)."®

Reclama-se tempo apropriado para lidar com os alertas®” de
resultados de exames, de interconsultas, de prescrigdes.'®

A importancia da varidvel tempo revelou-se também em
outro estudo de 42 profissionais em 5 servicos médicos com
a identificagéo de estresse por meio de um equipamento ves-
tivel de registro de variabilidade da frequéncia cardiaca ana-
lisados com o emprego de modelo linear generalizado misto.
Verificou-se que aproximadamente um terco do tempo de tra-
balho no prontudrio eletrdnico era para lidar com alertas de
mensagens de pacientes, resultados de exames de laboratério,
consultas e mensagens administrativas, e a maior parte da ati-
vidade era fora do horario habitual de trabalho. Trés fatores
modificéveis foram identificados como associados ao estres-
se: a mudanca excessiva de janelas na operagdo do sistema,
alonga duracéo do trabalho e o trabalho ser realizado fora do
horério habitual de atividade na clinica ou no hospital.

Telemedicina - a telemedicina e outros métodos de
comunicagdo das midias sociais permitem que dados as-
sim obtidos possam fazer parte dos didrios profissionais.
Curiosamente, em algumas interagdes por meio da telemedi-
cina, pacientes sentiram-se mais a vontade e mais ouvidos do
que em encontros clinicos presenciais, as vezes muito rapidos,
nos quais os médicos sdo demandados a diluirem sua aten-
¢éo com outras demandas operacionais e administrativas."”

Uma pergunta que néo quer calar é se no contexto de mi-
dias sociais com textos em geral curtos pode-se abreviar a
observacédo da experiéncia, seu registro e sua interpretagio.

Antropologia - médicos e profissionais de satide quando
ouvem os pacientes, inevitavelmente atuam como etndgra-
fos, historiadores, biégrafos, para poder entender aspectos da
personalidade social e psicoldgica, bem como os fenémenos
biolédgicos e fisicos importantes e tteis para a terapéutica.?

O irméo acompanhava uma paciente recém-chegada de
muito longe e que foi trazida a consulta. Indagada a queixa para
iniciar a anamnese, o irméo antepunha-se varias vezes e néo
a deixava falar, dizendo que ela néo o saberia fazé-lo. O médi-
co insistiu, dizendo que era importante que ela fosse ouvida.
O irméo entdo olhou para o médico e disse: “Ah, doutor, para
quem sabe ler, um ponto e um risco significa Manoel Francisco'.
Aquietou-se e a anamnese pode ser feita. Outro paciente de um
distante interior queixava-se de fastio, termo dicionarizado que
néo era do repertério verbal do médico. Essas oportunidades
fazem parte da atuagdo clinica. Outro médico relatou acerca de
um atendimento de “rotina’ com o seu staff. Ao conversar com
a paciente, verificou que ela era de nacionalidade irlandesa e
havia emigrado hd muito tempo para os Estados Unidos. Por al-
guma razdo, o médico perguntou como ela teria vindo e ela res-
pondeu “de navio’. O nome do navio: Titanic.

Experiéncia profissional — periédicos de alta estatu-
ra cientifica cultivam colunas dedicadas a experiéncias que

Diagn Tratamento. 2021;26(3:108-10.



Diérios

seriam lampejos de didrios profissionais, como o compartilhar
de experiéncias com outros colegas.'*** H4 também espacgo
nesses didrios para registros bem-humorados da atuagéo pro-
fissional® As vezes, podem ser avaliadas as caracteristicas
do “sistema’ e sua relagdo com os profissionais.”” Tais diarios,
compartilhados no contexto profissional e cientifico, podem
ser uma rica troca de experiéncias profissionais, que uma vez
registradas, ndo se perderdo no tempo e podem ser objeto de

estudo e aprendizado. Muito tempo passado, rememoramos
as biografias de pacientes, professores de Medicina e colegas
aprendizes, traduzidas nos didrios evolutivos da atividade clini-
ca, que foram formadores de competéncias e de alguma forma
consolidaram uma dimenséo peculiar da condigdo humana.

Ao finalizar essas reflexdes, é sempre oportuno lembrar
que a experiéncia dos demais colegas pode aprofundar e am-
pliar os temas examinados.
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