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Em um grupo de estudo e trabalho profissionais do qual
participo, surge com frequéncia a dificuldade de lidar com
algumas perguntas trazidas pelos pacientes e familiares para
médicos e para os profissionais de satide que atuam no seu
tratamento. Profissionais de satide, de modo geral, aspiram
ter respostas para o maior ndmero possivel de perguntas,
como parte da sua atuagéo profissional. Afinal, a ciéncia mé-
dica ja obteve muitas respostas apropriadas, eficientes e de-
cisivas. Entretanto, hd sempre perguntas em aberto e outras
novas que nascem na pratica cotidiana. Algumas perguntas
sdo claras e passiveis de resposta coloquial, rotineiras, qua-
se de modulagéo social dos didlogos; outras, nem tanto, e se
edificam em diferentes substratos. H4 também a hipdtese
de algumas respostas serem interpretadas pelos pacientes
como prejudiciais.’

Perguntas dizem respeito ao autor da pergunta, ao pro-
fissional que as recebe, em diferentes categorias: significado
verbalizado ou implicito; nivel de elaboracéo; especificidade
de contetido e a possibilidade de resposta, entre outras. Nos
tempos atuais de transmissédo répida, imediata e viral de in-
formagdes, talvez uma dimensdo adicional*® - a demanda
por resposta imediata. Seguem reflexdes sobre as perguntas
recebidas nesse contexto da prética.

Obrigacdo de resposta — profissionais de satde po-
dem se imbuir do dever de responder a todas as perguntas.
Entretanto, muitas vezes perguntas ndo pertencem ao plano
diagndstico, terapéutico ou de cuidados a satide. Podem per-
tencer ao plano afetivo. Podem também sofrer a mediagéo

de outra dimensédo de moduladores, como por exemplo as-
piragdo por segurancga para equilibrar o medo, imposicédo
de moralidade como imperativo ético, tecnicismo para ter a
aspiracdo de solugdes cientificas, que podem acontecer em
situagdes ligadas & satide no plano populacional,’ que repre-
sentam opg¢des do ponto de vista humano, mas podem igual-
mente influenciar em situagdes de servigos de saude e em
situacées individuais da prética clinica. As vezes, as pergun-
tas sdo de carater existencial, que carecem de respostas apro-
priadas. Algumas das perguntas podem ser compartilhadas
entre profissionais e familiares de pacientes, mas ndo neces-
sariamente sdo passiveis de resposta.® H4 questionamentos
que fazem parte da condi¢do humana e sdo perguntas uni-
versais perenes, vivas, sem resposta. Por vezes, em circuns-
tancias de cuidados a satide, esses questionamentos podem
emergir. Nesse tipo de questionamento, o que os profissionais
podem fazer é acolher e compartilhar a pergunta com bonda-
de e deixando como resposta pratica o cuidado e o tratamen-
to para o paciente.’

Imediatismo - talvez essa seja uma caracteristica dos
tempos modernos, do século XXI, tempo de transito muito ra-
pido de informagcoes.*® E pode haver respostas que dependem
do tempo mais dilatado para serem examinadas, entendidas,
abordadas, sem que possamos precipitar o tempo necessario
para as respostas, como por exemplo muitas situagoes de res-
posta ao tratamento. Também colabora para esse imediatismo
atual a disponibilidade de muitas perguntas serem transmiti-
das por meio eletr6nico® ou mesmo por meio de midias sociais.
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Perguntas

Autoria das perguntas - perguntas podem ser formula-
das por pacientes, por acompanhantes, familiares de pacien-
tes, acompanhantes ou ndo acompanhantes dos cuidados
ou do tratamento. Dependendo da autoria das perguntas, o
enfoque de relevancia pode ser diferente da relevancia consi-
derada pelo préprio paciente ou pelo profissional de satide, e
haver discordéncia especifica sobre um determinado assunto
(por exemplo, analgésico, alimentagédo por sonda, uso de res-
piradores em paciente com doengas em fase avangada).”

A diversidade cultural pode ter implica¢do nas respostas
por meio de valores da cultura na qual paciente e familia se
inserem: a) énfase no individualismo ou no coletivismo; b) de-
fini¢do de familia — nuclear ou extensa; c) papéis dos géneros
na cultura; d) conceito de casamento; €) padrdes de comuni-
cacdo — direta ou indireta, verbal ou nio verbal; f) sistema de
crencas.! Este arcabougo pode ser util para adequar as even-
tuais respostas.

Receptor das perguntas — as perguntas podem ser rece-
bidas por médicos e equipe médica e por outros profissionais
de saide como enfermeiros(as), nutricionistas, fisioterapeu-
tas, psicdlogos, assistentes sociais e outros profissionais que
atuam nos cuidados e no tratamento dos pacientes. Por vezes,
as perguntas podem variar dependendo a quem séo dirigidas;
entretanto, também é possivel que uma mesma pergunta seja
dirigida a diferentes médicos e a diferentes profissionais de
satide. As vezes, diferentes profissionais podem responder a
perguntas com o mesmo teor de significado, mas empregan-
do palavras diferentes, o que eventualmente pode ser inter-
pretado como inconsisténcias na informacéo. Ha equipes de
saude que elegem um profissional para ser o centralizador
das informacdes e prevenir o risco dessas inconsisténcias.

Significado - o significado das perguntas pode ser di-
ferente da expressdo literal do que foi perguntado e dizer

respeito a experiéncia bastante diferente da que estd sen-
do vivida, um tipo de diversionismo ou mais uma creden-
cial narrativa diferente para lidar com uma certa realida-
de.® As vezes, perguntas podem representar um grito do
coracdo e ndo expressdo de curiosidade.’ As crengas po-
dem também trazer elaboragdo de perguntas, de tal modo
que edificam os valores para os quais se espera resposta, e
essa elaboracdo frequentemente pode ser uma simplifica-
¢do da realidade que se apresenta.’

Especificidade - fazer boas e precisas perguntas tam-
bém pode ser dificil. Pode haver a necessidade de quan-
do indagado se pedir ao autor da pergunta para explicar
melhor o que quer perguntar. Pode ser dificil formular per-
guntas com clareza, particularmente em situagdo de fragi-
lidade fisica provocada por doencas, inclusive para profis-
sionais de saude.®

Peso — um conceito interessante foi o levantado por um
autor sobre o peso que se pode carregar em razdo de pergun-
tas que nédo tenham sido feitas.’ Por vezes, isso pode aconte-
cer também na pratica clinica.'

Finalizando, ha varios desafios possiveis de entendimento
para se lidar com as perguntas em nossa pratica cotidiana.
Em uma entrevista, o cineasta Ingmar Bergman foi pergun-
tado sobre o seu entendimento do fabuloso filme Gritos e
Sussurros. Ele respondeu ao entrevistador Jonas Sima: “Eu
mesmo néo estou certo de compreender inteiramente o fil-
me. (...) Falo muitas vezes como Stravinsky: nunca compreen-
di uma obra de arte — somente a vivi. E um grande consolo”.""
Talvez esse comentario valha para algumas perguntas sobre a
dimensdo da Arte na pratica médica e de cuidados a Saude.
E assim concluimos essas consideragées, reiterando que a ex-
periéncia dos demais colegas pode ampliar e aprofundar as
reflexdes acima apesentadas.
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