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DA PRESCRIC}AO AO CUIDADO REAL: O PARADOXO ENTRE CIIA;NCIA,
PRATICA CLINICA E EXPERIENCIAS INVISIBILIZADAS NA SAUDE
CONTEMPORANEA

FROM PRESCRIPTION TO ACTUAL CARE: THE PARADOX BETWEEN
SCIENCE, CLINICAL PRACTICE, AND INVISIBLE EXPERIENCES IN
CONTEMPORARY HEALTHCARE
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A consolidacdo da pratica baseada em evidéncias representa um dos
maiores avangos da medicina moderna, promovendo padronizagdo de
condutas e melhoria dos desfechos clinicos. Entretanto, esse progresso
também evidencia um paradoxo: a distancia entre o que € recomendado nos
protocolos e o0 que, de fato, ocorre na experiéncia cotidiana dos pacientes.
Essa lacuna revela limitagbes na aplicacdo do conhecimento cientifico,
sobretudo quando desconsidera contextos individuais e dimensdes subjetivas
do cuidado, comprometendo a efetividade da assisténcia em saude’.

O cuidado centrado na pessoa, amplamente defendido como modelo
ideal, pressupde a integragao entre evidéncia cientifica, experiéncia clinica e
valores do paciente. Contudo, sua implementacdo ainda enfrenta desafios
significativos, como barreiras comunicacionais, limitagbes estruturais dos
sistemas de saude e persisténcia do modelo biomédico tradicional. Nesse
cenario, a tomada de decisao permanece frequentemente unilateral, reduzindo
a autonomia do paciente e dificultando a construcdo de um cuidado
verdadeiramente compartilhado?.

A invisibilidade das experiéncias dos pacientes constitui um dos
elementos centrais desse paradoxo. Condigdes marcadas por sintomas
subjetivos ou pouco mensuraveis tendem a ser subvalorizadas, impactando
diretamente a qualidade do cuidado oferecido. A literatura demonstra que essa
invisibilidade influencia negativamente a empatia dos profissionais e pode
resultar em abordagens clinicas inadequadas ou incompletas, reforcando a
fragmentagao do cuidado®.

Além disso, familiares e cuidadores desempenham papel essencial no
processo terapéutico, mas frequentemente permanecem a margem das
decisbes em saude. A exclusido dessas vozes contribui para uma compreensao
limitada das necessidades do paciente e reduz a efetividade das intervengoes.
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Estudos evidenciam que cuidadores relatam sentimentos de invisibilidade e
desvalorizagdo, o que reforga a necessidade de inclusdo desses atores no
planejamento e execucao do cuidado®.

Outro aspecto relevante refere-se a prépria produgdo do conhecimento
cientifico. Embora a pratica baseada em evidéncias proponha a integracéo
entre diferentes dimensbes do cuidado, observa-se uma predominancia de
métodos quantitativos e desfechos objetivos, em detrimento das experiéncias
subjetivas dos pacientes. Nesse contexto, a pesquisa qualitativa emerge como
ferramenta fundamental para compreender a complexidade do adoecimento e
orientar praticas mais sensiveis e contextualizadas®.

A dificuldade de incorporar a perspectiva do paciente nos sistemas de
saude também representa um entrave significativo. Revisdes recentes apontam
a escassez de estratégias estruturadas para integrar essas experiéncias nos
processos assistenciais e decisérios. Como consequéncia, os sistemas
permanecem centrados nos profissionais € nos servicos, em vez de se
organizarem em torno das necessidades reais dos usuarios®.

A pandemia de COVID-19 intensificou essas fragilidades ao reforgar
protocolos rigidos e limitar interagbes presenciais, impactando a qualidade da
comunicagao e da escuta clinica. Ao mesmo tempo, evidenciou desigualdades
estruturais e a vulnerabilidade de grupos especificos, ressaltando a
necessidade de modelos assistenciais mais equitativos e sensiveis a
diversidade®.

Por outro lado, iniciativas inovadoras vém sendo propostas para superar
esse cenario, como a inclusao de especialistas por experiéncia e a adogéo de
modelos colaborativos de cuidado. Essas abordagens tém demonstrado
potencial para ampliar a compreensao das necessidades dos pacientes e
promover maior humanizagao na assisténcia, contribuindo para a construcao
de sistemas de saude mais responsivos’.

De forma complementar, destaca-se a importancia do chamado cuidado
invisivel, que envolve aspectos como empatia, escuta ativa e vinculo
terapéutico. Apesar de sua relevancia, esses elementos ainda sdao pouco
valorizados nos indicadores tradicionais de qualidade, o que limita sua
incorporacao sistematica na pratica clinica®.

Sob uma perspectiva pessoal, a transformagcdo necessaria na saude
contemporanea nao depende apenas da producdo de novas evidéncias, mas
da incorporagao efetiva de abordagens que coloquem o paciente no centro do
processo terapéutico. Reconhecer que o cuidado em saude ultrapassa a
dimensé&o técnica implica valorizar: a escuta qualificada, o reconhecimento do
outro e a integragao das experiéncias vividas nos processos de decisao.

Nesse contexto, alinhar intervencdes as necessidades, valores e
realidades dos individuos configura-se como um caminho concreto para reduzir
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a distancia entre prescricao e pratica. Enquanto as vozes de pacientes, maes,
cuidadores e pessoas em reabilitagcado permanecerem periféricas, a assisténcia
continuara fragmentada e pouco resolutiva. Assim, mais do que produzir
conhecimento, torna-se essencial reorganizar 0 modo de cuidar a partir das
experiéncias reais, tornando visivel o que historicamente foi negligenciado e
promovendo praticas mais viaveis, humanas e efetivas na saude
contemporanea.
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