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Uma conversa com... Mary
Dixon-Woods

Perspectiva
AHRQ Patient Safety Network

Nota do Editor: A Dra. Dixon-Woods é professora da cdtedra RAND de Pesquisa em
Servicos de Saude da Universidade de Cambridge e vice-editora-chefe do BMJ Quality
and Safety. Sua pesquisa enfoca a melhoria da seguranga do paciente e do cuidado de
saude, a ética em saude e inovacbes metodoldgicas no estudo do cuidado de saude.

Conversamos com ela sobre novas formas de abordar a cultura de seguranga.
Dr. Robert M. Wachter: O que despertou o seu interesse pela cultura de seguranga?

Dra. Mary Dixon-Woods: Tenho formagao em ciéncias sociais. Portanto, o meu “feijao
com arroz” consiste em examinar aspectos do comportamento das pessoas, as normas
que as orientam, os valores que parecem embasar a sua pratica, como isso surge nas
rotinas organizacionais, como surge na forma como as pessoas se comportam umas
com as outras. Também estou interessada em saber se e como é possivel manipular o
comportamento. O que me interessou é o meu grande compromisso em fazer um tipo
de pesquisa que, em ultima analise, ajude os pacientes. Para mim, é muito importante
gue a pesquisa que faco possa levar a a¢les praticas, tenha um significado pratico e
seja importante para as pessoas. A meu ver, a cultura é uma das questdes

fundamentais para a seguranca do paciente.

RW: Durante os meus anos de formacdo, ndao aprendi absolutamente nada sobre a

cultura. Pessoas como vocé contribuiram para que aprendéssemos sobre essas
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questdes. Quando vocé passou a trabalhar no cuidado de saude, o que a surpreendeu

na forma como a cultura da medicina se manifesta?

MDW: Eu questionaria a sua afirmag¢ao — na verdade, vocé aprendeu muito sobre a
cultura enquanto era estudante de medicina. Alguns dos melhores trabalhos feitos
em sociologia médica enfocaram a cultura dos estudantes. Existe um livro famoso, do
final da década de 1950, chamado Boys in White: Student Culture in Medical School
(Meninos de branco: a cultura dos estudantes na faculdade de medicina). Este texto
classico explica como os estudantes de medicina sao socializados e aculturados em
formas especificas de comportamento. Eles aprendem muito rapidamente o que traz
recompensas; porém, o que é muito mais importante: também aprendem o que é
sancionado e os tipos de punicdes aplicadas. Talvez nunca sejam identificadas como
punicdes, mas, de qualquer forma, é assim que sdao vivenciadas. A pessoa entende o
que fara com que gritem com ela, o que a impedira de obter uma boa recomendacao
para um proximo trabalho e a forma de identificar as pessoas que servem como
modelos de comportamento em seu ambiente. Portanto, eu diria que aprendemos
uma enorme quantidade de coisas sobre a cultura por meio desse curriculo informal. O
mérito de pessoas como Charles Bosk foi comecar a codificar alguns desses elementos,
dando-nos uma linguagem e uma maneira de falar sobre o tema, permitindo que
aprendéssemos sobre o assunto e pudéssemos transforma-lo em algo valioso, que

pode ser estudado.

RW: A cultura, obviamente, nos cerca por todos os lados, e somos aculturados ao
entrarmos numa profissao. Isso nunca é explicito — e torna-se meta muito
rapidamente —, mas, naquela época, ninguém nunca me mostrou, ou a qualquer outra
pessoa, que existe algo como a cultura, que ela estd acontecendo, que pode ser
estudada, talvez até mesmo modificada, e que é um importante determinante de
efeitos fundamentais. Qual é a importancia de explicitar a cultura para pessoas que a
estdo criando e vivendo, para que, no fim das contas, possam fazer algo a esse

respeito?
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MDW: E uma excelente pergunta. Eu fico exasperada ao ver que, atualmente, a
cultura é usada de forma muito extravagante para explicar praticamente tudo. E usada
como um atalho para dizer: “Nao sabemos o que estd acontecendo, mas é tudo

I”

cultural”, como se, de alguma forma, esse fosse um grande insight. Eu quase nunca
uso o termo cultura quando falo de comportamentos, normas e valores em uma
situagdo. Muitas vezes dizem que o que nds, os cientistas sociais, fazemos é como
segurar um espelho. Em geral, quando fazemos um estudo, meus excelentes
etnégrafos entram num ambiente, podem ficar por ali uma semana ou mais, e entdo
voltam e simplesmente descrevem o que viram. Por vezes usamos termos tedricos
para descrever o que vimos, para transformd-lo num relato sociologicamente
adequado. Entdo, muitas vezes levamos essas informacdes de volta ao local onde
fizemos as observac¢Bes. Esse costuma ser um momento revelador para os
participantes. N3o é que eles ndo soubessem. E mais ou menos como vocé disse: vocé
ndo percebeu que estava sendo socializado, ou ninguém lhe falou sobre o assunto.
Porém, de alguma forma, quando dizemos a alguém “Vocé faz as coisas deste jeito, e
outras pessoas as fazem daquele”, isso muitas vezes jd é uma intervencdo em si.

Cultura é um termo que ndo me parece particularmente util. Ele tem um carater meio

negligente, quase promiscuo. E como se fosse facil demais utiliza-lo.
RW: Muito superficial.

MDW: Exato. Ele explica tudo e nada ao mesmo tempo. Ndo é um termo que me

agrade em particular.

RW: Quando vocé descreve as pessoas o que elas fazem e a forma como os
etnografos as observam, de que maneira isso afeta o comportamento delas? Vocé
acha que ficam muito mais receptivas a ideia de fazerem mudangas dificeis depois de

terem ouvido isso?
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MDW: Outra excelente pergunta. Nem sempre acompanhamos o processo até o fim.
Esse é um tipo de estudo que eu gostaria de fazer, dar o feedback como uma
intervencdo. O que as pessoas podem fazer é recebé-lo e usad-lo como uma forma
muito positiva de perturbar o que estdo fazendo. Podem usa-lo para dizer coisas que,
de outra forma, seriam o que chamamos de conhecimento proibido. Ha
conhecimentos proibidos em todas as organizacdes. E o tipo de coisa que as pessoas
sabem, mas que é muito dificil de expressar, pois € um conhecimento perigoso — ou, se
o articularem, elas acabardo causando todo tipo de prejuizos a si mesmas ou aos
outros. A capacidade de canalizar esses conhecimentos através de um mediador
neutro — que é o que geralmente somos — e entdo torna-los visiveis, expressa-los, é

uma intervencao valiosa.
RW: Poderia dar um exemplo de conhecimento proibido?

MDW: Um exemplo muito comum seria o de alguém que nos conta que um colega
nao se comporta de forma particularmente util, grita com as pessoas, ou algo assim.
Um exemplo mais sutil seria a inexisténcia de um férum para discutir preocupacdes
gue permitam efetivamente converter o que é dito em acdes concretas. Por exemplo,
os médicos iniciantes precisam de um momento de sossego para concluir as suas
anotacdes, mas nunca conseguem té-lo. E sempre que tentam dizer: “Nos realmente
precisamos de tempo para isto; se vocé nos interromper no meio, ndo vamos concluir
as notas, e assim ndo teremos um prontudrio completo para a passagem do caso”. Isso
representa um conhecimento proibido, pois, se tentarem chamar a aten¢ao para o

fato, acabardo sendo vistos como reclamaes.

RW: Ao longo dos tltimos 15 a 20 anos, a nossa forma de pensar sobre erros e danos
mudou, sendo dada muito mais énfase as falhas sistémicas do que as falhas pessoais.
Quando ougo vocé discutir o uso flexivel da palavra “cultura”, parece-me que temos

aqui algo como uma tabela de 2x2: a importancia e o uso potencialmente excessivo do
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conceito de cultura, e a importancia e o uso também potencialmente excessivo do

conceito de sistemas?

MDW: Cerca de sete ou oito anos atras, passei muito tempo examinando o problema
das magas podres e fiquei bastante intrigada com isso. Existe uma literatura sobre as
magas podres que nao tem nenhuma relagao com o cuidado de saude, que mostra
que, se colocarmos alguém que se comporta como uma crianga mimada em um grupo
e fizermos com que ela se comporte de certas maneiras, a produtividade do grupo é
reduzida em cerca de 60%. Seu efeito é extremamente pernicioso e dominante. Os
sistemas de saude ndo sdo imunes as macgds podres. Trata-se de um problema
relativamente raro, mas ndo desconhecido. Podemos dizer que cabe aos sistemas
detectar e lidar com esses casos. Na minha experiéncia, os sistemas ndo o fazem
particularmente bem. Os sistemas precisam ser capazes de lidar com o fato de que
havera algumas pessoas, mesmo que em numero muito reduzido, que ndo cooperam,
sdo preguicosas ou ndo fazem esforcos suficientes para se dar bem com os colegas e

contribuir de forma adequada.

Para um cientista social, a ideia de que os sistemas poderiam ndo incluir as pessoas
parece disparatada — ndo faz nenhum sentido dizer algo assim. Os sistemas incluem
pessoas, e precisamos entender como as pessoas trabalham nos sistemas. Eu concordo
completamente — sistemas e cultura acabam sendo termos muito heterogéneos que
ndao nos levam muito longe. Recentemente, temos pensado em como trabalhar a
guestdo da responsabilizacdo nos sistemas. Existe um verdadeiro risco de tomarmos
um construto como a responsabilizacdo e chegarmos a uma ideia completamente
inatil, segundo a qual as pessoas teriam que demonstrar que estdo contribuindo da
maneira certa. Estamos interessados em chegar a um conceito bastante sofisticado do
gue significa a responsabilizacdo. A literatura socioldgica mostra como é facil explorar
as pessoas em organizacdes ao apelarmos para o profissionalismo — sem que nada

tenha sido feito para otimizar os sistemas operacionais, equipamentos, suprimentos
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ou qualquer outra coisa de que as pessoas precisem para cumprir as suas

responsabilidades.

RW: Reunindo tudo isso, parece haver muita encena¢ao, em que as vezes ha uma
mac¢a podre, mas ninguém quer chamar a sua atencdo porque isso é um
conhecimento proibido. Existem formas de demonstrar que uma organizacdo estd
agindo dentro de um referencial de responsabilizagcdo, mas isso, em parte, pode ser
apenas para manter as aparéncias. Parece haver um nivel de autenticidade que as
boas organizagdes, de alguma forma, conseguem alcancar, no qual esses artificios sdo
eliminados, de modo que as pessoas se comportem como seres humanos e digam
abertamente o que lhes parece facil ou dificil. Porém, muito poucas organizacdes

chegam a esse Nirvana, ao menos do meu ponto de vista.

MDW: Autenticidade é uma palavra excelente, muito melhor do que as palavras que
carregam um sentido muito normativo, como transparéncia e responsabilizacao.
Existe uma 6tima literatura sobre a sociologia da contabilidade, que mostra como as
contas das organizacdes podem ter muito pouca relacdo com o que realmente ocorre.
E essa literatura, de fato, previu o desastre da Enron alguns anos antes de acontecer.
Quando aplicamos a sociologia da contabilidade a algo como a qualidade e a seguranga
do cuidado de saude, é muito facil ver como é possivel dar a aparéncia de que as
normas estao sendo cumpridas — o que nao quer dizer que estejamos autenticamente

produzindo um ambiente no qual o cuidado seguro possa florescer.

RW: Vocé falou de uma série de tendéncias que tém recebido muita ateng¢do: o foco
na cultura, na medigdo, na transparéncia e no profissionalismo. Em algum momento,
serd que chegamos a uma fase mais madura, na qual ja passamos por todas essas
tendéncias e agora estamos nos atendo ao que é mais real? Vocé vé sinais de que

estejamos avancando na direcdo certa?
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MDW: Em parte sim, e em parte ndo. Na ciéncia, estamos vendo algumas mudancas
muito bem-vindas. Eu sou vice-editora do BMJ Quality and Safety, por isso vejo boa
parte da pesquisa que é produzida. E evidente que avancamos muito nos ultimos 10
anos na compreensao da seguranca do paciente. O que vejo, por exemplo, é que a
nocdo de erro tem recuado cada vez mais, sendo dada mais énfase ao controle de
riscos, a reducdo de riscos, a protecdo contra os danos. Isso me parece positivo,
porque a ideia de que erros e danos estao diretamente ligados provavelmente foi um
dos erros cometidos no inicio do movimento de seguranca do paciente. Os erros
podem acontecer, mas, dos milhdes de erros de medicacdo que provavelmente sdo
cometidos, muito poucos resultam em danos. Portanto, a ideia de que os erros sao o
alvo apropriado para as intervencdes foi deixada para tras. Em vez disso, o que vemos
€ um maior foco nas melhores formas de proteger as pessoas; os controles de riscos
gue podem ser implementados; as diversas maneiras de pensar em protecao, que nao
tém nada a ver com os erros, e sim com, por exemplo, melhores formas de estabelecer

progndsticos e diagndsticos.

A agenda do diagndstico é interessante, pois tem muito pouca ligacdo com os erros;
em vez disso, procura otimizar a forma como caracterizamos as informacbes que
temos sobre os pacientes. Essa € uma mudanca muito bem-vinda. Nao concordo com
tudo o que é dito sobre a Seguranca Il, mas essa mudanca é positiva de modo geral,
pois temos muito a aprender com os exemplos de algumas organizagdes que estdo
fazendo um trabalho realmente extraordindrio ou com exemplos de coisas que vao
bem e que parecem ébvias para mim. Para dar um exemplo, se quisermos aprender a
evitar a obesidade, ndo basta estudar as pessoas obesas. Também devemos estudar as
pessoas magras e ver o que elas fazem. Portanto, as tendéncias na ciéncia sdo, em
geral, muito positivas, e estou muito satisfeita em ver que esta area estd
amadurecendo. No ambito das politicas, ndo vejo o mesmo nivel de maturidade.
Particularmente nos EUA, fico muito decepcionada em ver que coisas como a
seguranca sdo constantemente utilizadas como um elemento de marketing. Toda a

disputa sobre os rankings de hospitais reflete uma preocupacdo constante com a
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aparéncia de cumprimento das normas, e existe o verdadeiro risco de provocarmos

comportamentos organizacionais que contrariam a seguranca, ao invés de incentiva-la.

RW: Vocé se tornou conhecida, ao menos para o publico americano, em parte pelo
seu trabalho no Projeto Keystone, em Michigan, ndo sé estudando a implementacao
daquilo que foi um éxito seminal, mas também ajudando-nos a entender de forma
mais aprofundada as razbes pelas quais o projeto funcionou bem, e entdo
examinando a forma como foi adaptado a outros ambientes. Foi um trabalho

enorme. Poderia resumi-lo?

MDW: A primeira coisa a ser dita sobre o programa de Michigan é que ele envolveu
uma intervengao técnica muito boa. E muito facil esquecer a importancia de sabermos
realmente como solucionar o problema. Muitas vezes, vejo nas intervengdes de
seguranca do paciente ou de melhoria de qualidade uma grande pressa para a
implementagao, quando as evidéncias para a intervengdo técnica ndo sdao tdao boas
quanto deveriam ser. Portanto, se vamos implementar algo, temos que nos certificar
de que aquilo realmente funciona. Ja vimos alguns dos riscos do que pode acontecer
se ndo o fizermos. Por exemplo, o uso rotineiro de betabloqueadores em cirurgia, uma

intervencdo técnica que simplesmente ndo era adequada.

Em segundo lugar, precisamos de uma estratégia de implementacdo otimizada. Duas
intervengdes jamais serdao implementadas de maneira idéntica. A grande conquista de
Peter Pronovost e Chris Goeschel em Michigan foi encontrar uma forma de convencer
as pessoas de que realmente havia um problema. As infeccbes de cateteres centrais
eram vistas como o pre¢o a pagar pela internacdo numa UTI. Eles conseguiram
demonstrar que aquilo realmente era um problema e que era tratavel. Mas o mesmo

ndo acontecerd com qualquer outro problema de seguranca com que nos depararmos.

Uma questdao que tem sido esquecida no caso de Keystone é que eles conseguiram
ajustar a estratégia de implementacdo depois de varias tentativas fracassadas em

Hopkins. Portanto, eles otimizaram tanto a intervencdo técnica como a maior parte da
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estratégia de implementagao antes de ampliarem o projeto a uma escala maior. Esse é
outro aprendizado importante: em primeiro lugar, fazer testes-piloto em algumas
unidades. A replicacdo e difusdo do que eles conseguiram fazer em Michigan foi
dificultada porque, infelizmente, transformou-se numa histéria muito simplista sobre
listas de verificacdo. Eu sei que Peter Pronovost ficou exasperado com essa histdria.
Conseguimos explicar os mecanismos que efetuaram as mudancas em Michigan e
articular elementos que eram invisiveis para os envolvidos. A replicagdao de um projeto
numa escala maior parece depender de uma verdadeira compreensdo do que

aconteceu na tentativa que deu certo.

Muitas vezes, a tentativa de replicar uma interven¢ao numa escala maior gera uma
imitacdo palida, debilitada, que ndo reproduz os mecanismos, apenas reproduz sua
aparéncia superficial externa. Quando tentaram levar o programa a Inglaterra sem
entender o contexto local, o programa ndo foi tdo bem-sucedido. Isto &, atingiu a
mesma taxa de infeccdo, mas ndo funcionou de fato, pois poderia ter alcancado muito
mais se houvesse uma melhor compreensdo do que era necessdrio para fazé-lo
funcionar. Em resumo, é importante termos uma boa interveng¢do técnica, uma boa
estratégia de implementacdo, combind-las e, quando conseguirmos que o projeto seja
bem-sucedido uma vez, nossa responsabilidade passa a ser encontrar formas de fazé-
lo funcionar mais de uma vez. Isto requer uma compreensdo realmente sofisticada dos

componentes do programa e seus mecanismos.

RW: Ao ouvir o que vocé diz, pergunto-me como consegue evitar todas as coisas que
podem dar errado. E como se houvesse dificuldades em varios niveis. Vocé participou
do projeto. Estava bastante ciente da possibilidade de que aquela intervencdo
complexa dependesse de muitos elementos sutis que poderiam ser diluidos. Como fica
a questdo quando o programa ndo é gerido por alguém tdo carismatico quanto o
Peter? E quando uma pessoa menos sofisticada que vocé tenta gerir seus aspectos
socioldgicos? Vocés pensaram prospectivamente nos problemas da ampliacdo do
programa para uma escala maior, e ainda assim os problemas surgiram. Como fazem

para prevenir esses problemas, que me parecem quase naturais, talvez até inevitaveis?
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MDW: Essa é, de fato, a direcio do meu programa de pesquisa atual. Em psicologia,
fala-se de manualizacdo. Temos uma intervencdo que parece funcionar. Como
esquematiza-la num manual, para que possa ser ensinada uma segunda vez? O que
estou dizendo talvez ndo seja muito adequado para o que tentamos fazer em
seguranca do paciente; é uma metdfora muito mecanica. Mas o que precisamos fazer
tem uma pequena semelhanga com isso. Atualmente, estamos examinando exemplos
bem-sucedidos da ideia de “desvio positivo”, em que algo funcionou bem.
Identificamos esses exemplos a partir dos resultados, usando dados concretos, como
fez Peter Pronovost, que tinha dados concretos no caso do projeto de Michigan.
Quando encontramos um excelente desempenho, vamos ao local e passamos algum
tempo la. Muitas vezes descobrimos que aquilo que a equipe pensa ser responsavel
pelo bom resultado ndo estd plenamente articulado, ou sequer é reconhecido pelas
pessoas no local. E preciso que nds visitemos o lugar e vejamos o que estdo fazendo.
Agora, a nossa preocupagdo € ver se conseguimos converter isso em um pacote que
possa ser reproduzido num outro local. Essa é a questdo fundamental. Estou cansada

de coisas que s6 funcionam uma vez.

RW: De que forma a digitalizagao de um ambiente de trabalho no cuidado de saude
modifica os problemas dos quais estamos falando? Ela altera a nossa capacidade de
melhorar o cuidado, a seguranca e a qualidade? Ou apenas digitalizamos aquele
mundo, mas os problemas continuam os mesmos? Ocorrem mudancgas fundamentais

guando passamos a trabalhar em um ambiente digital?

MDW: Bem, acho que o seu livro mostra que sim, ocorrem mudangas cruciais. Trata-
se de algo absolutamente fundamental com uma profunda reestruturacao do trabalho.
Isto nos leva de volta ao que vocé disse antes: existe uma verdadeira distin¢cdo entre as
pessoas e os sistemas? Essa mudancga no sistema nos faz até reimaginar a natureza do
trabalho. Trata-se de reestruturar as rotinas, as relacées entre pessoas e maquinas,

entre pessoas e pessoas, entre equipes e equipes. Uma reestruturacdo da natureza dos
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papéis profissionais. Uma reestrutura¢do das identidades profissionais. Adoro a nogao
de Abraham Verghese, segundo a qual o paciente real estd ali esquentando o leito
enguanto os médicos cuidam de pacientes eletronicos. Isto esta transformando o que
significa ser um paciente. Acredito que a angustia que vemos nos Estados Unidos esta
ligada a essa reformula¢do das identidades profissionais. E uma das mudangas mais
profundas que ja vimos no cuidado de saude. Muitas vezes dizemos que a cultura ndo
€ tdo maleavel, e, se fosse maleavel, seria muito instavel. Existem razbes evolutivas
que fazem com que seja dificil modificar as culturas, pois elas existem para manter a
coeréncia. Mas o que vemos no cuidado de saude, especialmente nos EUA, é uma
enorme intervencdao em grande escala, na qual muito poucos desses elementos sdo
encarados como 'mudancas culturais, sendo vistos apenas como mudancas

organizacionais.

RW: Imagino que, daqui para o futuro, resta a mesma questao sobre a ampliagao

para uma escala maior. Agora que conhecemos o problema, como modifica-lo?

MDW: Na verdade, enquanto conversamos, estd me ocorrendo que a sua
intervengao no sistema de saude inglés [fazendo recomendagdes para a digitalizagao
do National Health Service; RW presidiu o comité, e MDW era um dos membros] é
realmente muito util. E ndo se trata de manualizacdo — o que vocé fez ao reunir aquele
grupo e compartilhar as licdes aprendidas nos EUA, e até mesmo o conteudo do seu
livro, sdo exemplos de como articular e sintetizar esses elementos; essencialmente,
vocé promoveu um exercicio de ciéncias sociais, o que envolveu certos conhecimentos
proibidos. Assim, vocé articulou e codificou tudo aquilo, dizendo: “Aqui estdo as licdes
gue vocés podem aprender com as dificuldades que tivemos”. Ja estamos comecando
a ver evidéncias desse tipo de processo, o que significa que ndo precisaremos passar
por tantas dificuldades quando o fizermos. Porém, a natureza humana é como é, por

isso suspeito que ainda havera certas dificuldades.
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RW: Pegue a sua bola de cristal e, considerando a trajetdria que vocé presenciou
nesta area nos ultimos 10 anos, diga-nos como imagina que serdo os préximos 5 ou

10 anos.

MDW: Espero que vejamos uma maior sofisticacao no que diz respeito a implantacao
da melhoria da qualidade (MQ). Penso que um dos paradoxos do movimento de
seguranca do paciente tem sido a promog¢ao da MQ local como uma solugao para a
seguranca do paciente. Para mim, estd claro que, a menos que isso seja muito bem
coordenado, ndo sera uma verdadeira resposta para alguns problemas importantes,
embora seja para outros. Como parte disso, veremos muito mais énfase em iniciativas
de grande escala, em reunir as pessoas e encontrar solu¢des coletivas, em usar
laboratérios e testes-piloto para conseguir que as coisas funcionem. Isso acontecera
quando pudermos dizer que ja otimizamos a intervencdo técnica, ja otimizamos a
estratégia de implementacdo e estamos buscando os melhores mecanismos e modos

de replicacdo e ampliacdo em maior escala.

RW: Sempre que leio 0 que vocé escreveu ou converso com vocé, sinto que parte da
intervengao deverd consistir em encontrar mais pessoas como vocé para ajudar as
organizagdes ou projetos colaborativos. Porém, é bastante raro encontrar pessoas
assim e contratd-las para este tipo de trabalho. Ndo me parece que as organizacdes, de
modo geral, apreciem o valor de um especialista externo como vocé para ajudar com

essas intervengdes.

MDW: Bem, é uma excelente observagao. Vocé comecou dizendo: “Nunca me falaram
sobre a cultura quando eu era estudante de medicina”. E existe a sensac¢do de que isso
faz parte de uma categoria de coisas, como as competéncias de comunicacdo e outras
semelhantes, que ndo tém uma esséncia muito concreta. As pessoas tendem a pensar:
“Esse é o tipo de coisa que, de qualquer forma, ja estamos fazendo. Ndo precisam ser

ensinadas. S3o coisas abstratas e maleaveis”.
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A realidade é que essas sdo as coisas mais dificeis de aprender. Qualquer pessoa pode
aprender ciéncia se se esforcar o bastante. Fazer o trabalho cultural é muito mais dificil
e requer um conjunto de competéncias muito especifico. Uma questdo relacionada é a
sensacdo de que os cientistas sociais nao passam de complementos um tanto
supérfluos. Do tipo que é interessante se tivermos um pouco de dinheiro sobrando,
mas cujo papel ndo é muito valorizado. Também ndo sei ao certo se os cientistas
sociais sempre fizeram um trabalho particularmente bom. Eles costumam ter uma
pauta prépria, publicam em periddicos que os clinicos e gestores ndo leem; além disso,
podem escrever de uma maneira completamente inacessivel e ndo necessariamente
estdo comprometidos com a melhoria. Por isso, como uma espécie de cruzada pessoal,
faco um grande esforco para que as ciéncias sociais executem um papel relevante. A
minha grande questdo é: como torna-las praticas e Uteis para que ajudem os
pacientes?
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