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			O médico é uma unidade biopsicológica móvel,

			portadora de conhecimentos especializados,

			e que vende serviços. 

			Rubem Alves, O médico à procura do ser humano 

			Este livro é dedicado a todos aqueles que, contra todas as perspectivas,

			não permitem que sua arte — a Medicina — seja distorcida e

			restringida a ponto de ser comparável a um produto meramente

			comercial e, portanto, absolutamente substituível.

		


		
			Prefácio 

			“Bom dia, doutora!”

			“Tudo bem, doutora?”

			“Deseja a conta, doutora?”

			Assim que comecei a trabalhar em um renomado hospital de São Paulo, recebi um crachá. Não sou médica, mas a presença daquele pedaço de plástico pendurado na minha camisa permitiu que eu sentisse o gostinho de ser tratada como tal. No começo, eu fazia questão de corrigir: “Não sou doutora. Pode me chamar de você”. Porém, a cada pessoa que eu avisava sobre minha ocupação, surgiam mais três que me colocavam de volta ao lugar que não me cabia ocupar.

			Na impossibilidade de lutar contra o erro, me abri a brincar com ele. Resolvi, então, fazer um experimento: como é ser tratada como médica? Não precisei de muito tempo para perceber que os outros médicos me olhavam com cumplicidade e, do garçom do restaurante — passando pelos visitantes, familiares e pacientes —ao taxista que às vezes me levava para casa, todos eles pareciam me olhar com uma camada extra de respeito e curiosidade. Eu não era mais apenas uma pessoa. Era uma entidade. Doutora.

			Já estive também por muitos anos do outro lado: não como paciente, mas como acompanhante. Meus pais adoeceram simultaneamente quando eu tinha 22 anos. Vivi ao lado deles 12 intensos anos de tratamentos, cirurgias e internações.

			De início, a cardiopatia e a diabetes do meu pai, além do câncer da minha mãe, ocupavam todo o tempo das consultas médicas, enquanto as angústias de cada um, suas histórias de vida, crenças e interesses eram ignorados por completo — assim como os meus. O foco estava em tratar (a parte), enquanto o cuidado (à pessoa inteira) ficava de lado. É justamente nesse contexto que Ana Coradazzi nos provoca: sim, avançamos muito em tecnologia e em procedimentos. Sim, estamos vivendo cada vez mais, é um fato. Mas como estamos vivendo?

			Para a autora, não se trata de descartar o que foi conquistado ao longo dos últimos anos, mas de reconhecer que, assim como um olhar atento aos tratamentos e sintomas, às partes que nos compõem, é essencial olharmos para o todo. O médico sutil é aquele que se abre a escutar as queixas, mas também vê além delas. Quais são as angústias do paciente? Quais são as suas forças? Como ele vive? O que lhe traz prazer, o que lhe faz sentir medo? Todas essas informações, impossíveis de medir, precisam de um olhar tão cuidadoso quanto os níveis de glicose e saturação.

			Mas como se abrir para essa escuta profunda numa cultura apressada, consumista e imediatista? Como um médico pode ser humano quando se espera dele o comportamento e o poder de um deus?

			Ana, que é oncologista clínica e pós-graduada em Cuidados ­Paliativos, não tem a pretensão de oferecer todas as respostas. No entanto, como entusiasta da medicina sem pressa (Slow Medicine), ela defende uma abordagem com tempo para escutar (e escutar-se), para pensar de forma profunda, sempre olhando para a pessoa como um todo. Nesse sentido, ela fala sobre a necessidade de estabelecer limites e de cultivar nossa humanidade para além dos conhecimentos técnicos, bem como sobre a importância do autoconhecimento como base fundamental de uma aliança terapêutica saudável. Só assim o paciente tem a possibilidade de ser um agente da própria saúde e o médico, o seu aliado — e não uma entidade soberana, distante e desumana.

			É sempre bom lembrar que, para colocar um paciente no centro do cuidado, é preciso também estar no centro. É necessário ter consciência das próprias limitações. Aprender a ouvir. Silenciar. Observar. Colocar o outro no centro passa, sobretudo, pela forma como vivemos, pelas atitudes que cultivamos internamente e transbordam para o outro. A fim de acolher a humanidade do outro, preciso me familiarizar com a minha humanidade e cultivá-la. O que inclui minhas forças e dificuldades, minha luz e minha sombra.

			Na minha história com meus pais, pude ver na prática como essa mudança de paradigma impactou nossa experiência. Para além dos aspectos duros e dolorosos, foi engrandecedor entrar em contato com possibilidades de cura que iam muito além da eliminação da doença. E isso foi possível não apenas graças aos nossos esforços, mas também ao amparo dos profissionais que nos acompanharam: médicos, psicólogos e terapeutas. Acredito também que essa seja uma via de mão dupla: ao oferecer acolhimento e um olhar generoso para a humanidade do outro, o profissional tem a oportunidade de se humanizar ainda mais. Todos ganham nessa relação — que vem a ser muito mais do que uma transação: trata-se de uma forma profunda de cuidar e ser cuidado, que envolve respeito, afeto e responsabilidades mútuas.

			O livro que você tem em mãos lhe fará muitos convites para repensar sua visão da saúde, de como você cuida de si e dos outros e de quanto se permite ser cuidado. Qual o papel de um médico? E de um paciente? Minhas escolhas promovem saúde ou se voltam para abafar sintomas? Sou ativo ou reativo? Vivo como uma máquina ou me cerco daquilo que me faz ser humano? Na minha vida, há espaço para a contemplação, a beleza, a intuição e a criatividade? Afinal, eu me cuido de verdade?

			Ana Coradazzi traz reflexões urgentes e fundamentais acerca do cuidado e dos rumos da medicina. Trata-se de uma conversa crucial para profissionais da área da saúde — e também para pacientes, uma vez que todos nós, sem exceção, sustentamos um paradigma que se revela adoecido e adoecedor. O que este livro faz é abrir várias conversas ricas e frutíferas sobre esses temas.

			O médico sutil é uma obra que pode ser lida em um dia, degustada aos pouquinhos ou utilizada como uma espécie de oráculo. Pode parecer estranho, mas explico: os capítulos são curtos, mas trazem consigo reflexões profundas. Quando comecei a ler o manuscrito, me lembrei de uma tia que, todas as manhãs, consultava um livrinho chamado Minutos de sabedoria. A página era aberta aleatoriamente e a reflexão nela contida era levada como uma espécie de contemplação para todo o dia. O livro de Ana tem este poder: cada capítulo traz consigo um convite à reflexão, que eu chamaria de semente. Que você, leitor, possa cultivar cada uma dentro de si, despertando para novas perguntas e maneiras de ver a si mesmo, ao outro e à vida. Boa leitura!

			Júlia Jalbut

			Autora de Uma casa que não pode cair (Editora Planeta) e membro do Núcleo de Cuidados Integrativos do Hospital Sírio-Libanês

		


		
			O médico sutil

			É necessário sentir a sutileza da parte

			para compreender o significado do todo.

			Léo da Silva Alves

			Na Europa do século 19, a infecção pela sífilis era uma condição generalizada. Sem um bom tratamento disponível na época, a sífilis se disseminou sem obstáculos, num movimento avassalador e dramático. Muitas vítimas da doença desenvolveram suas complicações e perderam a vida por isso. Entre elas, era comum a aortite sifilítica, que resultava na dilatação da raiz aórtica e causava insuficiência grave da válvula aórtica, levando à insuficiência cardíaca congestiva grave e, invariavelmente, à morte. Com a abundância de pessoas sofrendo com a doença, muitos médicos se esmeraram em descrever seus sinais e sintomas, como o pulso arterial em martelo d’água (o pulso de Corrigan) e o sopro cardíaco de Austin Flint. Na vasta maioria dos casos, os sinais eram batizados com os nomes dos dedicados profissionais que os haviam descrito, o que os eternizaria nos compêndios médicos (e, certamente, afagaria um pouco sua autoestima). Mas o sinal de Musset foi um caso à parte. 

			Em meados de 1900, o médico francês Armand Delpeuch (1856-1901) estava lendo um trecho da biografia de Alfred de Musset (1810-1857)1, poeta romântico e dramaturgo também de nacionalidade francesa, escrita anos antes por seu irmão Paul. Na obra, é descrito um acontecimento matinal no qual Musset está tomando o café da manhã em família. Nessa cena, o irmão e a mãe observam um movimento rítmico e contínuo da cabeça de Musset, sincrônico com seu ritmo cardíaco. Eles notam ainda que os movimentos cessavam completamente quando o pescoço dele era pressionado com os dedos. Delpeuch teve um insight nesse momento, lembrando-se de seus vários pacientes com insuficiência aórtica grave que apresentavam movimentos rítmicos involuntários da cabeça, e relacionou o “milagroso” cessar dos movimentos à limitação do fluxo anormal de sangue para o cérebro causado pela valvopatia. Abrindo mão de ver o próprio nome estampado nos livros de semiologia médica, ­Delpeuch decidiu homenagear o paciente, batizando o sinal clínico com o nome do poeta. 

			A história médica está abarrotada de descobertas importantes (e de outras nem tanto) que resultaram da observação, do raciocínio clínico e da perspicácia de médicos e outros profissionais de saúde, e nesse ponto a história do sinal de Musset não representa um capítulo especial. Mas a homenagem de Delpeuch a um paciente, reconhecendo o aprendizado oriundo de seu sofrimento, merece outro olhar. Sua atitude coloca o paciente no centro da atividade médica, e nos obriga a lembrar por que fazemos o que fazemos. É um ato de extrema delicadeza, além de grande agudeza de espírito. Um ato sutil.

			De 1900 para cá, inúmeras coisas mudaram na prática médica, boa parte delas para melhor. Porém, se pensarmos na questão da sutileza, fica difícil ignorar sua ausência em nosso dia a dia moderno. Falta sutileza em todo o percurso. Nas conversas que temos com nossos pacientes, por exemplo, limitamo-nos a ouvir suas queixas (quando muito), a solicitar exames (quase sempre) e a determinar o que deve ser feito (de forma unilateral, claro). Essas consultas estilo queixa-conduta, nas quais para cada sintoma há um remédio ou procedimento, funcionam para alguns casos, e se alinham com o que temos aprendido na faculdade ao longo de décadas, mas estão longe de ser uma prática desejável. Elas causam frustração (nos pacientes e nos médicos) e, com uma frequência impressionante, trazem mais prejuízos que benefícios. Isso, em grande parte, resulta da falta da sutileza que permitiria diagnósticos melhores, relações de confiança mais sólidas entre as partes e condutas mais personalizadas e sensatas. 

			Lembro-me de um episódio relatado por uma colega, em que uma paciente com câncer de mama compareceu a uma consulta de rotina sem nenhuma queixa específica. Ela negava dor, inapetência ou qualquer outro sintoma. A conversa transcorreu sem surpresas, mas ao pedir à paciente que se se sentasse na maca de exames, a oncologista percebeu uma discreta dificuldade dela para se levantar da cadeira. A mesma sensação de dificuldade lhe ocorreu quando ela desceu da maca. A médica perguntou, mais uma vez, se a paciente de fato não estava sentindo dor ou outro sintoma, pois lhe parecia que ela estava desconfortável para realizar certos movimentos. Só então a paciente admitiu que vinha sentindo dor na coluna lombar havia várias semanas. A dor se tornava cada vez mais intensa, e uma sensação de formigamento nos pés tinha aparecido. A apreensão tomou conta dos olhos dela nesse momento, e ficou claro para a médica que ela escondera as queixas por medo de se tratar de uma recidiva da doença. Uma tomografia de urgência foi feita e, infelizmente, era mesmo uma recidiva na coluna — que, se diagnosticada poucos dias mais tarde, poderia ter lhe custado a perda permanente dos movimentos das pernas. Foi a sutileza da médica ao observá-la para além de suas queixas, manter o olhar atento e oferecer suporte num momento de fragilidade que mudou o seu destino.

			Tem nos faltado sutileza também na construção das nossas relações, não apenas com nossos pacientes mas também com nossos colegas médicos e com os outros profissionais da saúde que nos auxiliam pelo caminho. Somos sutis quando anotamos, no prontuário, que o primeiro neto da paciente está para vir ao mundo nos próximos dias, para nos lembrarmos de perguntar sobre ele no retorno. Somos sutis quando trazemos uma xícara de café para a enfermeira que se queixou de sono porque o plantão foi terrível. Somos sutis quando enviamos a um colega um artigo excelente sobre um assunto que o interessa. A sutileza vem de ampliarmos o olhar para tentar entender a necessidade do outro e, então, pensar no que podemos fazer para suprir essa necessidade. De uma boa conversa a um remédio de última geração, de um momento de atenção plena ao pedido de um exame urgente, de uma cirurgia complexa a uma xícara de café. A sutileza permite que nossa régua fique mais acurada e que possamos oferecer às pessoas nem mais nem menos do que precisam, apenas o necessário. E sim, isso é medicina sem pressa.

			A delicadeza no exercício da profissão está longe de ser um sinal de fraqueza ou insegurança. É, na verdade, o oposto. É preciso ter uma compreensão muito clara da própria responsabilidade e, sobretudo, das próprias limitações para permitir que as sutilezas do cotidiano permeiem nossa trajetória e guiem nossos passos. Mais que isso: são necessários disposição e coragem para, literalmente, nadar contra a correnteza. Preservar a sutileza é, em última instância, uma forma de resistir. Colocar o outro no centro do cuidado, devotando-lhe a atenção necessária para saber como auxiliá-lo, sempre foi (ou deveria ter sido) a pedra angular da arte médica. É irônico que tenhamos de reaprender o que Armand Delpeuch já havia compreendido quase um século e meio antes. Musset que o diga.
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1. Musset, P. Biography of Alfred de Musset. Boston: Roberts Brothers, 1877.



			

		


		
			As mães da ginecologia

			O que fazemos é uma gota no meio do oceano.

			Mas, sem ela, o oceano será menor.

			Madre Teresa de Calcutá

			Foi ouvindo um episódio da série “Corpo especulado”, do pod­cast 37 graus2, que descobri, entre surpresa e orgulhosa, que as mulheres já desempenhavam um papel importante no cuidado de outras mulheres desde épocas bem remotas. Trota de Salerno (c. 1050-início do século 12), por exemplo, viveu no sul da Itália do século 11 e, mesmo com a estranheza de se ver como médica num ambiente esmagadoramente masculino, divulgou artigos e tratados relacionados à saúde das mulheres, sobretudo à prevenção de doenças e à assistência ao parto. Num tempo em que o cuidado das mulheres era feito apenas por outras mulheres, na imensa maioria iletradas e que aprendiam suas “técnicas” com familiares ou religiosas, as pesquisas de Trota trouxeram à luz as necessidades inerentes ao corpo feminino e contribuíram sobremaneira para que estudos mais adequados fossem direcionados à área. Ela falava de temas pouquíssimo debatidos em seu tempo, como a menstruação (e seus desconfortos), a higiene íntima e o valor da prática de atividades físicas e da alimentação saudável para a saúde feminina. Seus tratados abarcavam assuntos como infertilidade, gravidez, uso de analgésicos durante o parto, cuidados com o puerpério, controle da natalidade e outros aspectos de enorme interesse para as mulheres, todos eles negligenciados até então3.
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