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Preficio — Agora

Cada pessoa é uma histéria. Paramos de contar histérias quando
ndo mais dispomos do tempo para parar, refletir, maravilhar-nos. As
histérias sdo a experiéncia de alguém sobre os acontecimentos de sua
vida, e ndo os acontecimentos em si.

Quando escrevemos nossas histérias de cuidado, tornamo-nos
mais conscientes do sofrimento que ainda temos de curar também
em nos — e do fato de que nossas percepcdes igualmente estdo pre-
sentes. Lendo histérias de cuidado, percebendo a transformagio/
transmutagdo que acontece quando a comunicagdo consciente ocor-
re, transformamo-nos em “alimento” uns para os outros.

Os autores deste livro, Ana e Lucas, deixam isso claro, e mostram-
-se preocupados com a habilidade, no quesito comunicagio interpes-
soal, que o médico adquire (?) nos cursos de graduagdo. Questionam,
ainda, quando (ou depois de quanto tempo) ele é capaz de desenvol-
ver a habilidade comunicativa adequada para dizer com tranquilida-
de: “O que vocé acha de pararmos de nos preocupar com sua doenca
e dirigir nossos esforcos para melhorar ao méximo a sua convivéncia
com ela?”

Sim, estamos falando de “médicos do fim da vida” — que criam
vinculos mesmo sabendo que perderdo a luta contra a doenga e se
dispdem a acompanhar e compreender o outro para qualificar sua vida
enquanto ela existir. Sabem que qualquer ser humano ¢é maior que sua
doenca. Sdo médicos que entendem que a falta de tempo para ouvir os
faz “gastar o dobro do seu tempo precioso explicando complicacoes
que ndo previu, corrigindo diagnésticos malfeitos, interpretando exa-
mes desnecessdrios, esclarecendo pela quarta vez a mesma divida”.
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Sdo médicos que entendem que comunicar € ir além da relacio
com os sintomas fisicos do paciente (“ignorar os componentes nio
fisicos dos sintomas é o mesmo que ignorar nossa complexidade”).
Profissionais que aprenderam que a pratica da aten¢io na conversagio
(que ¢é fonte de nutrigdo!) requer deixar de lado preconceitos,
estereétipos, julgamentos.

O mundo é um todo energético e a troca entre as pessoas aconte-
ce nas falas e acdes, na postura corporal, no toque, nas maneiras de
aproximacdo. Ao ouvir, ver e sentir o que o outro desperta em nés,
conectamo-nos ao estado de compaixdo — sentimento que gera/ali-
menta nossa vontade, nossa intenc¢io de cuidar. Nossa comunicacio
ndo ¢ neutra. Aprendi, ao longo de décadas cuidando, que, assim
como uma bela planta pode produzir belos brotos, folhas, flores e
frutos, um belo ser humano pode produzir belos pensamentos, falas
e acoes.

Hoje, temos instrumentos de comunicacdo diversos (internet,
e-mails, videoconferéncia, aplicativos, livros), mas por trds de todos
eles estd a mente. Se nossa mente estiver “bloqueada”, ndo ha
equipamento que consiga transpor nossa incapacidade de nos comu-
nicar e aprender com as experiéncias alheias.

. com a mente aberta para trocar com o outro, para partilhar
momentos (communicare = compartilhar, tornar comum) que apren-
demos e identificamos a crianca no idoso, a paz no caos, a gentileza
na dor, o valor do siléncio, a paciéncia de cuidadores, a tristeza que
se transmuta em saudade, a forca dos pais que acompanham a termi-
nalidade de seus filhos, a gratiddo, a importancia da postura corporal
inclusiva, do olhar direto, do toque afetivo e das muitas e tinicas ex-
pressoes de amor entre pessoas. Sem negar a existéncia da decepcio,
do cansaco e da irritagdo.

E a nossa vontade de ajudar o mundo a sofrer menos que deve
nos fazer notar se nossa acio/atuacio/presencga é téxica ou compassi-
va. Se estamos sendo remédio (terapéuticos) ou veneno (iatrogéni-
cos). F nossa intengdo de ajudar as pessoas a sofrer menos que nos

(10)



(O médicoeorio)

leva a escutar e a entender o sofrimento (nosso ou de qualquer outro
ser humano), permitindo que a compaixio ¢ o amor nascam. [,
preciso ter em mente que o sofrimento ndo liberado e reconciliado
permanecerd e nos trard mais angtstia e medo. Entendé-lo faz que
surja a compaixdo. Quiron, a figura mitolégica do curador ferido:
cuidando se cuidal

Quando sofremos menos, conseguimos entender com mais facili-
dade o sofrimento dos outros. Nesse estado de ser, nossa comunica-
¢do estd baseada no desejo de entender, e ndo no de provar que esta-
mos certos. Compreender diminui a dor e aumenta a alegria.
Precisamos de pessoas felizes neste mundo.

Oxald, lendo este livro de histérias/experiéncias, caro leitor, vocé
consiga se recordar (re-cordis: voltar a passar pelo coragdo) da beleza
e do potencial da comunicagdo e da importancia de estar inteiramen-
te presente ao cuidar. O livre-arbitrio acontece quando somos capa-
zes de libertar o sofrimento, a culpa, a desculpa e transmutar/crescer/
transformar nossa prdtica, nossas a¢des, nossa vida. Recordar sem-
pre... Afinal, essa € a beleza e o desatio do ser humano.

Diz um provérbio zen-budista: “Se ndo agora, entio quando?”
Obrigada, queridos Ana ¢ Lucas, por terem escrito este livro! Bén-
¢dos para voces.

Com carinho, gratiddo e admiragio,

ProFA. DRA. MARIA JULIA PAES DA Siiva
Professora titular da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sio Paulo (EEUSP), autora de Comunicacdo tem remédio e

O amor é o caminho — Maneiras de cuidar




Uma rapida explicagio

Caro leitor, cara leitora,

O livro que vocé tem em mios é composto por textos que escrevi
ao longo dos tltimos cinco anos. Alguns deles publiquei no meu blo-
gue No Final do Corredor (www.nofinaldocorredor.com), outros sdo
inéditos. A fim de enriquecer esta obra, convidei meu colega Lucas
Cantadori, que jd colaborou com alguns textos no blogue e tem um
olhar impar para as questdes da vida e da morte.

No momento em que a editora preparava os originais para publi-
cacdo, a pandemia de Covid-19 suspendeu o trabalho por alguns me-
ses, mas continuei escrevendo e produzindo. Agora que voltamos ao
“novo normal”, serd um prazer dividir com vocé as licoes de vida dos
pacientes que tivemos a sorte de conhecer.

Os textos ndo seguem uma ordem determinada. Porém, comegamos
falando da pandemia e em seguida apresentamos o artigo que dd nome
a este livro. Escrito em maio de 2016, ele foi divulgado nas redes sociais
e viralizou, fazendo que aumentasse ainda mais minha vontade de ver
essas histérias publicadas. O nome das pessoas envolvidas e alguns
de seus dados foram trocados para manter sua privacidade — exceto os de
Gisele (“O sorriso mais lindo do mundo”) e Luiz Roberto (“A Rainha
de Medjugorje”), que fizeram questdo absoluta de que sua identidade fos-
se revelada para que pudessem ajudar outras pessoas com suas experién-
cias de vida. I de pessoas assim, generosas e especiais, que este livro fala.

Espero que vocé goste do livro e que seja tocado(a) pelas histérias
aqui contidas.

Com carinho,

ANA CORADAZZI




Ciao, amore

Uma tristeza, profunda e sombria, invadiu meu coragio quando
ouvi os relatos vindos da Europa, descrevendo corpos sendo “vela-
dos” em ringues de patinacdo no gelo, filas de caixdes se acumulan-
do pelas ruas e placas nas portas dos hospitais proibindo visitas de
qualquer natureza. A sensacdo de que hd algo muito errado nisso
tudo nio saiu do meu peito. Nio estou falando apenas da pandemia
em si. Quanto mais ela se espalha pelo mundo, abalando suas bases
e fazendo que transformacgdes inacreditdveis acontegam em tempo
recorde, mais penso em como a natureza sempre acha uma maneira
de mostrar a que veio, e faz com que nos curvemos a ela. F; tragico,
doloroso e assustador, mas é o que a natureza é. O que me déi de
verdade ¢é ver o que fazemos com isso.

H4 alguns anos, fiquei encantada por um projeto de enfermeiras
americanas que, tocadas pelo nimero de pacientes que morriam sozi-
nhos em hospitais, desenvolveram um programa voluntario chamado
NODA (No one dies alone, ou Ninguém morre sozinho). E na verdade
bastante simples: voluntdrios se revezam fazendo companhia a pessoas
que estdo vivendo seus Gltimos momentos e ndo tém familiares ou
amigos disponiveis para estar ali. Eles oferecem algo tdo — ou mais —
valioso quanto o cuidado da equipe de satide em si: dignidade. Sempre
me lembro da beleza do projeto NODA quando deparo com pacientes
sozinhos no leito de morte, e em geral conseguimos proporcionar algu-
ma forma de companhia e aten¢io para que tenham de quem se des-
pedir — mesmo que seja da prépria equipe de satide, que acaba se tor-
nando sua familia. A morte com companhia ndo ¢é simplesmente uma
morte. E o fim de uma histéria que valeu a pena ser contada.
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Mas a Covid-19 parece ter atropelado essa percepgio da sacralida-
de dos momentos finais. A imensa capacidade de contédgio do virus e
os enormes estragos que ele pode fazer espalharam muito mais que
uma doenca: impregnaram as pessoas de medo. E o medo, sabemos
bem, atropela a solidariedade, a compaixio e a dignidade com uma
facilidade impressionante. Ele nos transforma em seres irracionais.

Num dos dolorosos relatos a que assisti, um senhor bastante idoso,
aparentemente cerca de 80 anos, cujo emagrecimento denunciava a
presenca de alguma doenca cronica em fase bem avangada, lutava
para conseguir falar com a esposa, tdo idosa quanto ele, usando um
tablet. Os dois choravam, se despediam, tocavam os dedos através da
tela luminosa, numa cena de partir o mais duro dos coragoes. Fiquei
pensando nos anos que eles passaram cuidando um do outro, numa
promessa (explicita ou ndo) de estarem juntos até o final. A esposa
muito provavelmente era a responsavel pelos cuidados que a doenga
de base do marido vinha exigindo nos tltimos meses ou até anos. Cer-
tamente ela estava com ele quando os sintomas da Covid-19 se inicia-
ram, e talvez tenha sido ela quem o levou & primeira avaliacio médica,
quando ele tinha apenas uma tosse seca, dor de garganta e uma febri-
nha, e os médicos a orientaram a levé-lo para casa e manté-lo em isola-
mento, s6 retornando caso ele comecasse a sentir falta de ar.

Fu podia vé-la se esforcando para manter a casa impecavelmente
limpa, esterilizando objetos e evitando contato desnecessdrio, fazendo
todo o possivel para isold-lo, mas ao mesmo tempo beijando-o antes de
dormir, como fez a vida toda, sem nem pensar no risco de ela prépria
se contaminar. Por mais que se esforgasse, aquela senhora nunca
aprendeu os principios necessdrios para que a contaminagio num caso
desses ndo aconteca. Ela ndo compreende como o virus flutua em go-
ticulas de saliva e se deposita em superficies, e por 14 fica esperando
alguém que o leve para infectar outro corpo. Ela ndo vé quando o tal
bicho se acomoda em suas mios, ldbios e rosto. Entdo seu marido pio-
ra, ndo consegue respirar e precisa ir ao hospital. E os médicos lhe ex-
plicam que ndo poderio salvd-lo, porque as condigdes clinicas dele nio
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