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Prefacio

Conheci Ana Lucia Coradazzi de maneira pouco usual. Assim que lancamos
o site Slow Medicine Brasil, em 12 de abril de 2016, recebi um e-mail de uma
médica do interior paulista — mais precisamente de Jad — que contava ser
amiga da psicologa Vera Anita Bifulco, ter gostado muito do site e se identi-
ficado profundamente com as propostas e o contetido. Ela entdo perguntou
se poderia enviar-me seu livro, para apreciagao. Coloquei-me a disposicdo,
¢ claro.

Para mim, aquilo era incomum, pois, ao longo da vida, meu trabalho
pautou-se por ser eminentemente assistencial. Alguns dias depois recebi o
livro, no consultério, pelo correio. Chamava-se No final do corredor, ¢ a capa
mostrava a foto de uma jovem, com lenco cobrindo a cabeca, eshocando um
sorriso triste. Era uma edicao bastante simples. Passei os olhos no livro e o
deixei na sala de espera, para que pudesse ser lido pelos pacientes. Um dia,
ao sair do consultério, quando voltaria de 6nibus para casa, resolvi levar o
livro para folhear.

Ao ler o primeiro capitulo, fiquei espantado e fascinado com o que havia
chegado as minhas maos. Era um verdadeiro tesouro. Ana escrevia mara-
vilhosamente bem, ¢ o conteiddo dos capitulos era emocionante. Lagrimas
vieram aos olhos junto com um aperto no peito, tamanha a sensibilidade com
que ela descrevia seus casos clinicos. No dia seguinte, enviel um e-mail para
Ana, elogiando o livro e perguntando se ela teria interesse em escrever para o
site um texto sobre “uma oncologia sem pressa”. Imediatamente Ana propos-
-se a cumprir a tarefa, e o texto chegou alguns dias depois. Slow oncology: é
provavel que essa expressao tenha sido usada ali pela primeira vez.

Tenho agora em maos os frutos daquela semente plantada alguns anos
atras. Este novo livro de Ana, De mdos dadas, se baseia no que ela vem
aprendendo e praticando nos ultimos anos, quando os principios e a filosofia

da slow medicine passaram a fazer parte de sua pratica e permear todo o seu
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pensamento ¢ a forma como cotidianamente exerce seu trabalho. O livro
se embasa em uma das obras seminais da slow medicine: My mother, your
mother, do geriatra americano Dennis McCullough. Ana nio apenas cita
extensa literatura de autores que defendem o idedrio da medicina sem pressa,
mas também evoca uma enorme gama de fontes literdrias e cientificas que
tém ligacao visceral com aqueles conceitos. O novo livro insere-se em um
momento muito importante no desenvolvimento da slow medicine no Brasil.
Trata-se de uma obra que, além de trazer a tona a ideia de uma oncologia
slow — e portanto ponderada, sistémica, ecolégica —, inscreve-se na perspec-
tiva de uma prética médica sébria, respeitosa e justa e terd certamente papel
fundamental na disseminacao e capilarizacao dos principios e da filosofia do
movimento no Brasil. Foi escrita com base no olhar de uma oncologista e,
pela prépria formacao da autora, agrega a perspectiva dos cuidados paliati-
vos — com a qual a slow medicine tem claro entrelacamento.

De maos dadas é muito bem-vindo nesta época em que a medicina ques-
tiona suas proprias raizes. Uma visao mais humanista torna-se cada vez mais
necessaria ante o imperativo tecnolégico que domina a medicina contem-
poranea. A presente obra certamente contribuird para a reflexao tanto de
profissionais de saide como de leigos que se interessam pela questao, as vezes
levados a ela por uma situacao familiar ou pessoal.

E ainda o primeiro livro em lingua portuguesa, escrito por autora brasi-
leira, que fala sobre slow medicine. Esse fato jd atesta sua enorme relevancia
e importancia.

Obrigado, Ana!

Jost Carros VELHO
M¢édico geriatra e clinico geral
Membro do movimento Slow Medicine Brasil



Prélogo

A ideia que inspirou esta obra comecou a se estruturar antes mesmo que
eu tivesse concluido a leitura de um livro transformador, que veio parar em
minhas maos por insisténcia (quase obsessiva) de um querido amigo geriatra,
o dr. José Carlos Velho. My mother, your mother (“Minha mae, sua mae”), do
também geriatra Dennis McCullough, arrebatou meus pensamentos (e meu
coracao) jd nos primeiros capitulos.

M¢édico de familia e geriatra por mais de 30 anos, o dr. McCullough
propde um novo paradigma para o cuidado com os idosos, em especial os de
idade muito avancada: um cuidado que prioriza a individualidade daquele
que estd envelhecendo e entende a participagao ativa da familia e dos amigos
como ferramenta nao apenas poderosa, mas essencial. Essa nova forma de
cuidar, que McCullough aplicou ao processo especifico de envelhecimento,
foi batizada slow medicine — a qual, no Brasil, passamos a chamar medicina
sem pressa. Como o proprio McCullough descreve na introdugao de seu livro,
a Itdlia foi o berco da moderna ideia de agir “sem pressa”. Sendo um pais
caracteristicamente centrado nas relacoes familiares, muitas das quais cele-
bradas e consolidadas ao redor de farta mesa de almoco ou jantar, a Itdlia
concebeu o movimento slow food (“comida sem pressa”) em resposta a inva-
s40 € aos excessos irracionais das cadeias de fast food americanas. O objetivo
de Carlo Petrini, o fundador do movimento, era promover a boa comida,
priorizando o consumo de alimentos de origem local, preparados e digeridos
com prazer ¢ tempo. Tratava-se, portanto, de atribuir a devida importancia a
uma experiéncia humana primordial, que afeta inimeros outros aspectos da
vida — da ébvia nutricao adequada as relacoes pessoais mais intimas. A filoso-
fia slow foi aos poucos inserida em outras dreas da existéncia humana, como
a sexualidade, o trabalho e o préprio estilo de vida das grandes cidades. A
medicina foi uma dessas dreas, e sem duvida a slow medicine tornou-se muito

mais que uma tendéncia, sendo considerada por muitos a medicina do futuro.
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Os principios slow foram adaptados por McCullough para beneficiar a
populacdo especial de idosos em idade mais avancada (que ele chamou late-
ife elders), aqueles que ja ndo sao capazes de se locomover nem de pensar
depressa, nem de ver ou ouvir claramente. Sao pessoas para as quais os pro-
blemas e as solucdes de saude sao mais complexos, as reservas de energia e a
resiliéncia sdo menores e a recuperacao toma mais tempo do que para nos,
que ainda estamos vivenciando fases anteriores da vida. Sao idosos que preci-
sam de outro tipo de estratégia. O objetivo essencial da medicina sem pressa é
a mudanca pratica e qualitativa no cuidado, de tal forma que as relagdes entre
profissionais da saude, pacientes ¢ familiares sejam regidas por um respeito
mais abrangente e uma compreensao mais profunda das particularidades de
cada pessoa. Isso cai como uma luva para as necessidades de determinadas
populacdes, entre as quais, € claro, os idosos de McCullough.

Logo no prefacio de My mother, your mother, as conexdes entre o proces-
so de envelhecimento e o de adoecimento de pacientes com céncer avancado
fizeram-se 6bvias para mim. McCullough relata que foi influenciado por um
filme japonés, A balada de Narayama (1983), no qual se conta a histéria de
trés geragoes que, no século XIX, vivem em situacao de extrema pobreza. Ao
ficar debilitados a ponto de se tornar um fardo para a familia, Os idosos da
comunidade eram tradicionalmente carregados nas costas pelos filhos até o
topo da montanha de Narayama, onde os deixavam com outros idosos frageis
para que morressem em paz, adormecendo na neve. A caminhada até o topo
era extremamente penosa, tanto para o idoso quanto para o filho, castigando
o corpo ¢ desafiando as emocoes. Mas era durante a subida que ambos con-
solidavam o vinculo de confianca e respeito que os unia, entre as pausas para
descanso, os momentos de raiva ¢ impaciéncia e as palavras de despedida.

Ao ler a descricdo da escalada da montanha, nao pude deixar de pensar
nos caminhos tortuosos que tantos pacientes com cancer ¢ suas familias pre-
cisam enfrentar. Mesmo numa época de avancos inegaveis e quase milagrosos
na oncologia, a verdade ¢ que muitos, ndo importando o tratamento que
recebam, ainda sucumbem a crueldade da doenga. Muitos, ainda, precisam
lidar com isso a0 mesmo tempo que passam pelo processo fisiolégico de en-
velhecimento, tornando o tratamento (¢ a vida) incrivelmente mais dificeis.
E uma escalada dolorosa até o topo da montanha. Mais doloroso ainda ¢,
no dia a dia, constatar quanto nés, médicos — munidos até os dentes com

uma tecnologia que ndo tem utilidade para boa parte daquelas pessoas e
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surpreendentemente incapacitados para lidar com essas situagoes de forma
mais coerente, harmoniosa e serena —, somos capazes de piorar sensivelmente
tais caminhos.

Seu Fernando tinha 87 anos quando foi diagnosticado com carcinoma es-
pinocelular de pulmao, com metdstases no figado e nos ossos. Até antdo, apesar
da idade avancada e dos muitos anos de tabagismo, tinha boa saiide, ¢ sua vida
era extremamente ativa. Dirigia o priprio carro, fazia compras no mercado,
cuidava sozinho da casa desde a morte da mulher, quatro anos antes, ¢ era
apaixonado pelos trés bisnetos. A doenga, indiferente a tudo isso, lhe roubou boa
parte das energias, ¢ as dores ja o impediam de cuidar sozinho de si mesmo.

Nos quatro meses desde o diagndstico, seu Fernando tinha recebido vdrios
ciclos de quimioterapia, com a proposta inicial de controlar os sintomas do can-
cer ¢ the devolver, pelo menos em parte, a qualidade de vida. Infelizmente, as
coisas ndo estavam indo bem. As metdstases continuavam em progressao, os sin-
tomas da doenga sé pioravam, e agora havia os efeitos colaterais da quimiotera-
pia. Seu Fernando estava cansado. Nao queria viver assim, mas ndo conseguia
dizer isso ao médico nem aos filhos. Nao queria que o vissem como um perdedor,
alguém que desistia da luta logo nos primeiros obstaculos, ainda mais quando
todos a volta estavam se esforcando tanto para que ele melhorasse. Foi por isso
que, ao ter ouvido do oncologista que poderiam tentar uma segunda linha de
quimioterapia, seu Fernando, mesmo com poucas chances de melhora, aceitou.

Foram mais dois meses dificeis. O novo esquema de quimioterapia lhe
causava nduseas, dores pelo corpo e formigamento nos pés, dificultando a cami-
nhada e resultando em quedas cada vez mais frequentes. Ele ndo conseguia se
alimentar, perdia peso a olhos vistos ¢ ndo sentia vontade nem mesmo de ver os
bisnetos no fim de semana. Certa manha, seu Fernando foi encontrado desacor-
dado pela filha, que correu a chamar ambulancia e o levou para a emergéncia.
Uma tomografia mostrou iniimeros nddulos cerebrais, decorrentes do cancer de
pulmao. Seu Fernando foi internado, medicado, e aos poucos recobrou parcial-
mente a consciéncia. Enxergava os filhos, mas jd ndo era capaz de falar com
eles, nem de se levantar sozinho. Precisava de uma sonda para se alimentar e
de outra para urinar, ¢ a cada trés ou quatro dias sofria lavagem intestinal
para controlar a constipagdo decorrente da imobilidade. Apds dez dias, come-
cou a ler febre e tosse, e o médico logo identificou uma pneumonia na base do
pulmao direito. Iniciaram antibidticos, mas o quadro respiratdrio so piorava,
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até o ponto em que o médico julgou mais seguro levd-lo para a UTI. Em poucas
horas, seu Fernando estava entubado, ligado a um respirador ¢ precisando da
administracdo continua de drogas para manter a pressao arterial estdvel. Mais
dois dias e os rins comegaram a falhar. Quatro dias apds a admissao na UTI,
numa madrugada gelada, declarou-se o bito de seu Fernando. Ele estava sozi-
nho naquele momento.

Sao muitas as histérias de pacientes com cancer cujo desfecho foi grossei-
ramente atropelado por nossa fast medicine atual. Pessoas cuja situacdo clini-
ca nao tinha nenhuma possibilidade de ser revertida nem mesmo controlada,
mas mesmo assim foram engolidas por tratamentos, intervencoes ¢ exames
preconizados por protocolos-padrao que nao tinham sido concebidos para
elas. Essas situacOes tristes — e até tragicas — nao decorrem de crueldade das
equipes de saude. Pelo contrario: médicos, enfermeiros e outros profissionais
se desdobram todos os dias, trabalhando além dos limites fisicos e emocionais,
para cumprir os protocolos que acreditam ser o que ha de melhor para cada
paciente. O maior problema estd em nossa capacidade extremamente limita-
da de reconhecer quando o paciente ndo sera beneficiado pelos protocolos pa-
dronizados. Mais que isso: nao temos protocolos-padrao para as pessoas que
nio se encaixam nos protocolos-padrio. E por isso que precisamos crid-los
sob medida, como um alfaiate que costura o terno ainda no corpo do cliente.
Precisamos ouvi-las, compreendé-las, permitir que aprofundem as relagoes
familiares e nos ajudem a propor as estratégias que realmente lhes trardo
beneficios. Precisamos de tempo.

Hoje, poucos de nés somos ingénuos a ponto de acreditar que ter tem-
po € apenas questdao de organizacao pessoal. Em medicina, o tempo sempre
fol um grande problema. Nao se trata apenas da necessidade de tomarmos
decisdes em segundos para salvar a vida das pessoas, nem do volume (por
vezes insano) de pacientes a atender num numero restrito de horas. Falo da
velocidade com que nosso tempo atual transcorre. Em oncologia, somos so-
terrados com uma quantidade inacreditavel de novas drogas revoluciondrias,
exames cada vez mais precisos ¢ estratégias de tratamento que nem sequer
poderiam ser imaginadas pouquissimos anos atrds. A avaliacdo criteriosa e
critica dos dados da literatura clinico-cientifica, corriqueira para os médicos
de antigamente, ¢ hoje privilégio dos poucos colegas que estruturaram a vida

em torno disso. Na prdtica, mal conseguimos ler os resumos dos artigos. E
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assim que nos vemos, perplexos, sentados diante de um paciente unico, para
quem dispomos de 15 a 20 minutos para decidir o que serd feito, baseados
na literatura médica o mais atualizada possivel (de preferéncia, no artigo que
saiu hoje pela manha). Paciente do qual, essencialmente, sabemos apenas o
diagnostico e o resultado dos exames de imagem, que mostram metdstases
por todos os lados. Poucos meses depois, quando esse mesmo paciente vier
a morrer, teremos registrado em seu prontuario cada droga administrada, as
doses e os efeitos colaterais, devidamente graduados. Mas poucos de nos terao
ideia de que ele era, por exemplo, eximio cantor e apaixonado pelos livros de
Isaac Asimov e havia trabalhado na Interpol. Como ele gostaria de ter vivido
aqueles ultimos meses? Nao, nao deu tempo de perguntar...

A questao ¢ que nao estamos falando de tempo apenas como algo que
beneficiard os pacientes e suas familias. Praticar a medicina de forma mais
criteriosa, sébria, respeitosa e justa traz beneficios inclusive para quem a exer-
ce, elevando os niveis de satisfacdo profissional, bem-estar pessoal e autoes-
tima. Minha visdao de uma oncologia feita sem pressa ndo ¢ um manifesto
em louvor aos antigos médicos, que se mudavam para a casa dos pacientes
e, incansavels, faziam tudo o que podiam para proporcionar alivio com seus
parcos recursos. Uma abordagem como essa, nos dias de hoje, nao somente
seria invidvel, como também negligenciaria recursos importantes no cuidado.
Falo de uma oncologia que fuja do modelo predominante, aquele em que one
size fits all — ou seja, em que se aplica um unico tipo de solucdo a casos e
problemas muito diferentes entre si —, e ouse adotar estratégias individuais,
em que cada paciente tem suas demandas e expectativas reconhecidas, recebe
respostas coerentes com essas demandas e vé a familia envolvida como parte
ativa no processo de adoecimento. Seguindo os movimentos “sem pressa” que
vém se espalhando em tantas dreas da medicina, falo da oncologia em sua
forma mais sensata e eficaz: a slow oncology.

Embora a prética da slow oncology possa ser benéfica em qualquer mo-
mento da histéria natural do cancer, hd um grupo de pacientes em que os
beneficios sao decerto mais robustos: aqueles para os quais nao ha possibili-
dade de cura e cuja doenga comprometerd seriamente a qualidade de vida.
A importdncia da mudanca de paradigmas no cuidado desses pacientes se
torna ainda maior pelo fato de os progressos da medicina terem transformado
o cancer (mesmo em fases muito avancadas) em doenca cronica, com que

os pacientes chegam a conviver por mais de uma década. Nesses casos, uma

15



16

Ana Coradazzi

abordagem mais reflexiva e individualizada, que adote de forma parcimo-
niosa ¢ sensata a tecnologia disponivel, permite uma vida muito mais plena
e compativel com os valores da pessoa doente, sem necessariamente compro-
meter o tempo de vida.

Num trabalho histérico, publicado no prestigioso Journal of Clinical
Oncology, a dra. Marie Bakitas, paliativista americana, avaliou um grupo
de 207 pacientes com cancer avancado e prognostico estimado de seis a 24
meses de vida. A médica e sua equipe os dividiram em dois grupos: o primei-
ro seria encaminhado para acompanhamento com uma equipe de cuidados
paliativos desde o diagndstico; e o segundo, apenas 90 dias depois.! Ambos os
grupos receberam os tratamentos convencionais contra o cancer, de acordo
com as indicaces de seus oncologistas e suas proprias opc¢oes pessoais. O
que surpreendeu nos resultados do estudo fol que, embora nao tivessem sido
observadas diferencas significativas na qualidade de vida dos pacientes, o
grupo que recebeu cuidados paliativos desde o diagnéstico teve tempo de vida
significativamente maior que no outro grupo (63% dos pacientes no primeiro
grupo estavam vivos apés um ano, contra 48% no segundo).

Uma andlise superficial desses dados levaria a concluir que os cuidados
paliativos constituem tratamento eficaz para o cancer avancado. No entanto,
sabemos que eles sao nao um tratamento, mas uma abordagem multiprofissio-
nal que prioriza controlar os sintomas, promover a qualidade de vida, indivi-
dualizar o cuidado, envolver a familia ¢ respeitar a autonomia dos pacientes.
Considerando isso, a conclusao pode ser perturbadora: quando minimizamos
a importancia de individualizar tratamentos, acabamos oferecendo estratégias
desproporcionais que prejudicam o prognéstico. Em outras palavras, nossa
Jast oncology atual pode ser uma estratégia inadequada a ponto de, em alguns
casos, comprometer o tempo de vida dos pacientes. Fazer mais nao ¢ neces-
sariamente fazer melhor. Temos vivido décadas de evolucao inacreditdvel na
medicina, e a oncologia ¢ uma das areas cujo desenvolvimento se mostra mais
rapido e impressionante. Somos capazes de curar grande nimero de pacientes
que ndo teriam a menor chance se o diagnéstico de cancer tivesse acontecido
ha 20 anos. Compreendemos a doenga em nivel molecular, buscando nos com-
plexos mecanismos genéticos as solugoes para que as células tumorais tenham
seu crescimento inviabilizado. E, acreditem, podemos dizer que somos muito
bons quando a cura ¢ possivel, do mesmo modo que somos excelentes em lidar

com situacdes criticas reversiveis, como infec¢oes graves ou descompensacoes
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organicas agudas. A ironia é que, em nosso caminho rumo a cura do cancer,
vamos deixando a margem um numero significativo de pessoas para as quais
nossas estratégias — quase sempre baseadas em medicamentos ¢ procedimentos
— sdo em geral ineficazes ou mesmo prejudiciais. Em nossa oncologia focada
na doenga, ¢ incrivelmente facil subestimarmos a pessoa.

No entanto, o aspecto mais cruel de nossa pratica atual estd na incapa-
cidade de lidarmos com expectativas e prioridades. Na corrida para prolon-
garmos a vida dos pacientes com cancer, oferecendo a tecnologia de forma
indiscriminada e até insensata, obrigamos essas pessoas a despender enorme
quantidade de energia, tempo e dinheiro para que os tratamentos scjam rea-
lizados, sem que elas de fato compreendam para onde estao caminhando.
Num paralelo com a montanha de Narayama, prometemos um caminho mais
longo até o topo — o que nos parece obviamente desejavel —, mas muitas vezes
nos esquecemos de perguntar se estao mesmo dispostas a ser carregadas nas
costas durante um tempo maior. Esquecemos como a escalada até aquele topo
¢ por vezes penosa.

E esse o ponto no qual vejo a filosofia slow como caminho perfeitamente
cabivel em oncologia. Trata-se de promover o comprometimento profundo
das familias e dos profissionais da saide em torno da melhor compreensao
possivel dos valores, prioridades e objetivos da pessoa com cancer, tornando
sua jornada a mais produtiva e feliz possivel. A slow oncology ndo se limita
a oferecer boas estratégias para a cura ou o controle do cancer. Ela busca
transformar o adoecimento num caminho que valha a pena percorrer e, se
possivel, prolongar. A forma de fazer isso implica a aten¢do continua a todas
as dimensoes do paciente, inclusive as que extrapolem o corpo fisico. Estamos
falando de um cuidado que nao subestime aspectos corriqueiros do bem-estar,
como a nutricdo, a higiene, o apoio emocional, a preservacao da autonomia,
a sexualidade, as relacoes interpessoais. Em outras palavras, um cuidado que
permita que a pessoa vivencie a doenca sem deixar de ser quem €.

O adoecimento por cancer, em especial nas fases mais avancadas, exige
bem mais que tratamentos médicos. £ um tempo em que o paciente e a fami-
lia precisam mudar muitos de seus paradigmas para que possam viver bem.
Nao se trata apenas de se preparar para o fim, at¢ porque nenhum de nés ¢
capaz de prever em que momento ele acontecerd. A questdo ¢: como viver de
forma plena e feliz apesar do cancer? A resposta, com certeza, nao se restringe

a medicamentos e intervencoes.

17



18

Ana Coradazzi

Em seus idosos com idade mais avangada, McCullough identificou oito
estacOes distintas que a maioria dos pacientes tinha percorrido durante o
processo de envelhecimento. Em cada uma dessas estagdes, o médico regis-
trou as principais necessidades dos idosos e de seus familiares, descrevendo
os aspectos mais importantes em que todos os envolvidos no processo podem
fazer diferenca. O que perguntar? Como falar sobre determinado assunto?
Como identificar precocemente um problema? Como agir em prol de uma
vida melhor? Ao ler seu livro, vieram-me a mente as estacoes pelas quais meus
proprios pacientes — portadores de cancer — costumam passar, bem como as
principais dificuldades que enfrentam. Algumas quase se superpoem as esta-
¢oes do envelhecimento de McCullough. No entanto, o fato de lidarmos com
pacientes de todas as faixas etdrias que estdo convivendo com uma doenca
em geral cruel e complexa acaba por nos levar a caminhos diferentes daqueles
descritos em My mother, your mother. Sdo os caminhos que procurei descrever
neste livro, mostrando como a ado¢do de uma estratégia slow pode ter impac-
to surpreendente na vida daquelas pessoas. Minha intencao ¢, essencialmente,
ajudar pacientes com cancer e suas familias a promover um cuidado mais
adequado, tornando sua jornada mais valiosa, significativa, sensata e serena.

Os dez principios da slow medicine

Em 2014, o movimento Slow Medicine da Holanda construiu dez principios

que norteiam a pratica da filosofia slow na assisténcia médica.

1. Tempo. Tempo para ouvir, para entender, para refletir. Tempo para con-
sultar e tomar decisoes. A tomada de decisoes melhora quando os médicos
dedicam tempo e atencdo ao paciente.

2. Individualiza¢ao. Cuidado particularizado, justo, apropriado. A indivi-
dualidade em lugar da generalidade. O paciente deve ser o foco da atencao,
sendo seu ponto de vista e seus valores fundamentais.

3. Autonomia e autocuidado. Decisoes compartilhadas. A chave da questdo
sao os valores, expectativas e preferéncias do paciente. Nela estdo envolvi-
dos o ambiente de cuidados do paciente, sua familia, vizinhos, amigos e
outras fontes de apoio.

4. Conceito positivo de saude. Nesse conceito de saude, que transcende

o antigo definido pela Organizagdo Mundial da Satide (“um estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social e nao somente auséncia de afe-
coes e enfermidades”), o foco estd no autocuidado e na resiliéncia, com
énfase na satide e nao na doenca. Assim, abrange os cuidados de saude,
a prevencdo de doencas e a manuten¢ao da qualidade e da acessibilidade
dos cuidados.

Prevencao. Alimentacdo sauddvel € a prescricdo bdsica para uma vida
saudavel. Atividade fisica regular, pensamento positivo e flexibilidade men-
tal sdo essenciais para manter nosso cérebro saudavel.

Qualidade de vida. Fazer mais nem sempre significa fazer melhor. Mais
que na quantidade, deve-se investir na qualidade, na aceitagao do inevi-
tavel. E preciso sempre levar em conta a arte médica de nio intervir — a
sabedoria da observacao clinica.

Medicina integrativa. O melhor de dois mundos: medicina tradicional
sempre que indicada e medicina complementar se possivel, preferencial-
mente baseada em evidéncias. Seguranga em primeiro lugar, eficdcia quan-
do possivel. Sem metdforas de luta ou guerra contra a doenca. As palavras
de ordem sdo recuperacao, equilibrio, harmonia.

Seguranca em primeiro lugar. A equipe de saude precisa ter em mente
o juramento de Hipdcrates — Primum non nocere et in dubio abstine. Em
primeiro lugar, ndo causar o mal; na duvida, abster-se de intervir.

Paixdo e compaixao. Resgatar a paixdo pelo cuidar e o sentimento da
compaixao na aten¢ao médica. Buscar incansavelmente a humanizagao dos
cuidados a saude .

Uso parcimonioso da tecnologia. As novas tecnologias devem cumprir
seus objetivos de auxiliar a pessoa no autocuidado e ajudar o médico a
tomar as melhores decisdes para seu paciente, as quais visam sobretudo

melhorar sua qualidade de vida.
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Estacao 1 — A vida de cabeca para baixo

Nao acredito que isso estd acontecendo com ela.

P. F., amiga

Quando Luisa percebeu um pequeno carogo por dentro da bochecha diveita, do
tamanho de uma semente de maga, imaginou que era mais uma afta que a
atormentaria durante alguns dias e ndo deu muita atencdao. Mas os dias se pas-
saram e o carogo continuava confortavelmente instalado na boca, sem a dor que
teria sido de esperar de uma afta comum ¢ sem a melhora espontanea que deve-
ria ter ocorrido em pouco tempo. “Acho que vou ter que ver o que ¢ isso”, pensou.

Mas uma viagem, marcada havia meses, adiou a ida ao médico em vdrias
semanas. Na volta, o aciimulo de trabalho postergou a consulta em mais alguns
dias. O dia da consulta enfim chegou, e o médico julgou, apenas por excesso de
zelo, que seria prudente fazer uma bidpsia do caroco persistente, agora ja um
pouco maior. Assim foi feito.

Uma semana depois, Luisa se lembrou de acessar o resultado do exame,
pois tinha retorno com o médico no dia seguinte. Ela estava trabalhando, entre
um atendimento comercial e outro, ¢ aproveitou um intervalo para ver o resul-
tado no computador. O “pequeno intervalo’, no entanto, transformou-se num
daqueles momentos em que o tempo parece ter-se congelado. Luisa precisou ler ¢
reler o laudo algumas — muitas — vezes para conseguir assimilar o que estava
escrito. O texto, embora tao claro e legivel, parecia nao fazer sentido para ela.
As letras se embaralhavam, dan¢avam na frente dos olhos, e ela fez um esforgo
Jora do comum para compreender o significado: “carcinoma espinocelular’. Era
isso. Luisa estava com cdncer.

Os minutos, em geral tao curtos, transformaram-se de repente em horas. A
boca ficou seca, o coragdo nao se continha dentro do peito, e veio aquela sensagao
terrivel de que um algapao tinha sido aberto debaixo de seus pes. Respirou fun-
do, buscando retomar o controle da situagao. Tomou um gole de dgua e decidiu
continuar a trabalhar. Resolveria aquilo depois. Mas, por mais que tentasse,
seus pensamentos ndo saiam daquele maldito laudo da bidpsia. Ela ndo conse-
guia dar atengdo as pessoas a sua frente. Quvia o que diziam, mas as palavras
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