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Spiritual care in health work
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RESUMO

A tematica do cuidado ganha hoje espaco na pratica do
trabalho em satde e nas reflexdes a ele associado. F um
tema urgente e novidadeiro, que envolve uma série de des-
dobramentos, incluindo as questdes da espiritualidade e
do cuidado a ser desenvolvido também com os cuidado-
res. Trata-se do desafio do despertar para uma dimensio
muitas vezes esquecida, que habita o mundo interior e é
a raiz que nutre as praticas de solidariedade, cooperacio
e compaixao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Espiritualidade; Sadde;
Vida.

INTRODUCAO

E motivo de grande alegria poder retornar nesse XIV
Encontro de Atualizacio em Atencdo Primaria a Sadde
(APS), dedicado a um tema tdo rico como o da educacio
permanente e cuidado em saude (outubro-novembro de
2013). Tinha participado como conferencista em outro
evento do NATES, falando sobre o projeto ético como
afirmacido de saide. O tema da fala veio publicado em ar-
tigo da Revista de APS. Nesse trabalho, tratava da
questdo do cuidado como um modo essencial de viver o
humano, nas suas varias concretizacdes: cuidado com o
planeta, cuidado com os outros, cuidado com o corpo e o
cuidado com a totalidade do ser humano e, em particular,
com a sua dimensdo espiritual. Como referencial
bibliografico, o livto de Leonardo Boff — Saber cuidar
-, langado em
1999. Nessa obra, o autor recorria ao pensador Martin
Heidegger para assinalar a importancia do cuidado, visto
ndo como uma atitude entre outras, mas como algo que
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se encontra na “raiz primeira do ser humano”, enquanto
“dimensio fontal, otiginiria, ontoldgica”. #** Para Hei-
degger, o cuidado ( Sorge — preocupagao) diz respeito a
“totalidade-estrutural-originaria e reside existencialmente
a priori “antes” | isto ¢, ja sempre em cada ‘comportamen-
to" factual e “situacio” do Dasein” 5541 6 154227

Fico hoje impressionado com essa demanda pelo cui-
dado e pela espiritualidade como um todo. Sao preocupa-
¢Oes que cresceram muito nessas ultimas décadas. Curio-
samente, esse meu texto sobre o cuidado, de 2001, é um
dos mais acessados de meu blog, com quase 2000 acessos
desde abril de 2010 (http://fteixeira-dialogos.blogspot.
com.br). Esse tema retoma, hoje, com grande impacto e
interesse. Como assinala uma orientanda minha, que vem
trabalhando com singularidade o tema da espiritualidade
do cuidado na relagio materno-infantil, Carolina Duarte:
“O cuidado nio é novo, muito menos sua necessidade.
Muito ja se falou ou escreveu sobre isso. O que ha de novo
¢ a consciéncia de que somos um elo de uma corrente.

1 Faustino Teixeira, professor do Programa de Pés-Graduacgo em Ciénciada Religido da Universidade Federal de Juiz de Fora, MG. Pesquisador do CNPy e
Consultor do ISER Assessoria (RJ). Dentre suas linhas de pesquisa destacam-se: Teologiadas Religides, Didlogo Interreligioso e Mistica Comparada das Reli-
gides. E autor de vérios livros entre os quais: Ecumenismo e didlogo interreligioso, Aparecida: Santuério, 2008; Teologiae pluralismo religioso. Sao Bernardo
do Campo: Nhanduti, 2012; Buscadores de didlogo. Sdo Paulo: Paulinas, 2012; Religides em movimento. Petrépolis: Vozes, 2013 (com Renata Menezes— Orgs).
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Somos um ponto de uma teia. O que é novo é a conscién-
cia de que se ndo houver teia, ndo ha ponto”.

Para esse breve artigo, o tema de minha reflexdo con-
centra-se sobre algo que vem me ocupando nesses ulti-
mos anos, ou seja, o cuidado com o cuidador. O foco de
ateng¢do volta-se para a espiritualidade que se requer do
cuidador nesses tempos pontuados pelo recuo de valores
tdo essenciais e milenares no ambito da convivéncia hu-
mana em favor de “valores” originados na racionalidade
do mercado, tais como a competi¢do, a produtividade, o
sucesso, o individualismo, o lucro, a vantagem e o consu-
mismo. Como bem lembrou a pesquisadora Madel Luz, o
cuidado torna-se agora “crucial para todos os individuos”,
mas ndo sé o autocuidado, mas também os cuidados em
ambito da saude:

" A generalidade ¢ o distanciamento abstrato com que sio
tratados os pacientes da biomedicina, em fungio da cen-
tralidade da doenga no paradigma da medicina cientifica,
crion uma barreira cultural para muitos individuos e gru-
pos Sociais, que demandam ser efetivamente tratados, ¢ nao
apenas diagnosticados." 1:+63

Essa aten¢ao ao cuidado vem resgatar, de forma rica,
a compreensao de saide como “expansio de vitalidade”,
trazendo novamente a tona valores essenciais que se en-
contram a margem, como delicadeza, cooperagio, cordia-
lidade e solidariedade.

A espiritualidade do cuidador

Sdo diversas as razGes que motivam esse interesse pelo
tema da espiritualidade do cuidador. O trabalho cotidiano
nesse ambito da aten¢do bdsica a saude e, em particular,
no programa de saude da familia, tem trazido a tona uma
série de problemas, entre os mais graves,

"a ponca eficdcia das agdes de saiide restritas ds intervengdes
téenicas sobre as partes do corpo acometidas com alteragies
anatomo-patoligicas ou das iniciativas de educacao em sail-
de centradas na mudanga de hibitos por meio de conselhos
para comportamento definidos como de risco pela epidemio-
logia." 17

A questio complexifica-se ainda mais quando perce-
bemos que os principais problemas (ou males) que afe-
tam hoje a populacdo brasileira sdo de carater existencial:
nascidos das relacdes humanas ou suscitados por experi-
éncias dolorosas que provocam uma crise de plausibilida-
de no seu mundo: divércio, separagio, conflito familiar,
solidao, violéncia, desemprego etc. Como , com acerto,
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Madel Luz, uma consideravel parte “dos atendimentos
em ambulatérios da rede publica das metrépoles brasilei-
ras — acredito mesmo que de todo o mundo contempora-
neo —, estimada as vezes em cerca de 80%, seja motivada
por queixas relativas ao que poderia ser designado como
sindrome do isolamento e pobreza”."* E a totalidade
da existéncia que se vé comprometida quando o sujeito
ex- perimenta essa diminui¢io de sua temperatura vital,
ex- plicitada nas situagdes de sofrimento: seja com
relagio a si mesmo ou na dindmica de sua relagdo com os
outros. Tudo isso pode suscitar um comprometimento de
seu sentido global da vida. Estar saudavel, nesse sentido, é
po- der recuperar a alegria, a disposicio para a vida, o
prazer das coisas cotidianas e a convivialidade com os
outros.

A saide é um estado de equilibrio, um ritmo de vida,
um processo continuo no qual a harmonia vai se firmando
dinamicamente. E um laco de articulacio entre respiracio,
metabolismo e sono, fendomenos ritmicos que configuram
vitalidade, revigoramento e aquisi¢do de energia. A doen-
¢a, a0 contratio, provoca dano a totalidade da existéncia.
Como indica L.Boff,

"néo € o joelho que ddi. Sou eu, em minha totalidade exis-
tencial, que sofro. Portanto, ndo ¢ uma parte que estd do-
ente, mas ¢ a vida que adoece em suas varias dimensies: em
relagio a si mesmo (experimenta os limites da vida mortal),
em relagdo com a Sociedade (se isola, deixa de trabalbar e
tem que se tratar num centro de sailde), em relagao com o
sentido global da vida (crise na confianga fundamental da

vida que se pergunta por que exatamente eu ﬁquez' doen-
z‘e?). 1 1:143

No sofrimento, verificamos a “epifania da vulnerabi-
lidade”.*® E 0 momento de nudez por exceléncia, onde
nido se tem “refigio”, quando entdo o sujeito se vé diante
de sua fragmentacio, exposto ao traco inarredavel de sua
finitude. O ser humano é temporalidade, e faz parte de
seu percurso a dinamica entrépica e o dissipar-se. E esse
ser-no-tempo

"corrdi todos os esforgos humanos de realizagio e plenitude
ontoldgicas: a beleza, os gestos de fervor, os inmpulsos do cora-
¢do, os momentos de éxtase e comunhao, tndo isso que € nosso
flutua ¢ desaparece”. O priprio esforco de pensar e compre-
ender nao basta para nos subtrair a essa inquietante fluide,
isto é, ndo ha salvagio possivel pelo conbecimento." '**

O que é do humano, sinaliza Rilke, “flutua e desapa-
rece”. As arvores e as casas que habitamos, diz o poeta,

2

resistem, mas “nds passamos”. '#*' A experiéncia do softi-

mento nao permite nenhum distanciamento dessa cons-

174



tatagdo do tempo: é quando o sujeito se vé “encurralado
pela vida e pelo ser” 5109110

A enfermidade desperta “o lado obscuro da vida”,
visibilizando a “vulnerabilidade ontolégica do ser
humano”."*”?No impressionante romance de Philip Roth,
Awnimal agonizante, ele aborda a crise de sadde vivida pela
personagem Consuelo, uma belissima jovem cubana, ¢ a
tensao que isso provoca na sua relagio com o professor
David Kepesh. Depois de um diagnéstico de cancer no
seio, Consuelo convoca seu companheiro por telefone
para um encontro. Desfeita pela dor e pela quimioterapia,
busca contar para ele “toda a historia”, desde que a
moléstia tomou seu corpo jovem e a desnudou. Diante
do amigo assinala: “Vocé conheceu o meu corpo quando
ele estava no auge. Por isso quero que vocé o veja agora,
antes de ele ser estragado pelo que os médicos vao fazer”.
Solicita um grande favor: com sua camara Leica, pede a
ele para fotografa-la e despedir de seus seios. O cenario
¢ tecido, com as cortinas fechadas, as luzes acesas e uma
“musica exata de Shubert”. Ela se poe a despir, elegante
e vulneravel, peca por peca. Ao final, diz a ele: “Vocé
podia tocar meus seios?”. Ele a obedece. Em seguida, ela
pede varias fotos, de frente e de perfil. O clima provoca
excitacao nos dois. Ele pergunta: “Quer transar comigor”.
A resposta vem na contramio da expectativa: “Nao. Nio
quero transar com vocé. Mas quero que vocé me abrace”.
O encontro acontecia num dia especial, de passagem
de ano. E Consuelo softia, talvez, “o pior evento de
toda a sua vida”. Juntos diante da TV, acompanhando a
comemoracido que se prolongava por toda a noite, davam-
se conta da fluidez e precatiedade de toda aquela alegtia
juvenil: “Uma histeria infantil fabricada em torno do
futuro infinito, uma fantasia que os adultos maduros, com
seu conhecimento melancolico de que o futuro é muito
limitado, nio podem nutrir. E nesta noite enlouquecida
ninguém tem um conhecimento mais melancélico do que
Cla.” 15:122
Assim como com Consuelo, em _Awimal agonizante, algo
semelhante ocorre com o personagem Howie, no romance
Hosmem comum, do mesmo autor, Philip Roth. A crise agora
ocorre com um homem, que passa a viver momentos
dificeis de desaquecimento de sua vida produtiva. Alguém
que, como tantos idosos, passa a enfrentar o desafio da
vulnerabilidade, num processo de “diminuicao progressiva”.
Torna-se agora um “homem comum’: “Setia obtigado a
encarar os dias que lhe restavam tal como via a si préprio —
dias vazios, noites incertas, suportando com impoténcia
a deteriorizacio fisica e a melancolia terminal e a espera,
a espera por nada (..). Era hora de se inquietar com o
aniquilamento. O futuro longinquo havia chegado.”” '
Ao falar sobre a saude, Leonardo Boff sublinha a
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importancia de uma justa consideragdo sobre o tema.
Nao abraca a defini¢cio simplista da Organizacio Mundial
da Saide ao apresentar uma concepg¢do niao realista da
questdo, a0 entender a saude como um “bem-estar total,
corporal, espiritual e social”. Na verdade, falta vida a tal
compreensido. O caminho incide sobre uma percepciao
diversa, que saiba acomodar a “concretude da vida que
é mortal”. A saude, na verdade, “nio é um estado, mas
um processo permanente de busca de equilibrio dinimico
de todos os fatores que compdem a vida humana”. Ela ¢é
sobretudo

"uma atitude face ds virias situacdes que podem ser doentias
ou sas. Ser pessoa ndo é simplesmente ter saiide, mas é saber
enfrentar saudavelmente a doenca e a sadide. Ser sanddvel
significa realizar um sentido de vida que englobe a saside, a
doenga e a morte. Alguém pode estar mortalmente doente e ser
saudavel porgue com esta sitnagao de morte cresce, se humaniza
¢ sabe dar sentido aquilo que padece.” 1441

Com base em estudos epidemiolégicos, Eymard Vas-
concelos sublinha que os principais males que atingem a
populagdo brasileira sdo de ordem cronico-degenerativo.
Diante da complexidade de tais casos, os procedimentos
adotados para o seu acompanhamento nao podem se res-
tringir a medidas simples, exigindo ao contrario tratamen-
tos prolongados e, sobretudo, uma dinamica de “reorien-
tagio do modo de viver.”"” Sio situagdes que exigem
do profissional de sadde outros recursos: sobretudo o
cui- dado espiritual. H4 que acompanhar o outro nesse
seu delicado momento de “estranhamento”, e saber ajuda-
lo a “reavivar as forcas com as quais se conserva ¢ se
recupera o equilibrio”. E o que indica Gadamer em sua
reflexdo sobre a satde e o tratamento a ela requerido: um
pro- cedimento que envolve as mios, o ouvido sensivel e
o olhar atento e observador. O caminho a ser seguido é o
que propicia a reinser¢cdo do outro em sua experiéncia de
mundo, em sua antiga posi¢io na vida cotidiana.*!7 ¢ 13

O profissional da sadde ¢é alguém que se vé envolvido
nos “momentos de crise mais intensa das pessoas, tem
acesso e ¢ envolvido num turbilhdo nebuloso de senti-
mentos e pensamentos, em que elementos inconscientes
da subjetividade se tornam poderosos”. E alguém que,
como poucos, se¢ envolve “com o ‘olho do furacio” da
vida humana. Lida com situagoes de crise que podem le-
var a uma desorganiza¢ao ainda maior da vida do paciente
pela prisdo as redes de magoas, ressentimentos, perda de
destruicio  dos lacos

vital, confusio e

2219:62-63

energia
afetivos.

Nao ¢ facil lidar cotidianamente com processos de
sofrimento. Conviver com o softimento é suscitar ou tre-
avivar situacOes que vao na mesma dire¢do. Ocorre, mui-
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tas vezes, identificagdo com a pessoa que passa por dificil
momento. Como sublinha Eugenio Paes Campos,

"¢ dmpossivel ficar incdlume, por exemplo, se atendemos
uma crianga com cancer. Como é dificil suportar a proximi-
dade com alguém que tem o rosto drasticamente deformado;
que tem uma doenga contagiosa; que vomita diante de nds
ot comporta-se de modo bizarro, inconveniente, enlonqueci-
do! Como ¢ dificil ter que amputar uma perna ou fazer um
curativo em quem tem o corpo quase totalmente queimado;
consolar alguém que definba com cancer ou que acabou de
perder um ente queride.” 3

Sdo situagoes de forte densidade emocional, que en-
volvem angustia e risco. E o profissional se vé diante de
exigéncias e cobrang¢as que sdo duras ou pesadas: de ser
um onipotente ou salvador. O resultado muitas vezes ¢
sabido: sentimento de frustragdo, impoténcia ou sensa-
¢do de fracasso diante do inexoravel. Mas tais situacoes
podem, também, e esse é um grande desafio, favorecer
uma reorganizacio da existéncia em dire¢io a uma vida
plena e saudavel; de abertura a um cuidado particular com
a vida pessoal e interior: auscultar o mundo desconhecido
da interioridade e resgatar energias essenciais para o tra-
balho com os outros. Gadamer chama a atengio para esse
ponto, tao negligenciado em nossa civilizagdio moderna e
materialista: uma civilizagdo que desenvolveu, a0 maximo,
o traco da especializagio do “ser-capaz-de-fazer cientifi-
co”, mas que paralisou o incentivo ao “autotratamento’,
a0 auscultar-se atenta e silenciosamente , de forma a po-
der disponibilizar o sujeito para captar o canto das coisas
e todas as riquezas do mundo. *%7

O trabalho ¢, de fato, muito exigente e os sinais de
nosso tempo nao sao muito propicios para otimismos fa-
ceis. O que se v¢, por todo canto, ¢ a irradiacao de desen-
canto, de perda das energias vitais, de melancolia e nihi-
lismo. Tudo muito palpavel e visfvel. O que se percebe
no mundo em que vivemos é o desmonte das teias de
significado. Esta ao alcance do olhar o crescimento dos
tragcos da depressdo. Ao tratar desse tema, a psicanalista
Maria Rita Kehl indica que, entre as doencas mentais, ¢ a
depressao que mais se expande pelo planeta. Sua presen-
¢a no Brasil também ¢é evidenciada, envolvendo cerca de
17 milhées de pessoas. Mas com o recurso poderoso do
tratamento farmacolégico, incentivado pela industria far-
macéutica, busca-se, artificialmente, “subtrair o sujeito —
sujeito de desejo, de conflito, de dot, de falta — a fim de
proporcionar ao cliente uma vida sem perturbagdes”, mas
a reboque firma-se justamente o contrario:

"vidas vazias de sentido, de criatividade e de valor. Vidas
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em que a exclusio medicamentosa das expressoes da dor
de viver acaba por inibir, on tornar supérflua, a riqgueza
do trabalho psiquico — o sinico capag; de tornar suportdvel
¢ conferir algum sentido a dor inevitdvel diante da finitude,
do desamparo, da solidao humana." >

Sdo muitas as razbes que levam os depressivos aos
consultérios, mas cresce o numero daqueles que buscam
ajuda em razdo de ndo suportarem “o empobrecimento
da vida interior”, corroborado muitas vezes pelo prolon-
gado uso de antidepressivos.

A atengio sobre o cuidador

Diversos trabalhos tém acentuado o traco de vulnera-
bilidade que envolve o profissional que atua no campo da
satde. B substantivo o estresse por que passam tais pro-
fissionais. Os casos de esgotamento psiquico e emocional
ndo sio isolados, com repercussoes no trabalho realizado
e no interesse pelos pacientes, suscitando igualmente uma
imagem negativa de si mesmos. Pode-se ainda acrescen-
tar o dado de competi¢do e rivalidade entre as diversas
categorias de profissionais que atuam nessa area, sobre-
tudo nas instituicoes universitirias.> Sdo situacoes com-
plexas que indicam a importancia de uma aten¢do maior
a dimensdo do cuidado com o cuidador e, em particular,
do cuidado espiritual. E o desafio de favorecer um clima
essencial para que o profissional seja capaz de realizar o
seu trabalho com integracio e¢ harmonia. Para que ocor-
ra “tratamento’” em seu sentido nobre, é necessario saber
escutar literalmente a mao e disponibilizar-se a ouvir com
atencdo e observar com um olhar cuidadoso. Nio basta
saber agir, mas também tratar; ndo s6 prescrever e curat,
mas também cuidar.

A pessoa que cuida requer também cuidados, pois é
igualmente vulneravel e quebradica. Nenhum ser huma-
no, sinaliza Rosell!¥1% «
do cuidado, porque todo ser humano ¢ radicalmente

pode se desenvolver a margem

vulne- ravel”. O traco rotineiro do fazer cientifico que
rege a di- ndmica do profissional deve ser amparado pelo
processo de “autotratamento”, de ausculta de si mesmo,
reavivando e equilibrando as forgas interiores. O cuidador
deve estar atento a essa questdo, de recuperacio da
dimensdo de cui- dado que incide sobre praticamente
todas as esferas da existéncia: com o corpo, com a
alimentacdo, com a vida intelectual, com a dimensio
estética, com a condugio ge- ral da vida e com a vida
espiritual. Os profissionais da drea necessitam desse
holding, para utilizar uma expressao winnicottiana, ou seja,
de um suporte de acolhida e revi- talizagdo, daquele
“conjunto de cuidados e fatores de ani- mac¢ido” que
mantém aceso o estimulo para levar adiante,
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com alegria, o trabalho profissional. O tao falado trabalho
em equipe deve ocorrer também nesse campo do apoio,
de favorecimento do sentido de resiliéncia:

"Quando esse espirito de cuidado reina entre os operadores
da sadide, existe e reinam relagoes horizontais de confian-
¢a e de miitna cooperagao, superam-se os constrangimentos
nascidos da necessidade de ser cuidado. Aceita-se como dado
de realidade gue quem cuida precisa ser cuidado. E deve-se
aprender a fazé-lo, para que ninguém se sinta humilbado
on diminuido, mas, ao contrério, ajude a estreitar os lagos e
criar o sentimento de uma comunidade nao sd de trabalho,
mas também de destino, fundado no cuidado." **7

O cuidado envolve zelo, solicitude, diligéncia. E tam-
bém preocupacio e atengdo para com os dispositivos de
apoio e prote¢io. O cuidado ¢, sobretudo, “uma atitude
de relacio amorosa, suave, amigavel, harmoniosa e pro-
tetora para com a realidade, pessoal, social e ambiental”.
O exercicio do cuidar reveste didlogo, ndo s6 de palavras,
mas, sobretudo, de presencas. E, na verdade, uma arte que
envolve ternura, delicadeza e gentileza. Necessita, porém,
ser permanentemente alimentado, com a ctiacio de es-
pacos garantidos e especiais para esse trabalho interior.
E das mais importantes malhas do cuidado, essa que lida
com o cuidado do espitito, ou seja, com os valores essen-
ciais que dao sentido e rumo a nossa vida, e que tecem
as significacOes de nossas esperangas. A espiritualidade ¢é,
na verdade, “expansdo da vida”. Cultivar esse caminho ¢é
reavivar energias, proprias da dimensdo espiritual, que sdo
tao validas e fundamentais como as outras que envolvem
o ritmo humano, como as energias da libido e do afeto.
Como indica Boff,

"O modelo estabelecido de medicina nao detém, por certo, o
monopdlio da cura e da compreensdao da complexa condicao
bhumana, ora si, ora enferma. E aqui que encontra o sen
Ingar, dentro do campo da medicina cientifica, a espiritna-
lidade. Esta reforca na pessoa, em primeiro lugar, a con-
[fianga nas energias regenerativas da vida, na competéncia
do médico ¢ no cuidado diligente da enfermeira ou do enfer-
meiro. Sabemos pela psicologia do profundo e pela psicologia
transpessoal do valor ferapéutico da confianga na conducio

normal da vida." ***'

A espiritualidade diz respeito ao incremento de uma
dimensdo fundamental, que trata da interioridade do ser
humano, e o seu cultivo resulta da expansio de vitalida-
de e de qualidade de vida, resgatando sua dimensdo de
profundidade. Deixar-se habitar pela atmosfera da espi-
ritualidade ¢ criar um espago essencial para as fragrancias
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da profundidade. Os frutos vao surgindo naturalmente.
Sobretudo a paz espiritual, que é fonte secreta que ali-
menta a paz cotidiana em todas as suas formas: irrompe
de dentro ¢ se irradia em todas as dire¢oes, qualificando
as relacGes e reinventando a cidadania. Mas, para isso, é
necessario criar as condi¢des para esse cultivo. Um certo
“trabalho de cela” se impde, deixando-se envolver pelo
siléncio. Assim, todos os sentidos poderdo acordar para a
beleza de tudo que nos circunda. Uma espititualidade dos
sentidos vigilantes.

O reencantamento do cuidador

A espiritualidade tem a ver com “qualidades do espirito
humano”. Nem sempre estamos atentos a tais atributos,
pois eles sio ofuscados pela irradiacio de contravalores
associados a0 mundo do trabalho capitalista ou da racio-
nalidade do mercado. Cresce, porém, uma sensibilidade
nova que envolve um processo de humanizacio. A saude
¢ um campo propicio para o exercicio de valores solida-
rios e alternativos. Os “seres sanitarios”, para utilizar uma
terminologia adotada por Julio Alberto Wong-Un, ou seja,
todos aqueles profissionais que atuam na 4drea da saude,
sejam clinicos, enfermeiros, sanitaristas e cuidadores, es-
tio diante de um desafio novo: o de “ser poético” no seu
exercicio profissional. Essa ndo é uma tarefa facil, pois
fatores adversos estdo em jogo, contrariando essa pos-
sibilidade: os longos e entediantes periodos do trabalho
rotineiro, somados aos baixos salirios e a caréncia de con-
di¢bes materiais para a realizagdo de uma digna atuagio.
Apesar de tudo, é possivel tecer novos lagos e encontrar
caminhos de realizagdo interior, sobretudo em projetos
que envolvem as comunidades, as redes de apoio e os tra-
balhos em equipe. Af é possivel ver brilhar a poesia:

"Quanta beleza e quanto brilho, quanta bonitezal Quao
bom ¢ sentir o seu olhar entusiasmado, a miisica da vog que-
rendo transmudar o mundo. Cada ato de cuidado se trans-
Jforma em criagao, cada contato, conversa ou didlogo permite
ir as profundezas da alegria, da construgao compartilhada
de conbecimentos, de emogies ¢ de ternuras (...). O Olbar
poético — como percepedo e como via de conbecimento —
realiza a alquimia interior ¢ a alguimia do didlogo. Em
abrago amoroso, andanos nos construindo, criando comuni-
dade, coletivo, grupo." 22

O trabalho de reencantamento do cuidador ¢ dos mais
essenciais no tempo atual, recuperando essa dimensao de
poesia, de disponibilizacdo para a riqueza do canto das
coisas. Nao ha muito segredo para isso: apenas reforcar
esse estado de atencdo, o cultivo da ternura, delicadeza
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e gentileza. Sdo pequenos gestos realizados no cotidiano
que sinalizam essa riqueza de um mundo interior. Como
sinalizou Boff, sio “banalidades” que traduzem um alcan-
ce maior “do que a mais preciosa joia. Assim como uma
estrela nio brilha sem uma atmosfera ao seu redor, da
mesma forma o amor ndo vive e sobrevive sem uma aura
de afeto, de enternecimento e de cuidado.” 1%

Um dos exemplos mais bonitos nessa diregdo foi
apontado pelo filésofo Eric-Emmanuel Schmitt num dos
romances de sua “trilogia do invisivel”, o volume que
aborda o tema de Oscar e a Senhora Rosa. Esse livro, origi-
nalmente publicado na Franca em 2002, ganhou sua tra-
ducio brasileira em 2003."7 O livro trata de um menino de
10 anos, Oscar, que acaba de passar por um transplante de
medula, em razdo de uma leucemia, mas a operagio fra-
cassa. Depois do ocorrido, sua vida no hospital sofre mu-
danca: deixa de agradar, como ele diz. Como o seu caso
nio tem mais solucio, médicos, residentes, enfermeiros e
até os faxineiros perdem o encanto. Falta entusiasmo na
equipe que o acompanha, em particular no dr. Disseldorf,
para o qual Oscar significa uma “decep¢do”, ja que nio
rende mais nenhuma operac¢io. O pensamento do médico,
contagiante, refletiu-se nos demais. Como se esta “derro-
ta” visibilizasse, para todos, uma decepcao. E Oscar argu-
menta que ele contribuiu para tudo dar certo: “Empenhei-
-me de verdade na operagao — fui bem comportado, deixei
que me fizessem dormir, senti dor sem berrar, tomei to-
dos os remédios”. E reflete: “O meu transplante foi uma
decepcao por aqui (...). Agora, os médicos parecem per-
didos, nao sabem mais o que propot, chega a dar pena”.
Mas ¢ claro, diz Oscar, “médicos sdo inesgotaveis, cheios
de ideias de operagdes para fazer nas pessoas, € vocé niao
rende mais nenhuma.”

Quando tudo parecia ruir, eis que aparece no hospital
uma voluntaria, Dona Rosa, que volta a encantar a vida
desse menino desenganado. Entra na sua vida com histo-
rias que reencantam o seu mundo. Sugere a ele: “E se vocé
escrevesse a Deus, Oscar?”. E ele indaga: “E pra que eu
escreveria a Deus?”. “Pra se sentit menos sozinho™, res-
ponde Dona Rosa. E af segue o ritmo da histéria, simples,
mas comovente.

Para dar significado aos dltimos dez dias de vida de
Oscar, Dona Rosa sugere uma histéria, com base numa
lenda de sua terra. Ela diz a ele: “A partir de hoje, cada
dia seu conta por dez anos”. Com a face iluminada, da um
beijo em Oscar e sai. A partir daf, a vida de Oscar ganha
um novo sentido. Numa das cartas, escreve a Deus:

"Deus, hoje de manha nasci e nem me dei conta direito desse

Jato; tudo ficou mais claro por volta do meio-dia, quando
tinha cinco anos, ganhei em matéria de consciéncia, mas
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ndo foi para receber boas noticias; agora a noite, tenho dez;
anos, ¢ a idade da razao. Aproveito para pedir uma coisa:
quando vocé for me anunciar algo, como boje ao meio dia,
108 meus cinco anos, tente ser menos brutal. Obrigado.”

Oscar chegou, finalmente, aos cem anos. Assinala em
carta a Deus que tentou explicar aos pais.

"que a vida é um presente estranho. No inicio, superesti-
mamos este presente: imaginamos ter ganbado a vida eter-
na. Depois subestimamos, achamos uma porcaria, curto
demais, até seriamos capazes de jogd-lo fora. Enfim nos
damos conta de que nao era um presente, mas sin um en-
préstimo. Entao procuramos merecé-lo. Aos cem anos, sei
do que estou falando. Quanto mais envelhecemos, mais de-
vemos mostrar gosto para apreciar a vida. O refinamento
deve ser crescente.”

Aos cento e dez anos, a carta dirigida a Deus era bem
mais curta, dizia apenas: “Cento e dez anos. E muita coisa.
Acho que estou comegando a morrer”. A dltima carta nao
foi de Oscar, que partiu numa manhi, sem querer inco-
modar ninguém. Querendo evitar o desgaste da dor, ou
da brutalidade, preferiu celebrar esse adeus sozinho. Na
verdade, diz Dona Rosa, era ele quem zelava por todos. As
palavras finais de Dona Rosa sdo de agradecimento por
ter encontrado esse menino em seu caminho:

"Oscar ocupou um quarto no meu coragdo, e nio tenho
como tird-lo de ld. Preciso segurar as lagrimas até hoje a
noite. Ndo guero comparar o meu sofrimento a dor, insu-
portdvel, dos pais dele. Obrigado por ter posto Oscar no
meu caminho. Gragas a ele, fui engragada, inventei lendas,
até parecia entender de luta livre. Gragas a ele, ri, descobri a
alegria. Oscar ajudon-se a acreditar em 1V océ. Estou lotada
de amor: Oscar foi generoso, tenho um estoque para o resto
dos anos."

Nos tltimos trés dias de vida, Oscar tinha colocado
um aviso em sua mesinha de cabeceira: “Sé Deus tem o
direito de me acordar.”

Outras Donas Rosas existem espalhadas por esse
mundo afora, reencantando a vida de tantos meninos e
também adultos que passam por experiéncias de limi-
te e dor. Isso poderia também reverberar nos médicos,
residentes, enfermeiros e profissionais que se dedicam a
tio importante causa, mas que poderiam adornar o seu
conhecimento com essa experiéncia espiritual interior. A
poetiza e escritora, Lya Luft, fala das “mulheres ensolara-
das”, cuja “luminosidade se espalha por toda parte. Mes-
mo abaladas por alguma fatalidade, ainda que lhes falte o
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que para tantas sobra em beleza ou luxo, tém em si uma
espécie de obstinado sol que se desprende delas como um

perfume.” *
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