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RESUMO

Esta dissertagdo busca no magistério do Papa Francisco nucleos centrais inspiradores
que deem suporte a Saude e Espiritualidade, tema sempre mais presente no ambito
académico e no mundo do trabalho em medicina e no cuidado em saude. Busca,
através de analise documental, no magistério do Papa Francisco, em seu conjunto de
textos, mensagens, entrevistas, publicagdes, homilias, discursos, gestos, extrair
categorias que possam nortear e apontar caminhos para o cuidado profissional em
saude, 0 ensino e a pesquisa, e possa ser util para uma nova pratica, construida sobre
um novo humanismo e que responda aos desafios que se colocam no mundo atual. E
um estudo qualitativo. Aqui se parte da experiéncia na assisténcia e na docéncia, o
encontro com as "coisas de Deus", com a Teologia e com as riquezas trazidas nos
ultimos anos para a Igreja e a Humanidade pelo Papa Francisco, apresentando um
modelo de humanismo integral, uma ecologia integral, uma nova cultura da
fraternidade e do encontro, tudo ao "estilo de Deus", da proximidade, da ternura e da
compaixao. O Papa Francisco, com clareza e determinacao aponta novos caminhos,
dando riquissimas contribui¢des para toda humanidade, na constru¢do de um mundo
menos desigual, mais fraterno, sustentavel, com mais saude para todo o planeta,
material rico que abre a possibilidade para a construgdo de uma Teologia do Cuidado,
com provocagdes, iluminagdes éticas inéditas, um novo horizonte antropoldgico que
une espiritualidade, saude e libertacdo, em um periodo de "mudancga epocal”, como
traz Francisco, de metamorfose cultural, antropolégica, de valores e linguagens.

Palavras-chave: Saude. Espiritualidade. Papa Francisco.



ABSTRACT

This dissertation seeks in the magisterium of Pope Francis inspiring central nuclei that
support Health and Spirituality, a theme always more present in the academic field and
in the world of work in medicine and health care. It seeks, through documentary
analysis, in the magisterium of Pope Francis, in his set of texts, messages, interviews,
publications, homilies, discourses, gestures, extracting categories that can guide and
point out paths for professional health care, teaching and research, and can be useful
for a new practice, built on a new humanism and that responds to the challenges that
arise in the current world. It's a qualitative study. Here we start from the experience in
care and teaching, the encounter with the "things of God", with theology and with the
riches brought in recent years to the Church and humanity by Pope Francis, presenting
a model of integral humanism, an integral ecology, a new culture of fraternity and
encounter, all in the "style of God", of closeness, tenderness and compassion. Pope
Francis, with clarity and determination, points out new paths, giving rich contributions
to all humanity, in the construction of a world that is less unequal, more fraternal,
sustainable, with more health for the whole planet, rich material that opens the
possibility for the construction of a Theology of Care, with provocations, unprecedented
ethical illuminations, a new anthropological horizon that unites spirituality, health and
liberation , in a period of "epocal change", as Francis brings, of cultural,
anthropological, values and languages metamorphosis.

Keywords: Health. Spirituality. Pope Francis.
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1 INTRODUGCAO
1.1 MOTIVACAO PESSOAL

Minha experiéncia de fé cristd se deu logo cedo, através de minha familia,
particularmente minha mae, com muitas estérias — era professora de ensino
fundamental — que foram construindo em mim a convicgdo do caminho a seguir, 0
“Ideal” a escolher para a vida.

O desejo de ser médico veio também logo cedo e sempre entendi que todas
estas dimensdes de vida eram inseparaveis.

O contato com o “Carisma” de Chiara Lubich, fundadora do Movimento dos
Focolares, serviu de inspiragao fundamental para que a escolha feita por meus pais
se tornasse também a minha escolha. Eu me lembro do dia, local e um pouco do
sentimento que experimentei ao fazer minha primeira “escolha de Deus”, um pouco
indescritivel, uma imersdo em um “abrago de Amor” imenso, infinito, que me acolhia
para sempre, que me reconhecia como filho, que me permitia “fazer parte”, que me
colocava um selo, que me fazia Seu instrumento, que se dispunha a me conduzir a
partir de entdo; tinha 13 anos de idade e estava certo de ter encontrado o Tudo da
minha vida.

Entrei no curso de Medicina aos 18 anos vislumbrando ali uma maneira de viver
concretamente minha fé. Nao encontrei muitos apoios no curso, mas na vida de
comunidade sim. Ao final do 4° ano da Faculdade fui convidado a fazer um periodo de
formacgao e aprofundamento na ltalia, em uma Cidadela do Movimento dos Focolares
— Loppiano — interrompendo o curso por dois anos.

A Medicina para mim era um ideal, uma missao importante, um lugar que me
permitiria servir muito cada proximo que se apresentasse, me daria muitas
ferramentas, mas estava seguro do que colocar em primeiro lugar.

Foram dois anos riquissimos de partilha e convivéncia com outros jovens de
mais de 80 nagdes, nado sé catdlicos, la estavam também anglicanos, reformados
suicos, luteranos alemdes e suecos, um monge budista da Tailandia. Essa
experiéncia me trouxe mais luz sobre a Palavra: “e conhecereis a verdade e a verdade
vos libertard” (1); sempre tive um senso de justica agugado, mas também uma
tendéncia rapida ao julgamento de pessoas e situagdes e esse trecho em mim parecia

reforgar isso, até quando me pareceu extremamente claro na alma que a Verdade era
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Jesus e Ele era Amor — que tudo perdoa, tudo cré, tudo espera, tudo suporta. Entao,
era isso que me faria livre: viver na dimensao do Amor que acolhe e vé os fatos, as
coisas, as pessoas "como Tu mesmo os vé€", como dizia uma oragdo da manha que
minha mae rezava sempre. Esse caminho que buscava era o caminho do Amor, da
Fraternidade, da Solidariedade, do encontro misericordioso com o outro. Com isso no
coracao retornei e conclui o curso de Medicina em 1989.

Busquei durante todos esses anos, com meus limites, encontrando com minhas
fragilidades, minhas misérias, justamente nessa busca por “Jesus no outro”,
aprofundar essa minha “Escolha”, tendo sempre como guia essa Luz, embora nem
sempre com o0 empenho e foco necessarios e adequados. Eu me lembro dos dias em
que iniciei o trabalho como Médico de Familia na periferia de Sdo Paulo, na Regi&o
Leste da cidade, em abril de 1996, quando, diante de tanta miséria e caréncia,
podiamos fazer muito pouco como profissionais de saude, mas me vinha no coracao
a expressao de Sao Joao da Cruz: “onde ndo ha amor, coloca amor e encontraras
amor” (2, p. 218). Amor criativo, transformador, que acolhe, que consola, que traz
“saude”, que busca solugdes, que transforma um grupo de profissionais em uma
equipe de cuidados, eleva a uma dimensao ampliada.

Em 2011 busquei retomar com outros da area da saude do Movimento dos
Focolares reflexdes sobre saude e espiritualidade a luz do “Carisma da Unidade”, de
Chiara Lubich, organizando em Sao Paulo e depois com representantes de todo o
Brasil e alguns paises da América Latina - Argentina, Chile, Uruguai e Paraguai,
naquele momento - nosso nucleo local da “Associagao Internacional Health, Dialogue,
Culture” (HDC). Trata-se de espaco de troca, de comunh&o de profissionais de saude,
com a luz da espiritualidade, em busca de uma cultura renovada nas reflexdes e nas
praticas, um espaco muito rico, diverso, com multiplas contribuicbes multiprofissionais,
multiculturais e um espago continuo de didlogo ecuménico e inter-religioso,
caracteristica central de todas as atividades e grupos dos focolares.

Em 2013 também fui convidado para falar em um Congresso de Medicina de
Familia e Comunidade, com 4300 participantes, em Belém do Para, em uma sala
concorridissima, para minha surpresa, com mais de 450 pessoas, sobre Saude e
Espiritualidade na Pratica Clinica. Dali em diante o tema vem se apresentando em
todos os nossos congressos da especialidade, as salas se multiplicam, o interesse é
sempre maior, com o nascimento de Ligas Académicas por todo o Brasil - agora, no

primeiro semestre de 2021 ja sdo mais de 80 - Nucleos de Pesquisa nascentes, livros,
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tratados, artigos, eventos especificos em varias especialidades médicas, em
Conselhos Profissionais, em Faculdades de Medicina por toda a parte, em eventos
em Sindicatos Médicos.

Em 2012, com a abertura do curso de Medicina na instituigdo onde trabalho fui
convidado a dividir com uma das Irmas, também Médica de Familia, a disciplina
Espiritualidade e Tanatologia. Leciono no 4° Semestre, com um olhar além da
Tanatologia, das implicagdes gerais da espiritualidade na Saude, trabalhando o futuro
profissional médico, nosso publico ali.

Uma afirmacgao feita pelo ex-Ministro da Saude, Adib Jatene, na abertura do
Centro Académico da nossa Faculdade de Medicina reforga a necessidade de "novos
meédicos": - “temos que ser especialistas sobretudo em gente”, que ficou como um
legado para os/as alunos/as.

Tais alunos e alunas sdo adeptos das mais variadas tradi¢gdes religiosas ou
sem fé definida. E importante ressaltar que o didlogo ecuménico e inter-religioso é
nosso dia a dia na area da saude. Encontrar-se em grupos multirreligiosos, no
trabalho, € nossa realidade quotidiana, é um dialogo operativo obrigatorio, diria, nem
sempre tao tranquilo, mas que esta aberto para uma maior clarificacdo e quem sabe
possa servir para contribuir para um dialogo sistematico, académico mais robusto e
concreto.

Importante aqui a afirmacgéo de Papa Francisco a esse respeito - da construgéo
do dialogo na vida - que fez ainda na Argentina, como Cardeal Bergoglio em suas

conversas com o rabino da comunidade judaica, A. Skorka:

na minha experiéncia pessoal com Deus, ndo posso prescindir do caminho.
Direi que Deus ¢é encontrado enquanto se caminha, se passeia, se busca e
se deixa buscar por Ele. Sdo duas estradas que se encontram. Por um lado,
0 buscamos impulsionados por um instinto que nasce do coragao. E depois,
quando nos encontramos, nos damos conta de que Ele estava nos buscando,
nos tinha precedido. A primeira experiéncia religiosa € propriamente a do
caminho: ‘Vai para a terra que eu te indicarei’. E uma promessa feita por Deus
a Abrado. E, naquela promessa, naquele caminho, se estabelece uma
alianga, que se consolida nos séculos. Por isso digo que a minha experiéncia
com Deus estad ligada ao caminho, a busca, ao deixar-me buscar. Pode
acontecer por meio de varias estradas, a da dor, a da alegria, a da luz ou a
das trevas [acrescentaria: a do didlogo com outro, do trabalho, do estudo, da
comunhdo, da vida comunitaria e das nossas atividades em sociedade]. (3,
p. 16-17).

Como disse ainda em uma entrevista a Antonio Spadaro, sacerdote jesuita,

escritor e tedlogo italiano mesmo em momentos em que n&o se percebem os “efeitos"
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do que esta sendo feito, deve-se encaminhar "processos", Deus depois rega, cuida,
faz crescer ou ndo, se nao Lhe interessar mais. Fato é que, para cumprir a parte
humana, "devemos encaminhar processos, mais que ocupar espacos. Deus
manifesta-se no tempo e esta presente nos processos da Historia. Isto faz privilegiar
as acbes que geram dinamicas novas. E exige paciéncia, espera" (4, p. 50). E,
Francisco, nos lembra que o Encontro com Deus se da em uma zona de incertezas,
sujeito, portanto, a erros e quem aponta ter a resposta a todas as questdes, esta é
uma evidéncia de que Deus ndo estd com ela. E necessario ser humilde
fundamentalmente nesse percurso e nos ancorar ndo em nossas certezas, mas deixar

espaco a Deus. Francisco afirma com uma transparéncia e limpidez extraordinarias:

tenho uma certeza dogmatica: Deus esta na vida de cada pessoa. Deus esta
na vida de cada um. Mesmo se a vida de uma pessoa foi um desastre, se se
encontra destruida pelos vicios, pela droga ou por qualquer outra coisa, Deus
esta na sua vida. Pode-se e deve-se procurar na vida humana. Mesmo se a
vida de uma pessoa é um terreno cheio de espinhos e ervas daninhas, ha
sempre um espaco onde a semente boa pode crescer. E preciso confiar em
Deus (4, p. 55).

Este € um desafio que tenho vivido na Faculdade de Medicina onde tive 12
turmas até agora, procurando compor com cada grupo de alunos um caminho,
fazendo constantemente este exercicio da "escuta", buscando juntos respostas para
as questdes que os afligem e a todos/as nds profissionais da Saude na nossa pratica.
Isso porque a espiritualidade afinal € uma das dimensdes da saude, em um desejado
cuidado integral que queremos dar as pessoas que nos procuram.

Em razédo desse novo empenho como professor, depois de alguns anos, me
pareceu oportuno e necessario buscar uma maior qualificacdo para o ensino e a
pesquisa desse tema. N&o tive antes possibilidade de tempo e estimulo para uma
atividade académica como essa, mas tenho certeza de que a Providéncia me trouxe
aqui no momento certo, no lugar certo, com as pessoas certas.

Gosto de um trecho de Santa Terezinha citada por Clodovis Boff em seu livro
“Teoria do Método Teoldgico”, que exprime um pouco meu sentimento, quando
entrando em uma biblioteca ela exclama: “como sou feliz por nao ter lido esses livros
[...] eles me teriam tirado o tempo que empreguei para amar o bom Deus” (5, p. 402).

Claro, isso vale naturalmente para ela, mas de certo modo o tempo dedicado em
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minha pratica médica criou um terreno mais adequado para essas reflexdes e
aprofundamento agora.

A critica possivel por ser um “sujeito implicado” diretamente no objeto dessa
pesquisa nao penso que vira, mas esta sempre mais claro que nao se faz “pesquisa
sem interesses”, ndo ha absoluta neutralidade em nenhum estudo cientifico, entéo

nada melhor que falar “a partir de” e diria, exatamente “porque”.

1.2 ATUALIDADE DA QUESTAO

A relacdo entre saude e fé, saude e espiritualidade esta fortemente presente
em toda a tradigao crista, com varios episoddios nos evangelhos e nas cartas, como
intervencao, como dom, como caminho.

A partir de 1998, a Organizagdo Munidal da Saude (OMS) introduz no conceito
de saude a dimensao espiritual, ficando assim a definicdo: “saude € um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, € ndo meramente
a auséncia de doencga ou enfermidade” (6, p. 4). Espiritualidade faz perguntas como o
sentido e o propdsito da vida e ndo se limita necessariamente a quaisquer tipos
especificos de crencas ou praticas.

A necessidade da introducdo de temas envolvendo espiritualidade e
religiosidade nos cursos de formagédo de profissionais da saude busca trilhar os
caminhos de uma visdo ampliada do ser humano. Pretende-se que sejam superados
os atuais paradigmas tecnoldgico e cientifico, comercial e empresarial da saude,
integrando o olhar sobre a pessoa cuidada, levando em conta toda a sua historia.

A espiritualidade pode ser o caminho para a humanizacao da pratica em saude,
pois por meio dela o cuidado sera dado nao somente ao corpo doente, mas ao ser
humano biopsicossocial e espiritual que encontramos nas praticas de cuidado. O
exercicio meédico, de fato, para ser eficaz, necessita ser tocado pela realidade
(completa), ndo bastam bons principios teéricos, boas intengées. Mas como as agoes,
em geral, dos profissionais da saude vao de encontro com os valores e ritmos destes,
esses principios devem ser trabalhados, para que a dimensao da espiritualidade entre
no chamado "mapa de cuidados".

O contato com o tema espiritualidade e saude assim como a pratica do mesmo
durante a graduagcdo faz com que estudantes desenvolvam as habilidades

necessarias e ultrapassem barreiras como: inseguranga em abordar o tema, falta de
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conhecimento e treinamento, medo de impor sua religiao a pacientes e ainda, nao
achar relevante para sua pratica.

Com o surgimento do novo modelo médico centrado no/a paciente, que cada
vez ganha espaco, percebe-se que ha varias dificuldades para que médicos e meédicas
valorizem adequadamente a espiritualidade em seu trabalho. A falta de conhecimento
sobre o assunto € o maior empecilho. A grande diversidade religiosa existente faz com
que muitos/as médicos/as tenham medo de explorar tamanho campo, e tentem evitar
alguns desconfortos que, porventura, possam surgir, o que revela falta de treinamento
e muitas vezes a falta de interesse sobre o tema.

Diante da percepgao da importancia da inclusao da espiritualidade na consulta
médica e da dificuldade dos profissionais da saude em abordar o tema, muitos
pesquisadores vém sistematizando questionarios com perguntas para nortear a
anamnese espiritual (7).

No entanto, nao existe uma s6 maneira de abordar a espiritualidade. Na maioria
das vezes se consegue adentrar esse campo de forma natural e tranquila, com uma
conversa amigavel regada de respeito e ética profissionais. No caso de pacientes que
nao sao religiosos/as, que ndo seguem alguma crenga o/a profissional da saude, ao
invés de perguntar diretamente pode conversar sobre o significado da vida, sonhos,
desejos e até mesmo se existe alguma crenga que tem impacto em sua saude, como
a natureza, por exemplo.

Nenhuma cura, nem mesmo a cura sob o impacto da presenca espiritual, pode
libertar o individuo, por exemplo, da questdo da finitude, da morte. Como traz a
reflexdo de Oliveira sobre a insercdo da questdo da espiritualidade na formacéao
meédica:

a valorizagédo da importancia da abordagem da espiritualidade e religiosidade
na pratica clinica revela-se um campo fértil para o desenvolvimento dessas
competéncias, bem como oportunizar espagos de discussdo sobre o papel
da espiritualidade e da religiosidade entre os docentes e com os estudantes
desde o inicio da formagao, o que pode contribuir para contemplar uma
terapéutica mais integrativa e humanistica (8, p. 54-55).

Trazer esta dimensao para o coracdo do ensino em saude como “instrumento
terapéutico”, mas principalmente como um aspecto que deve fazer parte da vida do
futuro profissional.

O trabalho em saude deve respeitar a autonomia dos individuos. A

espiritualidade é um dos aspectos que compdéem o conceito de bem-estar completo
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do ser humano (6); através dela é possivel enfrentar adversidades sem perder a
esperancga de supera-las. Criar e manter relagdes que fortalecam a espiritualidade é
importante para estreitar e conduzir a relagdo entre pacientes e profissionais.

A espiritualidade traz a pratica de cuidados em saude:

a) efeito individual,

b) efeito de sua vivéncia, pelo cuidador;

c) efeito coletivo, fruto das relagdes dos profissionais de saude entre si e com
0s pacientes;

d) atendimento mais humanizado;

e) familiaridade: usuario/a refere muitas vezes que apos algum tempo deixa de
se sentir paciente e passa a se sentir como se fosse amigo da equipe;

f) vinculo e acolhimento: € comum que um/a mesmo/a profissional atenda
diferentes geragdes de uma mesma familia;

g) ndo s6 as praticas oferecidas diferenciam o servico, mas o modo como
pessoas sao atendidas;

h) independentemente da motivagdo que leva usuarios/as ao servigo e os/as
mantém nele, na grande maioria dos atendimentos a humanizagéo, a visao integral e
a espiritualidade diferenciam o servico;

i) pacientes devem ser acolhidos/as em suas necessidades, em um espago
onde possam ser ouvidos/as de forma plena;

j) é preciso que pacientes possam expressar o que sentem e 0 que pensam,

sem receio de serem julgados/as, e serem protagonistas em seu processo de cura.

O tema tem se mostrado atual e ha uma busca dessa abordagem por parte de
pacientes e profissionais da saude, em todas as areas, em varias partes do mundo.

1.3 A ESPIRITUALIDADE NA SAUDE - DISCUSSOES E EVIDENCIAS

As pesquisas, o interesse: ao proceder busca por publicagdes na tematica
espiritualidade na saude em 27/09/2020 foram encontrados na base de dados Google
Scholar 963.000 resultados. Enquanto na base de dados da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed), principal site de pesquisa em Medicina e
Saude do mundo, foram encontrados 13.723 resultados, de 1980 - 2020, em um

crescendo: 22 artigos em 1980, 1095 em 2019 e até essa data, somente em 2020,
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1030 resultados. A Figura 1 estampa o aumento de publicagdes ano a ano na tematica

desde 1910 apenas na PubMed.

Figura 1 - Evolugdo do numero de publicagbes em Saude e Espiritualidade, de 1910 — 2020.

...mml\m“““nl"

Fonte: o autor, 2020.

Einstein (9) em um artigo publicado na “Nature”, periddico interdisciplinar
britanico, em 1940, sobre "Ciéncia e Religido" traz algumas observagdes
interessantes dessa - em muitos momentos - conflituosa relagcdo, mas mostra o que
pensa e 0 que vive claramente a esse respeito. Talvez possa ser também uma
inspiragcao aos homens e mulheres da saude nos departamentos dos diversos cursos

universitarios; destaca-se que Einstein era de tradig&o judaica:

a ciéncia s6 pode ser criada por aqueles que estao totalmente imbuidos da
aspiracdo a verdade e ao entendimento. Essa fonte de sentimento, no
entanto, surge da esfera da religido. A isso pertence também a fé na
possibilidade de que os regulamentos vélidos para o0 mundo da existéncia
sejam racionais, isto €, compreensiveis para a razdo. Nao posso conceber
um verdadeiro homem de ciéncia sem essa fé profunda (9, p. 606).

Einstein traz uma imagem para que seu pensamento fique mais claro: "ciéncia
sem religido € manca, religido sem ciéncia é cega" (9, p. 606). Mas alerta sobre as
diversas e errbneas visées de um Deus muito personalista, criado a imagem e
semelhancga das varias conveniéncias e nao se trata disso o que diz, mas um Deus
de bondade e justica. Conclui com mais uma afirmacéo forte e esclarecedora:

quanto mais avanga a evolugao espiritual da humanidade, mais certo parece-

me que 0 caminho para a religido genuina nao reside no medo da vida, e no
medo da morte e na fé cega, mas na luta pelo conhecimento racional. Neste
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sentido, creio que o sacerdote deve tornar-se professor, se deseja fazer jus a
sua elevada missao educativa (9, p. 606).

A espiritualidade na Medicina tem multiplas vertentes e demonstra sempre mais
a grandeza da criagao de Deus, a complexidade de circuitos e vivéncias e memodrias,
tudo isso junto e muito mais compdem o ser. Nesse sentido, o0 neurocientista
argentino, radicado em Porto Alegre, Ivan lzquierdo (10), traz uma reflexdo sobre a
"arte de esquecer" como fundamental para a sobrevivéncia humana. E o “esquecer”
que permite ao ser humano seguir adiante além de tantas adversidades e perigos, que
permite voltar a sorrir depois da perda de um ente querido, de uma dificil experiéncia
social coletiva, talvez como a que se vive no mundo em 2020-2021 com a Pandemia
da Doenga do Coronavirus-19 (COVID-19), “dar a volta por cima”, recomecar. Refere

o autor:

ha coisas que nao podemos esquecer por mais que tentemos: aprendemos a
conviver com elas, ou a trabalha-las se forem penosas demais [...] ndo ha
férmulas para a felicidade. Talvez haja para o bem-estar; a arte de esquecer,
bem praticada, € uma delas (10, p.111).

A questdo ambiental, tdo presente no magistério do Papa Francisco vem se
tornando também uma preocupacao de profissionais da Medicina e de equipes de
saude inteiras. Paulo Saldiva (11), pesquisador e especialista nos efeitos que as
agressdes ao meio ambiente provocam na saude humana, diz que pouco se fala da
relagao entre cidades e meio ambiente, a "ecologia urbana", tendo como eixo central
a qualidade de vida dos seres humanos. Diz Saldiva que estudando todos os fatores
envolvidos no ecossistema urbano, sua enorme complexidade, que exige o olhar
conjunto de diferentes areas do conhecimento, partindo do individuo até alcangar o
olhar macro, em uma grande metropole, do ponto de vista da qualidade de vida e
saude, encontra o ser humano como "ponto esquecido da questdo ambiental" (11, p.
122). Conclui que os érgéos ambientais, em geral, estdo despreparados para trabalhar
com questdes de saude; o olhar para uma "ecologia integral", como pede Papa
Francisco seja levado a sério! (10).

A espiritualidade na saude pode ter o papel da dar um novo sentido a vida
humana ou resgatar seu sentido pleno e facilitar uma abordagem integral no cuidado
em saude. Assim traz em suas reflexdes o estudioso em Bioética, Alexandre Andrade
Martins:
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a modernidade apostou na autonomia do ser humano, confiou na sua
capacidade de deciséao livre do referencial transcendente e jogou o homem
numa grande crise de sentido [...] O homem é langado dentro de um grande
relativismo que amedronta a si proprio, cada individuo tem a possibilidade de
seguir um caminho, pois nada une os seres, cria-se um grande fosso entre
sujeito e bem comum. A crise de sentido é enorme. O ser humano na
modernidade encontra-se em pedagos, sem saber integrar-se novamente

dentro de uma unidade ontolégica capaz de realiza-lo (12, p.16).

E aponta, para superar essa crise ética e de sentido a busca da totalidade
(perdida), abrindo-se a Espiritualidade, ao Transcendente. Ndo ha uma boa pratica

médica somente com boas técnicas:

a arte do cuidado nao esta apenas na aplicagao da técnica correta. O trabalho
na area da saude é uma opgdo que vai além de uma simples escolha
profissional. Implica uma vocagéo, cujo sentido esta voltado para ‘o cuidar’
do outro. Quem, de alguma maneira, esta ligado ao mundo da saude, tem um
compromisso - pautado em principios e valores - com o semelhante e deve
ser um promotor da vida e da justi¢ca, 0 que deveria ser a motivagao basica
dos profissionais da saude [...] nés ndo somos somente seres fisico-
bioldgicos: temos sentimentos, vivemos num meio social e numa natureza,
temos uma constituigdo ontolégica e uma abertura a realidade transcendente
(o espiritual). Isso nos mostra a complexidade e, ao mesmo tempo, a beleza
do ser humano; portanto, a cura ndo pode ser de fragmentos de nossa
enfermidade maior, mas de toda a existéncia humana (12, p. 16).

Elizabeth Ramage (12), mestranda em Espiritualidade e Politicas de Saude na
Loyola University Stritch School of Medicine in Chicago, Estados Unidos da America
(EUA) fala do Papa Francisco e o cuidado em Saude, como "um missionario entre

nos". Cita a autora, o Papa Francisco quando se refere a “cultura do descarte”:

toda crianga que, em vez de nascer, é condenada injustamente a ser
abortado, carrega o rosto de Jesus Cristo, carrega o rosto do Senhor, que
mesmo antes de nascer, e logo apds o nascimento, experimentou a rejei¢cao
do mundo. E todo idoso... mesmo que ele esteja doente ou no final de seus
dias, carrega a face de Cristo. Eles ndo podem ser descartados como a
‘cultura do descarte’ sugere! (13, p. 423).

Ramage lembra que nos EUA se deu uma mudancga acelerada da assisténcia
catdlica a saude nos ultimos anos, se afastando de suas origens missionarias. Hoje
envolve organizagdes profissionais médicas complexas, tecnologia incrivel e
importantes realizagdes cientificas com custos proibitivos. Em todos os estados desse
pais a assisténcia catdlica a saude contribui substancialmente para a saude das
massas através de seus sistemas elaborados e instalagdes que fornecem "cuidados
agudos, enfermagem qualificada ... internagdo, saude domiciliar, e moradia sénior,
tudo muito ‘contaminado’ por pesados interesses econdmicos” (13, p. 424). Fala ainda

da prioridade do Magistério da Igreja para "os deficientes, os doentes, o feto, a crianga,
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os idosos que sao os mais indefesos da vida e indica aos prestadores de cuidados de
saude catdlicos “uma responsabilidade maior.... através de um compromisso
consistente com [sua] vocacgao catdlica [...] reconhecer a dimensao transcendente da
vida humana e a marca da criatividade de Deus" (13, p. 424).

Jesus Moran (14), em sua reflexdo sobre a Fidelidade Criativa, conceito que
Papa Francisco também faz presente aplicando a vivéncia dos Carismas dos
Fundadores na Igreja, reflete como a espiritualidade vivida na sua esséncia traz em si

um resgate da dignidade ultima do ser humano:

hoje, mais do que nunca, diante dos desafios urgentes e dramaticos que se
apresentam a nossa frente, nao se trata tanto da realizagdo do ciborgue, com
auspiciam os tedricos do pés-humano, quanto da necessidade do advento de
um verdadeiro ‘homem-mundo’ capaz da abertura e do olhar necessarios
para se ultrapassarem os limites estreitos de perspectivas ja superadas e
ineficazes. Um homem-mundo na perspectiva do ‘Cristo total’, para empregar
a terminologia de Teilhard de Chardin (14, p. 83).

Kenny Lin (15), médico de familia fala em um artigo sobre "o que faz um meédico
ser verdadeiramente especial"; relatando um discurso de um professor de cirurgia, da
Universidade da Califérnia, a uma turma de formandos em medicina, que chama a
atencao do tratamento desigual e discriminatério tdo presente na sociedade norte-
americana, mesmo se continua sagrado reconhecer que todas as vidas tém igual valor
e que medicos e pacientes compartilham um "nucleo comum de humanidade". Requer
ir muito além de sua "zona de conforto" social e cultural, se ela ndo te impele la. O que
mantém o significado do proprio trabalho é se interessar com o coragao sobre os
detalhes da vida das pessoas sob meu cuidado, que nao estritamente médicos: seus
personagens, culturas, respostas espirituais e fisicas, esperancgas, passado e
ambiente social. Nessa habilidade de olhar o outro integralmente e verdadeiramente
deixarei de ser um simples médico para ser um profissional verdadeiramente especial
(15).

Em artigo publicado na Lithuania, Juskiené Vaineta (15) sintetiza a questédo da
“saude espiritual” como componente do bem-estar humano. Traz a informagao que na
Lithuania, desde 1994, na Lei que regulamenta seu Sistema Nacional de Saude esta
indicado que "saude € um estado de bem-estar fisico, espiritual e social de uma
pessoa e da sociedade" (16, p. 8). Talvez um dos unicos paises do mundo que
normatizem essa dimensdo em uma Lei. O autor refere que a natureza espiritual do

ser humano indica sua vocagao sobrenatural. A personalidade humana é
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caracterizada por estabelecer relagdes. As pesquisas tém demonstrado um /ink entre
os varios niveis de espiritualidade e saude fisica (16).

lvan Platovnjak (17) traz uma pesquisa que busca demonstrar o impacto da
espiritualidade na saude de pessoas deprimidas, particularmente nas formas de ajuda
espiritual baseadas na espiritualidade crista. O autor destaca que muitas pessoas
buscam a espiritualidade como ferramenta para a cura, busca que foi confirmada
como significativa pelo Papa Francisco (18). De fato, |é-se na Evangelii gaudium, que
€ justo que na Igreja Catolica cada pessoa encontre uma ancora espiritual que possa
Ihe curar, libertar, encher de vida e paz, assim como chame a todos a comunhéo

solidaria e a fecundidade missionaria:

mais do que o ateismo, o desafio que hoje se apresenta a nds é responder
adequadamente a sede de Deus de muitas pessoas, para que nao tenham
que ir apaga-la com propostas alienantes ou com um Jesus Cristo sem carne
€ sem compromisso com o outro (18, p. 56).

Platovnjak faz um paralelo entre os quadros depressivos e certas "provas”

espirituais, trazidas nos exercicios espirituais de Santo Inacio:

Os sintomas da desolagdo espiritual sdo os seguintes:

1) Uma pessoa reclama sobre sua relagdo com Deus.

2) Uma pessoa espiritualmente desolada acredita que sua dificuldade vem,
acima de tudo, da falta de consolo.

3) Uma pessoa encontra suas habilidades dificultadas.

4) Ele considera a tentagao que ele sucumbiu como a principal causa de seus
problemas.

Os sintomas de um humor depressivo s&o os seguintes:

1) Uma pessoa reclama sobre a imagem que ele tem de si mesmo,
conscientemente ou subconscientemente, ou sobre a imagem que ele
acredita que outros terao dele, ou ele reclama de ambos.

2) A raiz do problema nao é clara nem mesmo para a propria pessoa. Na
tentativa de descrever o problema nao € convincente nem mesmo para si.

3) As habilidades de uma pessoa que experimenta o humor depressivo sao
dificultadas em maior ou menor grau.

4) A causa raiz estd em seus processos subconscientes (17, p. 268).

Destaca o poder das palavras e do honesto relacionamento com Deus, como

forma de sair de um estado depressivo:
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se a minha imagem de Deus ndo é uma imagem de um Deus amoroso e
misericordioso que me perdoa € me aceita, independentemente de todos os
meus defeitos, fraquezas, agdes irracionais, e pecados do passado, enté9
essa imagem de Deus deve ser purificada e redefinida a luz do Evangelho. A
pessoa dada deve especialmente ser perguntado: quem é Deus na minha
vida? Como Ele é aos meus olhos? Sera que a minha imagem d’ Ele combina
com o que vejo em Jesus Cristo, com suas caracteristicas? (17, p. 268).

E conclui dizendo que muito trabalho ainda precisa ser feito neste campo para
deixar mais claro que tipo de ajuda espiritual pode realmente apoiar pessoas
deprimidas e o que deve ser evitado. Promovendo uma maior abertura para a
cooperagao entre os provedores de ajuda espiritual e os psiquiatras, fornecendo ajuda
meédica, assim como terapeutas, com ajuda psicoloégica, trariam beneficios
significativos (17).

Em uma publicacdo recente sobre a questao do suicidio, que tem se tornado
uma "epidemia" dos tristes tempos atuais, um pastor evangélico e um sacerdote
catolico buscam oferecer reflexdes e respostas sobre o tema, buscando na
Espiritualidade ancoras (19). Tais autores lembram que os tempos sao dificeis,
situagdes, dramas, agressdes individuais e coletivas muitas vezes atingem de frente,
"tocam com forga" as pessoas, deixando-as com um sentimento de se ter drenadas
suas forgas, o que as faz quase ou de fato perder o horizonte da vida. Sugerem
primeiro uma honesta constatacao de fragilidade diante desta dor, destes conflitos e
a angustia que toma a alma, ou seja, admitir que vive uma crise e que se precisa de
ajuda. Depois destacam uma triade: "remédio, terapia e fé", porque € de um cuidado
integral que se trata (19, p. 37-39).

A esse respeito foi publicado, em um jornal de grande circulagdo, em Sao Paulo
e no Brasil, um artigo de um jornalista e professor do Instituto de Tecnologia de
Massachusetts, nos Estados Unidos, com o titulo "A COVID-19 é um apocalipse” (20).
Relata o autor uma série de eventos que pode, de fato, levar a destruicdo do planeta,
como alerta constantemente, com zelo, Papa Francisco, particularmente a partir da
publicacao da “Carta Enciclica Laudato Si’: sobre o cuidado da casa comum", trazendo
essa preocupagao com o tema da "ecologia integral", que integra preocupagao com o
meio ambiente com os aspectos econOmicos e sociais relacionados ("tudo esta
interligado”, repete sempre Francisco) (21).

Esse artigo de Junot Diaz, vencedor do Prémio Pulitzer de Jornalismo em 2008,
ressalta que a palavra "apocalipse" traz a dimensao da destruicdo, mas também da

revelagao, do descobrir (20). Diz entdo que:
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um verdadeiro apocalipse [...] mostra o que estava escondido ou n&o era
assumido no mundo; ele fala de ndés como paises, como sociedades, como
planeta, e nos traz noticias [...] que muitos ndo querem ouvir ou absorver"
(20, p. A26).

Diaz lembra que, no dia anterior, chegou-se a um milhdo de mortes pela
Pandemia da COVID-19 e conclui com um sinal de preocupacdo, mas apontado

caminhos de esperancga:

a COVID-19 pode nao disparar o alarme para os nossos lideres politicos, mas
pode servir de despertador para o resto de nés. A forma como o mundo lidou
com ele - muito, muito mal - € um sinal de como vamos encarar o futuro (29,
p. A26).

E traz como sugestdo uma mudanga de postura interna e social que todos

devemos perseguir:

ela deveria inspirar muitos de nés a assumirmos um compromisso com a
construgéo da solidariedade, com cultivar a tolerancia e a compaixdo e com
a disposicao crucial em lidar com a verdade de que precisaremos se
sobrevivermos aos tantos futuros apocalipses que esperam por todos nos
(20, p. A26).

Pode-se pensar que, quando se tem um "cenario" e néo se faz o diagnostico
correto, se erra no "projeto terapéutico". Pode-se aventar que toca as pessoas,
individualmente e coletivamente trazer a Luz de Jesus para contribuir na renovacgao
deste mundo, cada um fazendo a proépria parte!

Esperandio (22) traz em um estudo piloto, realizado em um grande hospital de
Curitiba, para buscar compreender que importancia tem essa dimensdo para os
profissionais da saude e o quanto a Teologia pode contribuir na formagdo e na
construgédo de caminhos de abordagem e de apoio espiritual as pessoas doentes, mas
também a profissionais. Poucos participantes relataram utilizar a espiritualidade em
sua pratica, a maioria entende que € importante e busca mais formacao e informacgao
a respeito e se entende sim que a Teologia pode contribuir (22).

Esperandio e Machado (23) em outro estudo apontam esse crescimento no
cenario internacional e no Brasil, nas Ciéncias da Saude. O termo "cuidado espiritual”
comega a aparecer no Brasil em um artigo de 2009; em uma reflexdo mais filosoéfica
e na esfera dos Cuidados Paliativos, ja em 2005, em um artigo de Léo Pessini e na

area de Enfermagem se fala em "assisténcia espiritual" nas praticas e na graduacgéo
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desde 1996. Traz a contribuicdo da diferenga de olhares que se tem na Teologia, o
que se entende por "cuidado espiritual" que se aproxima do apoio espiritual da
Pastoral da Saude e das a¢des de capelania (23).

Apontam ainda Esperandio e Machado (23) os necessarios cuidados na
formacao efetiva da equipe, o conhecimento sobre as diversas expressdes de fé,
limites dos membros destes times. Destacam que um olhar sobre a inser¢cao da
espiritualidade por profissionais da saude, especialmente médicos/as, em relagao a
propria espiritualidade e de pacientes no Brasil ainda traz um cenario ambiguo: o
interesse cresce, mais cursos da area da saude inserem algum momento de reflexao
sobre o tema nos curriculos - ainda muito pouco perto dos milhares que temos - as
pesquisas na area se multiplicam, mas ainda a abordagem é superficial, sem a
consisténcia desejada (23).

Como em outras partes do mundo estudos maiores precisam ser realizados,
tanto no cenario de formacdo académica, como para o entendimento da visao de
pacientes e profissionais. Muito se repete sobre a percepcao de importancia da
dimensé&o da espiritualidade nos cuidados em saude, mas ao mesmo tempo também
se repete que isso raramente é feito, seja por despreparo dos profissionais, falta
efetiva de treinamento e possiveis "obstaculos éticos" na abordagem de temas de
"foro intimo" ou "pouco cientifico".

Ainda sobre Educagdo em Saude e Espiritualidade, um artigo publicado na
Revista Brasileira de Educacgao Médica traz resultados de pesquisas sobre a influéncia

da espiritualidade sobre a saude, em um amplo conjunto de aspectos:

Principio 1 - A afiliagdo religiosa e a participagdo como membro de uma
congregagdo religiosa beneficiam a saude ao promover comportamentos e
estilos de vida saudaveis, em geral;

Principio 2 - a frequéncia regular a uma congregacao religiosa beneficia a
saude ao oferecer um apoio que ameniza os efeitos do estresse e do
isolamento;

Principio 3 - a participagdo no culto e na prece beneficia a saude gracas aos
efeitos fisioldgicos das emogdes positivas;

Principio 4 - as crencas religiosas beneficiam a saude pela sua semelhanca
com as crengas e com estilos de personalidade que promovem a saude;
Principio 5 - a fé, pura e simples, beneficia a salude ao inspirar pensamentos
de esperancga e de otimismo e expectativas positivas (24, p. 592).
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Reforcam ainda os autores que a atencdo a essa dimensdo espiritual, no

cuidado

integral da pessoa potencializa suas ferramentas de enfrentamento nas

crises, valoriza suas capacidades, renova suas esperangas, traz paz interior (24).

Outro artigo (25) sobre o tema da insercdo da espiritualidade na educacéo

médica vem do Iran, e aponta la, em um ambiente islamico, algumas competéncias

que se esperam dessa formagao e sugestdes de temas e caminhos, para os futuros

profissionais de saude:

1.

. Fontes ricas de estudiosos proeminentes;

0o N oo o B~ 0N

Profunda necessidade de espiritualidade, demonstrada por experiéncias;

. Rica literatura islamica, especialmente xiita, nesta area;

. Necessidade clinica percebida;

. Paz espiritual para os pacientes;

. Natureza espiritual do tratamento;

. Necessidade intensa de espiritualidade no tratamento;

. Melhor aceitagao e tolerancia da doenga por pessoas espirituais;
9.

Cuidados primarios espirituais simples e eficazes;

10. Temas como ética e conhecimentos gerais na espiritualidade;

11. Ciéncia médica familiarizada com a mudanca e desenvolvimento;

12. Evidéncias de universidades internacionais respeitaveis.

E apontam os autores (25) alguns desafios locais:

0o N OO o B~ WN =

. Falta de consenso sobre definicdo de saude espiritual;

. Conceito intangivel e abstrato de espiritualidade;

. VisGes materialistas e experimentais na medicina;

. Falta de experiéncia locais e modelos;

. Barreiras a implementacéo;

. Falta de sentimento da necessidade em muitos professores;

. Cuidados espirituais considerados como interferéncia desnecessaria;
. Curriculo sobrecarregado;

9.

Necessidade de modelos e professores;

10. Necessidade de especialista em terapia espiritual;

11. Imprevisibilidade dos resultados de implementacdo em todo o pais.
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A area de Psiquiatria e Saude Mental tem se mostrado bastante fecunda em
pesquisas envolvendo a dimensao da espiritualidade em cuidados de pessoas com
algum tipo de sofrimento. Um artigo importante, feito por um grupo de S&o Paulo e
publicado em um periédico de bastante relevancia internacional mostra que a
auséncia de estandardizacdao de métodos e numero pequeno de casos e estudos
publicados, feito com rigor cientifico ainda ndo permitem afirmar os reais possiveis
beneficios do olhar complementar da espiritualidade que de fato empiricamente se

observam na pratica clinica (26).

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Demonstrar a atualidade do tema e das discussbes sobre "Saude e
Espiritualidade"; mostrar como se tem levado essa tematica para a formacgao dos
profissionais da saude e de médicos/as, especificamente; buscar nas fontes do
magistério do Papa Francisco material de referéncia para o olhar e a pratica em saude,
iluminada pela dimens&o da espiritualidade, com reflexdes e proposicdes praticas.

1.4.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:

a) trazer a atualidade do tema Espiritualidade nas praticas em saude;

b) identificar, no magistério do Papa Francisco nucleos de sentido, eixos
tematicos norteadores para o agir em saude, pistas uteis para a pratica, ensino e
pesquisa na area,;

c) apontar linhas-metras para agées em Saude, iluminadas pelo magistério de
Francisco;

d) apontar possiveis caminhos de pesquisa e desenvolvimentos do tema.

1.5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo na modalidade de analise documental, com
agrupamento, por nucleos de sentido, buscando no magistério do Papa Francisco
para identificar categorias de discurso que caracterizem as linhas-mestras no que
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concerne as abordagens em “Saude e Espiritualidade”, com abertura ecuménica e
inter-religiosa em:

a) discursos especificos a profissionais de saude e para o "Dia Mundial dos

Enfermos";

b) enciclicas;

c) exortagdes apostdlicas;

d) alocugdes na Praga de Sao Pedro;

e) intervengdes no contexto da Pandemia da COVID-19;

f) livros e artigos publicados a respeito.

Sao utilizados os referenciais da analise tematica e de conteudo propostos por
Bardin (27), que inclui a explicitagdo, sistematizacado e expressao do conteudo das

mensagens. A analise de conteudo constitui:

um conjunto de técnicas de analise de comunicagado visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgéo/recepcdo destas
mensagens (26) p. 54).

Aqui o objetivo ndo é analisar a origem nem a intengdo dos discursos, porque

o interlocutor é conhecido e sempre o mesmo; os textos publicos e oficiais.
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2 CONCEITOS BASICOS EM SAUDE E APROXIMACAO DO MAGISTERIO DE
FRANCISCO

2.1 INTRODUGAO

Ja na década de 1950 um médico psicanalista hungaro publicou um classico
da Psicologia Médica: "O Médico, Seu Paciente e a Doenga" (28). Esta obra se tornou
referéncia ndo s6 no campo da Psicologia e da Psiquiatria, mas entre clinicos, dando
origem a grupos de reflexdo sobre a prépria pratica médica, suas limitagdes e
desafios, os "grupos Balint" (28).

Nesse volume Balint faz uma afirmacgao que se tornou quase um aforismo: "a
droga mais frequentemente utilizada na clinica geral é o proprio médico, isso é, néo
apenas importa o frasco de remédio ou a caixa de pilulas, mas 0 modo como o0 médico
os oferece ao paciente - em suma toda a atmosfera na qual a substancia é
administrada e recebida" (28, p. 1). Refere ainda que nao existia "nenhum tipo de
farmacologia a respeito de tdo importante substancia" (28, p. 1). E completa: também
nao existem orientagcdes sobre em que apresentacdo, posologia, quais as doses de
cura e manutengao, e muito inquietante a falta de literatura sobre os possiveis efeitos
colaterais de tal "medicagao", possiveis reacdes adversas em diferentes pacientes,
efeitos secundarios indesejaveis (28, p. 1).

Conforme Balint “um dos mais importantes efeitos colaterais - se ndo o
principal - da substancia ‘médico’ é sua resposta ao ‘mundo’ que o paciente lhe
oferece” (27, p. 16), ou seja, toda a sua complexidade cultural, familiar, social, sua
histdria, suas escolhas, erros e acertos. S6 a medicina organica nao traz todas as
respostas. A espiritualidade interfere nas varias dimensdes da vida (economia, saude,
leis, organizagéo, estética, psicologia etc.), trazendo novas perspectivas a atuagao do
profissional da saude diante da mudanga de paradigmas que vivemos nas ciéncias e
na medicina.

Podemos dizer que a espiritualidade pode ressignificar o sentido da vida,
também em seus valores, convicgdes, crengas e suas dimensdes pessoal e social.

Em saude é necessaria muita entrega para promover o bem comum, o bem de
todos, independentemente de cor, raca, orientagdo sexual e condicdes financeiras,
utiizando o amor ao atender uma pessoa, buscando entender e amenizar seus

problemas, sua dor, trazendo a dimensao da solidariedade para nunca subestimar
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uma dor, o que aparentemente € simples aos nossos olhos, e que pode ser
desesperador para o paciente, procurando sempre realizar o melhor cuidado possivel,
buscando uma atitude de humildade frente aquela pessoa, tratando com respeito e
carinho e lembrando que estou ali para atender quem mais precisa e quem depositou
sua confianga em mim, que me confia naquele momento o seu bem mais precioso: a
vida.

O amor constroi e o trabalho em saude &€ uma construgdo constante:
construimos relagdo médico-paciente, construimos ajuda ao paciente baseada na sua
queixa, garantimos o respeito a sua dignidade, vendo-o como ser humano e tudo o
gue isso engloba, seja garantindo-lhe saude, comida e moradia, seja oferecendo-lhe
apoio em momentos necessarios.

Expressando o sentido mistico cristdo nesse engajamento, € bastante atual um
trecho da Carta Enciclica de Bento XVI: Deus caritas est- Deus E Amor (29). O

pontifice que faz alusdo a sabedoria do Papa Sao Gregdério Magno:

dentro [da tenda] arrebatado até as alturas mediante a contemplacao, fora
[da tenda] deixa-se encalgar pelo peso dos que sofrem: Intus in
contemplationem rapitur, foris infirmantium negotiis urgetur (29, p.18).

A consolidacdo da medicina cientifica e do processo de secularizacdo com a
modernidade resultou no banimento da consideragdo da dimensado espiritual na
pesquisa académica em saude, na formag&o profissional e na organizagdo das
instituicdes publicas de saude. No entanto é tdo necessario abrir-se ao
Transcendente, que se revela diariamente, em um processo continuo de nascimento,
morte e renascimento em nossa histéria pessoal e comunitaria e ai encontrar o terreno
a percorrer, plantar, regar, conhecer, respeitar.

Como traz Evilasio Teixeira em uma publicacido sobre o tema:

S6 quem ama é capaz de abrir-se ao sofrimento do outro [...] o amor é a
melhor forma de conviver, de fazer a experiéncia do outro enquanto alteridade
e transcendéncia. O amor é a afirmagéo da vida que recebemos e podemos
dar. Uma vida amada é uma vida feliz. O amor como unica forma de romper
a surdez do outro e puxa-lo para fora de sua solidao e de seu isolamento (30,
p. 28-29).

Atualmente é possivel (re) abrir o debate académico sobre o significado e a

valorizagédo da dimensao religiosa nas praticas cotidianas de saude:
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a opcéo pela medicina transcende uma simples escolha, exige uma vocagao
direcionada fundamentalmente para o cuidar do outro. Essa responsabilidade
pelo outro como vulneravel é o desafio espiritual da bioética e da arte do
cuidar. [...] A espiritualidade € a dimensdo que promove a abertura da
consciéncia do significado da vida. E uma sensacdode algo que nos
transcende e que, portanto, da um sentido aquilo que fazemos e que somos
(31 p. 185, 187).

Eymar Vasconcelos, médico sanitarista, tem trazido uma critica sobre uma
"espiritualidade light, charmosa e rapida", que contamina também o campo da saude,
buscada por pessoas que nao se dispdem a processos mais profundos de revisao de
suas vidas. Lembra o autor (32) que as tradigdes de espiritualidade apontam para um
caminho mais duro, complexo, tortuoso e € um risco, como temos em nossos
ambientes académicos, profissionais, pouco habituados com o tema, reforcando essa
nogao mais light, buscando ser palataveis, claros e légicos. Aponta Vasconcelos (32)
que, no trabalho em Saude, é indevido fixar a atengdo em uma tradigdo religiosa
especifica, cabe, sim, ir de encontro ao mundo cultural das comunidades e de
pacientes, embora as tradigdes religiosas mostrem-se como o caminho do mergulho

espiritual mais profundo. Destaca ainda o autor que:

a vida, com suas emocoes, dilemas, tragédias, amores e alegrias, esta
presente na vida da universidade e dos servigos de saude. Mas essas suas
dimensbées n&o biolégicas tém um espago minimo nos seus cursos e
processos continuados de formacao profissional. A maioria dos estudantes
sdo jovens pouco experientes que estdo entrando em contato com a
complexidade e dramaticidade da vida por intermédio de seus novos
pacientes. Vivem situagcbes que os deixam perplexos e emocionados, mas
nao tém espagos de discussao destas vivéncias [...] a intensa carga de aulas
e leituras obrigatdrias, exigidas dos estudantes, massacra suas outras
atividades pessoais, como a participagdo em atividades artisticas,
movimentos sociais, grupos culturais e atividades religiosas (32, p. 122-123).

Na busca de uma compreensdo nas praticas em saude, particularmente em
comunidades mais populares, a dimensao da espiritualidade aparece misturada no
enfrentamento das doencas e nos processos de cura e na busca de respostas ao
conjunto de determinantes sociais, econdmicos e politicos presentes no territério.

Com a espiritualidade estabelecem-se certas “estratégias para a escuta”, como
0 esquecer interesses e esquemas pessoais, a hecessaria suspensao do julgamento,

a aceitacao incondicional do outro. Essas observacgdes retiradas das praticas clinicas,
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segundo Oliveira, Castro Filho e Schwalm, estdo afinadas as palavras de lan
McWhinney, ao abordar uma técnica conhecida como Método Clinico Centrado na

Pessoa:

a esséncia da pratica clinica centrada na pessoa € que o0 médico atende nao
sO pessoas, como também seus sentimentos, emogdes e estados de espirito,
além de categorizar a doenca do paciente. Compreender emogdes € algo que
se da pessoa a pessoa, e hao podemos atender as emog¢des da outra pessoa
sem atender as nossas préprias. Para isso, a habilidade essencial é a escuta
ativa. Ouvir uma pessoa com atencgao total € um dos maiores presentes que
podemos dar. Significa ouvir ndo sé com nossos ouvidos, mas com todas as
nossas faculdades, especialmente com um coragéo aberto. Nao podemos
fazer isso se nossos olhos estédo voltados para nés; se estamos pensando o
que dizer depois; ou se estamos consumidos com nossas proprias emocgdes
negativas. Esse estado de abertura é descrito como um estado atencioso
"nao egoista, dotado de amor impessoal", um amor chamado pelos gregos
de agape (charity; compaixdo). Ndo podemos atender os sentimentos e
emogdes de um paciente sem conhecermos 0s nossos proprios. Ha muitos
caminhos para esse conhecimento e a educagao medica poderia ser um
deles. Pode a medicina se tornar uma disciplina autor reflexiva? (33, p. 199).

Ha possibilidade de que tais praticas enriquecam o ECOMAPA da pessoa sob
cuidados de saude, entendido aqui como importante rede de relacdes sociais,
familiares ou ampliada, que pode dar bom suporte em momentos de crise, como um
adoecimento (34). O chamado ECOMAPA é um instrumento de abordagem familiar,
utilizado universalmente na Atengao Primaria em Saude, que além de identificar na
abordagem da pessoa suas relagdes familiares busca identificar, "mapear" a rede de
apoio social, religioso, familiar, identificando as relagdes e ligagdes da pessoa e de
seu "nucleo familiar" no meio social, cultural, religioso onde habita, vive, se relaciona
(34). Desenha seu sistema ecoldgico "identificando padrbes organizacionais da
familia e a natureza das suas relagdes com o meio, mostrando o equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia" (34, p. 88).

Nao se tem plena clareza ainda dos mecanismos de interferéncia, de agao da

espiritualidade no processo saude-doencga, € um campo aberto de estudo.
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2.2 COMPREENSAO DA ESPIRITUALIDADE
2.2.1 Saude

O olhar sobre essa dimens&o vai ao encontro da busca da atengao integral
aquela pessoa que busca o cuidado em saude; faz parte da integralidade desse ser
sua dimensao religiosa ou espiritual. Ja se reconhece que essa dimenséo interfere em
suas escolhas, condutas, modos de encarar a vida, a doenca, a dor, a morte, ao que
se chama em saude como "competéncias culturais" (35). As competéncias culturais
englobam o conhecimento de suas tradi¢des culturais, sociais, religiosas, prevendo
que o servigo de saude "observe necessidades de grupos especificos de pessoas,
como migrantes, estrangeiros ou questdes religiosas, e se adapte a essas
necessidades para melhor cuidar dessas pessoas" (35, p. 9)

No trabalho e nas pesquisas na area da saude os termos religido, religiosidade
e espiritualidade tém trazido debates, divergéncias e sempre € necessario identificar
0 que se quer dizer, a partir dos referenciais mais utilizados. Ainda sao importantes
nestes estudos os conceitos de coping positivo e negativo. Sobre esses conceitos

discorre-se a seguir.
2.2.2 Espiritualidade

A terminologia espiritualidade tem ancoragem nas diversas tradigdes religiosas,
nas trés grandes correntes monoteistas: o judaismo, o cristianismo e o islamismo. E
um conceito universal que traz o significado do "sopro" de Deus, o Espirito de Deus,
vinculando ao ar que da origem a vida, traz frescor, e acaba tendo um significado

amplo de alma, uma dimensao psiquica, afetiva, relacional. Para Leonardo Boff:
a espiritualidade € uma das fontes primordiais de inspiragdo do novo, de
esperanga e de auto transcendéncia do ser humano, uma dimenséao profunda
do humano, como elemento necessario para o desabrochar pleno de nossa
individuagao e como espacgo de paz no meio dos conflitos e das desolagdes
sociais e existenciais (36, p. 48).

Elias Wolff propbe uma definicdo que contribui para uma "espiritualidade do
didlogo" (37). O termo espiritualidade aponta para a vida segundo o Espirito de Deus,
hoje entendida como experiéncia vivida, englobando as dimensdes da ascese, da
mistica, do desenvolvimento dos dons do Espirito, a direcdo espiritual, entre outras.

Lembra o autor que o conceito esta vinculado ao conceito de "espirito" e dai deriva.
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Sua raiz hebraica, ruah, traz o sentido de halito, vento, respira¢ao; na raiz hebraica
tem dupla dimenséo, porque também significa a realidade material do vento corporal,
gue oxigena, que permite a vida fisica. Em um sentido amplo: "é o halito/alento da
respiragcao que possibilita a vida". Ja na tradigdo grega ruah é traduzido como pneuma,
com uma compreensao da espiritualidade sob influéncia platonica, desvinculando
espirito e matéria. Nas tribos africanas "espirito" se refere a entidades que podem se

manifestar na vida de comunidades ou pessoas. De modo que;

antropologicamente, entende-se por espiritualidade a expressao do espirito
de uma pessoa, suas motivacdes, seus ideiais, suas utopias. E a forma como
ela cultiva a sua interioridade, dando consisténcia ao horizonte de sentido de
sua prépria vida. Espiritualidade é o que inspira o progresso do ser e do agir
humanos, a motivagdo dos projetos existenciais. Teologicamente,
espiritualidade indica a dimensao religiosa com que se vive a motivagao
profunda da existéncia. E o horizonte meta-histérico da vida, alimentado por
crengas e ritos religiosos. Espiritualidade e religido ndo sao sinbnimos, mas
estdo intrinsicamente relacionados. Enquanto o termo religido aponta o
aspecto externo da vida do crente (o ato ritualistico, cultico, doutrinal), o
conceito espiritualidade mostra a sua interioridade. A espiritualidade é o
coragao de uma religido, sem o que esta seria apenas rito sem sentido, como
um corpo sem alma. Ela se expressa no modo de o crente viver
religiosamente a sua vida e de orienta-la numa dimenséo da transcendéncia
(37, p. 16-17).

Na relagdo com a religidao € sua "alma", mas pode-se definir espiritualidade
como algo além, que permite o transcendente, que expressa a relagdo com Deus sim,
mas também com a natureza, a comunidade ou familia, etc., o que quer que dé sentido
a vida.

Na area da saude estdo presentes e citadas com frequéncia trés definicdes
para espiritualidade, trés visdées plurais, multirreligiosas, interessantes: de Christina
Puchalski, de Harold G. Koenig e de Gowri Anandarajah.

Christina Puchalski, € pioneira e lider internacional no movimento de integragao
da espiritualidade a saude tanto no ambiente clinico quanto na educacdo médica.
Como fundadora e diretora do Instituto George Washington de Espiritualidade e Saude
na Universidade George Washington, EUA, ela continua a abrir novos caminhos na
compreensao e integragao do cuidado espiritual em um amplo espectro de ambientes
de saude. A ferramenta de avaliacido espiritual chamada FICA, que ela desenvolveu,
€ amplamente utilizada em ambientes clinicos ao redor do mundo.

Gowri Anandarajah € Médica de Familia desde 2001, professora na Faculdade

de Medicina da Universidade Rhode Island, hindu, mas que teve um encontro com a
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cultura cristd durante sua formacgao escolar na Inglaterra, cursou Medicina e atua nos
EUA.

Harold G. Koenig € psiquiatra e diretor do Centro para o Estudo da Religido,
Espiritualidade e Saude da Universidade de Duke, na Carolina do Norte. Atualmente
€ um especialista respeitado mundialmente no campo da espiritualidade e sua
influéncia sobre a saude. Publicou mais de 40 livros e 300 artigos cientificos. Nasceu
em uma familia catolica, mas hoje, por influéncia da mulher, frequenta uma igreja
protestante e no Brasil tem bastante proximidade com a Associagdo Médica Espirita,
grupo com o qual publica e desenvolve pesquisas.

Puchalski e colaboradoes definem a espiritualidade como:

um elemento essencial da humanidade. Abrange a busca de significado e
proposito dos individuos; inclui conexdes com os outros, a si mesmo, a
natureza e o significativo ou sagrado; e abrange crengas seculares e
filoséficas, bem como religiosas e culturais. [...] A espiritualidade tem sido
fundamental na atengéo a saude ha séculos, mas tornou-se ofuscada pelos
avancgos tecnolégicos do inicio do século XX no diagndstico e tratamento (38,
p.10).

Harold Koenig define a espiritualidade como:

uma busca pessoal pela compreensao das questdes ultimas acerca da vida,
do seu significado, e da relagdo com o sagrado e o transcendente, podendo
ou nao conduzir ou originar rituais religiosos e formagao de comunidades. Ja
religido € um sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos
destinados a facilitar a proximidade com o sagrado e o transcendente (Deus,
forga superior ou verdade absoluta) (39, p. 5).

E, por fim, a visdo de Anandarajah e Hight:

a espiritualidade € uma parte complexa e multidimensional da experiéncia
humana. Tem aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais. Os
aspectos cognitivos ou filosoficos incluem a busca por significado, propésito
e verdade na vida e as crengas e valores pelas quais um individuo vive. Os
aspectos experienciais e emocionais envolvem sentimentos de esperanga,
amor, conexao, paz interior, conforto e apoio. Estes se refletem na
qualidade dos recursos internos de um individuo, a capacidade de dar e
receber amor e os tipos de relacionamentos e conexdes que existem com o
eu, a comunidade, o meio ambiente e a natureza, e os transcendentes (por
exemplo, poder maior que eu, um sistema de valores, Deus, consciéncia
césmica). Os aspectos comportamentais da espiritualidade envolvem a
maneira como uma pessoa manifesta externamente crengas espirituais
individuais e estado espiritual interior (40, p. 84).
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Eymar Vasconcelos, médico sanitarista, estudioso na area de educagao
popular em saude e espiritualidade, também apresenta uma definicdo. Para ele é a
forca capaz de ajudar individuo, familia e comunidade a melhor superar as

dificuldades da vida, doencas, um melhor enfrentamento das questdes cotidianas (41).

2.2.3 Religiao

Religi&do pode ser definida como crenga em Deus ou deuses a serem adorados,
geralmente expressada em conduta e ritual ou qualquer sistema especifico de crenca,
adoracao, etc., que geralmente envolve um cédigo de ética (42). De forma geral, as
religides sao formadas por grandes sistemas doutrinais e conjuntos de rituais de culto
que se propdem a sacralizar praticamente todas as fases da vida das pessoas (42).

2.2.4 Religiosidade

Religiosidade é definida por varios pesquisadores, médicos/as, nessa area
como a pratica religiosa: intrinseca ou extrinseca (43). E intrinseca quando se tem na
religido seu maior bem associado a personalidade e estado mental saudaveis,
enquanto outras necessidades sio vistas como de menor importancia e, na medida
do possivel, colocadas em harmonia com sua orientagao e crenga religiosa (43). E a
religiosidade extrinseca é entendida como mais uma pratica formal, "descolada" da

vida de quem a pratica, sem reflexos diretos nas ag¢des e escolhas (43).
2.2.5 Expressao do viver saudavel

Quando se fala em abordagens em saude, trazendo a dimensdo da
espiritualidade se traz o conceito de coping, do enfrentamento das questbes de

adoecimento ou morte:

0 coping religioso/espiritual - desenvolvido por Kenneth Pargament é definido
como a utilizagdo, da fé, a religido, a espiritualidade, para o enfrentamento
das questdes de sofrimento, 0 manejo do estresse, o enfrentamento da dor,
da morte, das questdes vitais que se apresentam no trabalho em saude (44,
p. 114-115).

Identifica-se que coping tanto pode ser positivo como pode ser negativo,

depende do resgate de referéncias religiosas e/ou da esfera espiritual, na experiéncia
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da pessoa assistida ser positivo ou nédo (44). Mantém-se o termo coping no original
em inglés, por auséncia de uma traducdo que traga todo o seu significado de
enfrentamento, manejo, o “lidar com”, um conjunto de estratégias utilizadas.

A relacdo com Deus, a partir das referéncias pessoais de encontro com Ele,
com o Absoluto, pode reduzir o sentimento de falta de sentido, de desamparo, de
solidao, de tristeza, de medo, trazendo socorro, respostas, paz, serenidade (44). Ou
nao: podendo acentuar o medo, o sentimento de incertezas, de panico, de horror, se
a experiéncia com o "encontro” com o divino foi desastrosa (45).

Quando a experiéncia com o Sagrado é positiva, se fala de coping positivo,
como por exemplo: procurar o amor, a protecdo de Deus na crise; aumentar sua
relacdo - durante o momento de dor e sofrimento - com o Transcendente; buscar
ajuda, apoio, conforto na dor em material publicado em religiosidade/espiritualidade;
impulso a perdoar e ser perdoado; orar pelo bem-estar, pela dor do outro, dividir o
fardo com Deus; ressignificar a crise como um momento de crescimento, de
possibilidade de transformacao pessoal (44).

Pode-se falar de coping negativo, quando a experiéncia com o Divino deixou
marcas ruins, questionando a razao do adoecimento e da morte e entrando em um
estado de revolta contra o Sagrado; questionar a existéncia, o amor de Deus; delegar
a Deus, constantemente, a resolucdo dos problemas, de nossas questdes;
insatisfacdo em relagdo a Deus e/ou membros de igrejas ou comunidades religiosas;
ver o estressor como puni¢ao divina ou como forgas do mal (46).

No cuidado em saude tem-se ressaltado sempre mais a centralidade da
pessoa, trazendo de volta aquele principio esquecido da fraternidade. Nessa
perspectiva a insergao da Espiritualidade como valor, como ferramenta, como "olhar"
fundamental no cuidado em saude ajuda a enfrentar os desafios atuais da
globalizagdo, da mercantilizagdo, da desumanizagdo, também no campo da saude
(47).

2.3 HABILIDADES DE COMUNICACAO E EMPATIA

O que seria impensavel anos atras, "Habilidades de Comunicagéao" é hoje uma
disciplina na maior parte dos cursos de medicina, em todo o mundo. Em uma

sociedade com o primado da tecnologia, em que se praticam "relagdes" nas redes
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sociais, no computador, nos smartphones se faz necessario treinar essa habilidade
que, a principio, seria inata.

Jane Dutra Sayd (48) traz um conceito interessante: o papel mediador de
meédicos/as e profissionais da saude de forma geral situando-se entre a pessoa que
pede ajuda e um saber (um conhecimento tedrico ndao estéril, mas eticamente
aplicavel a vida humana). Dessa "mediacao" surge outra mais complexa: o remédio,
uma forma concreta de aplicagao do conhecimento a cada doente, em cada episddio
de dor ou sofrimento. Uma prescricdo, um aconselhamento, um projeto terapéutico
multiprofissional sdo formas de relacionamento. O tratamento e uma possivel cura
sao, entao, resultado de um processo de relacionamento do doente com o mundo, o
meédico e a equipe de saude, a prescrigao, a natureza que oferece sua biodiversidade,
o Criador de todas as coisas. Médicos e médicas, entdo, existem para serem esses
mediadores (48).

Médicos/as tém razao de alegar saber muito sobre o corpo, suas reagoes, boa
ou ma funcionalidade, sabe fazer diagndsticos, prognésticos, apontar caminhos
terapéuticos; o paciente sabe muito sobre si mesmo, sua histéria, suas verdades, seu
olhar sobre 0 mundo, sua espiritualidade, suas tradigbes culturais e religiosas, seu
contexto familiar, social, econémico, sua experiéncia unica daquele problema, daquele
sofrimento, suas necessidades pessoais, seu estilo de vida - sobre o qual devera
incidir o projeto terapéutico (49). A consulta € um encontro, um momento de partilha,
de comunhao, ou deveria ser! Um momento em que um tenta influenciar o outro de
alguma forma. O conceito central deve ser o do entendimento: "uma mistura de
cognigao e afeto: os pensamentos e sentimentos que determinam como o médico e o
paciente se orientam para a consulta e que ajudam a dar forma a seu conteudo" (49,
p.18).

Faz parte de uma boa pratica de comunicagao o manter-se humilde, paciente,
demonstrar seguranga, com simplicidade pedagdgica, utilizando-se dos sentidos:
atitude corporal, expressao facial, movimentos acolhedores, o toque adequado e
respeitoso (50).

A boa comunicagao em saude tem trazido o conceito de literacia, de letramento
em saude, o esforco de levar boas informagdes para que sempre mais pacientes
sejam agentes ativos na construgédo de seu projeto terapéutico e em seu processo de
cura (51). O profissional deve estar emocionalmente bem, preparado, para fortalecer

0 engajamento e construir pactuagdes. A literacia esta ligada ao acesso e
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compreensao das informacgdes necessarias para uma tomada de decisdes em relagao
a propria saude ou a saude do grupo social do qual fazemos parte (51).

Esse letramento, esse conjunto de informagdes variam de um individuo a outro,
de um grupo social a outro e exige dedicagdo, metodologias e programas de educagéo
adequados que em tempos de globalizagdo e excesso de informagdes e falsas
informagdes sdo um enorme desafio (52).

Em 2007, em um Congresso Mundial da HDC — Health Dialogue Culture, do
Movimento dos Focolares, exatamente sobre "Comunicagdo e Relacionalidade em
Medicina", o Papa Bento XVI encaminhou uma mensagem refor¢ando a centralidade

deste argumento nas relagdes e no cuidado em saude:

€ uma dimensao relacional essencial que se expressa, em primeiro lugar, na
relacdo entre o médico e o paciente, mas que também envolve, e de forma
significativa, toda a equipe médica, a estrutura de saude ou o contexto
domiciliar e, ndo menos importante, os familiares das pessoas doentes [...] A
importancia da dimensao relacional na atividade médica €, portanto, dada
pela centralidade que ocupa na prépria profissao médica. Uma relevancia
também devido ao conteudo da comunicagao, que deve ser sempre inspirada
na verdade e na capacidade de modula-la de acordo com a capacidade
particular e concreta de apoia-la tanto pelas pessoas diretamente envolvidas,
quanto pelas pessoas mais proximas, especialmente nos casos em que o
sofrimento é mais marcado e mais dificil atribuir-lhe um sentido profundo (53,

p.11).

A competéncia cultural, como a compreensao das tradi¢gdes religiosas de um
povo, de um territorio, tem-se mostrado para o profissional da saude como um
principio necessario para que aconteca a boa comunicagdo e uma efetiva acao
terapéutica.

Competéncias abrangem conhecimentos, habilidades e atitudes e nesse caso
as habilidades de comunicagdo, além das diferengas de linguagem e do variado
universo de sistemas de crencas e praticas. Cabe a cada pessoa ir além das
diferentes interpretagdes da realidade; em razdo das enormes desigualdades sociais
e culturais do Brasil, os novos profissionais quando se formam se veem frente a uma
realidade desconhecida, comprometendo a assisténcia e eficacia dos projetos

terapéuticos (54).
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2.4 PESSOAS E TERRITORIOS - COMPETENCIA CULTURAL NECESSARIA

O reconhecimento das herancas culturais que envolvem, claro, a dimensao
religioso-espiritual de uma populagao é valorizado como um dos principios da aten¢ao
em Saude, particularmente no nivel da chamada atengao primaria. Isso € destacado
sempre por uma das grandes referéncias na area, a pesquisadora norte-americana
Barbara Stardield, uma referéncia no estudo da Atengao Primaria em Saude (APS),
mundialmente (55). Ela coloca a competéncia cultural como um dos trés atributos
derivados da atengdo primaria, fundamentais para um cuidado integral em saude (55).

O contexto em que se vive, o olhar que a tradigcdo oferece sobre a saude, a
doenca, o morrer, o pensar € o agir frente a estas experiéncias, o modo de entender,
o significado, a percepgao do adoecer devem ser sempre mais considerados na
pactuacao de projetos terapéuticos singulares, que tém sido propostos a profissionais
desse nivel de atencdo e é um desafio para quem experimenta essa pratica, mas
muito gratificante.

As pessoas, em todo o mundo, ndo buscam hoje somente competéncia técnica,
tanto nos paises em desenvolvimento, como nas nagdes ricas, mas desejam que
profissionais da saude sejam acolhedores, respeitosos, empaticos, compreensivos,
amorosos, dignos de confianga (56).

Nesse cenario se observa a necessidade de incrementar a competéncia cultural
dos profissionais da saude, a capacidade afinal de compreender efetivamente e
procurar responder as reais necessidades culturais trazidas aos servicos de saude
pelas pessoas que buscam cuidados. Urge buscar a necessaria melhora na
sensibilidade as praticas populares, crengas culturais e religiosas; o papel e modos
das organizagdes familiares, grupais, tribais, a preferéncia de mulheres de serem
examinadas por profissionais do sexo feminino, por exemplo; eventual utilizacdo de
intérpretes em areas com muita migracao, adaptacado de folhetos explicativos em
diversas linguas; dietas em regime de internacao respeitando tradi¢cdes religiosas
especificas; permissdo de acompanhantes ou ndo; constru¢ao de material educativo
apropriado que resulta sem duvida em melhores indicadores de saude individuais e
coletivos. Obviamente essa competéncia complementar ndo substitui a competéncia
clinica, mas a ilumina, orienta, facilita o encontro, evitando choques culturais.

Um livro classico que faz um pouco essa sintese, na esfera da Medicina de

Familia, mas que hoje se tornou livro texto em muitas universidades para futuros
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profissionais médicos é o que traz o método clinico centrado na pessoa, livro, alias,
em que a palavra "paciente" é proibida, sendo sempre trocada por "pessoa" (56).
Resumidamente o método, que busca uma abordagem clinica de exceléncia, mas
com essa dimensao cultural ampliada sendo sempre respeitada, traz quatro "passos”
ao médico e a profissionais envolvidos/as no cuidado: explorando a saude, a doenca
e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa como um todo; elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas; fortalecendo a relagdo entre a pessoa e o/a
meédico/a.

Centrar o cuidado em saude na pessoa, nas necessidades daquele "outro" que
profissionais tém diante de si, com toda a sua complexidade cultural, que envolve,
claro, suas tradigdes e experiéncias religiosas e de espiritualidade, € ja um caminho

aceito e indicado pela boa pratica em saude.
2.5 HUMANIZACAO EM SAUDE

No Brasil, desde 2003, existe no cenario do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH). A PNH estimula a comunicagao entre os
varios atores sociais envolvidos na formulacido de politicas e nas praticas em saude,
em todos os niveis: gestores, trabalhadores e usuarios, com o objetivo de enfrentar
de forma participativa e coordenada os desafios que o sistema coloca, reforgando a
autonomia, o respeito as justas relagdes de trabalho, dando protagonismo a todas as
partes, buscando uma aproximacao do cuidador do ser cuidado, trabalhando para que
esse "encontro terapéutico" seja integro e integral (57). De modo que resta claro: "é
essencial que a equipe desenvolva a sua percepcao e sensibilidade, para aproximar-
se do outro e possibilitar a expressdo plena de quem comunica e do que é
comunicado, refletindo-se em um cuidado diferenciado” (58, p. 325).

A questdo da humanizagdo esta muito ligada as condigbes de trabalho;

humanizar estas relacdes é nuclear no conceito de humanizacao na saude:

emprega-se a nog¢ao de ‘humanizagdo’ para a forma de assisténcia que
valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao
reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais. Implica ainda a valorizagao do profissional e do dialogo intra e inter
equipes (59, p. 121).
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Os conceitos de abordagem da morte e "morte saudavel" sdo um passo de
exceléncia na humanizagdo das relagbes em saude, porque exige o maximo de
empatia e delicadeza da equipe de saude na abordagem do paciente e sua familia.
Ana Claudia Arantes (60), médica paliativista fala que o proprio conceito de saude é
dificil de ser expresso em todas as suas dimensdes diante de uma doencga curavel ou

de um aparente bem estar fisico. Ressalta a autora que a pessoa:

pode estar biologicamente curada, mas se a percepg¢ao de tristeza,
abandono, culpa, a quebra das relagdes interpessoais importantes, a falta de
recursos financeiros e a perda de sentido da vida [...] permanecem presentes
[...] essa pessoa esta ainda gravemente doente (60, p.114).

A humanizacgéo profunda das relagées nesses extremos traz a importancia,
afinal, que sempre fosse assim: que houvesse preocupacdo sempre de criar entre

equipes profissionais e servicos de saude "ambientes terapéuticos".
2.6 ESPIRITUALIDADE E SAUDE - CONTRIBUICOES DO PAPA FRANCISCO

Francisco (21) tem buscado oferecer um novo modelo de Igreja, das relagdes
dos catdlicos com o mundo, a natureza - a "Casa Comum" - com o retorno as
novidades apontadas pelo Concilio Vaticano Il e ainda ndo atualizadas. O faz com a
chave do abrago aos ultimos, aos mais frageis, mais vulneraveis, aos pobres, aos
desprezados pela nossa "cultura do descarte", buscando dar o "olhar da Misericérdia
e da Compaixao" a esse agir na Igreja (21). Centenas de discursos e atos séo
inspiradores para a atuagao nos cuidados em saude.

Desde sua posse Francisco traz uma atualizagdo da mensagem do Concilio
Vaticano Il, com alma latino-americana, mas com abertura universal. O primeiro Papa
que escolhe o nome de Francisco é o primeiro Papa latino-americano, argentino,
jesuita Jorge Mario Bergoglio, 76 anos ao ser escolhido em margo de 2013, entdo
arcebispo de Buenos Aires (61).

Buscou sempre quatro objetivos em seu projeto pastoral em Buenos Aires:
comunidades abertas e fraternas; protagonismo de um laicato consciente;
evangelizagao destinada a cada habitante da cidade e assisténcia aos pobres e

enfermos. Buscava um olhar sobre a cidade como era a partir de sua historia (61).
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Francisco assume seu Pontificado em 13 de marcgo de 2013, tratando com bom
humor e simplicidade sua escolha: "parece que meus colegas foram buscar um Papa
no fim do mundo”. Tem impresso desde entdouma personalidade bastante
carismatica, além de se envolver em questdes mundiais urgentes. Tem trazido para a
Igreja uma visao revigorante, interessante e atraente, reforga a mensagem primordial
cristd de uma Igreja que acolhe a todos, que dialoga em todos os cenarios, que busca
a unidade plena dos cristaos, que espalha a boa-nova de Jesus por meio do encontro,
do dialogo e do testemunho, que tem um olhar preferencial pelos ultimos, os excluidos,
0s pobres, os que se encontram nas "periferias geograficas e existenciais" (62). Foi
morar em uma casa de hdspedes, a Casa Santa Marta, come com eles. Busca
descobrir Cristo na sede de Espiritualidade que se nota em toda a parte (também na
saude). Repete sempre, sem se cansar a mensagem da misericordia e a revolugéo
da ternura, da proximidade, da bondade (62).

E possivel identificar ano apés ano, de 2013 - 2020, um mesmo tema proposto
com particular intencionalidade para toda a Igreja, também quando se trata do olhar
sobre a doenga e o adoecer, como nas mensagens do Dia Mundial dos Doentes.
Francisco propde pedagogicamente em todas as circunstancias, fazendo um esforgo
grande para que todos estejam alinhados naquilo que lhe estd no coragdo naquele
momento, diante das circunstancias, desafios, urgéncias que a humanidade se
encontra, buscando com atualidade responder a estes anseios, exatamente na linha
do Vaticano Il, procurando ouvir e responder aos "sinais dos tempos". Assim sua
proposta estd de acordo com a Constituicdo Pastoral Gaudium et spes, logo na

introdugéo, quando trata das "esperangas e angustias":

a Igreja deve em todas as épocas perscrutar os sinais dos tempos e
interpreta-los a luz do Evangelho, para ser capaz de oferecer, de forma
apropriada ao modo de ser de cada geracéo, respostas as grandes questdes
humanas a respeito do sentido da vida presente e futura. E preciso conhecer
e compreender o mundo em que se vive, sua indole, muitas vezes dramatica,
suas expectativas e seus desejos. (Igreja Catolica Apostolica Romana (63, p.
472).

E Francisco traz mesmo essa “boa energia” do Vaticano Il, para seu magistério,
sua falas, seus gestos, suas agdes, documentos construidos com especialistas,
resultados de Sinodos, reflexdes individuais ou provocadas em entrevistas - varias.

Nao quer ficar preso no Palacio Apostdlico, mas sente e expressa a urgéncia

de se colocar em dialogo com o mundo, provocando algum movimento: de adesao e
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desejo de concretude ou mesmo de oposigao e tentativa de boicote, mas é isso que
pede o Concilio, ainda na Gaudium et spes, falando das "aspiracdées comuns a todo o

género humano":

essas exigéncias encobrem uma aspiragdo mais profunda e universal: as
pessoas individualmente e os grupos humanos tém sede de uma vida
plenamente livre, digna do ser humano, que deve poder usufruir de tudo o
que o mundo moderno é capaz de proporcionar em abundancia. As nagdes
no mundo inteiro procuram cada vez mais participar de pleno direito da
comunidade internacional. O mundo moderno &, ao mesmo tempo, poderoso
e fraco, capaz do melhor e do pior, colocado em face da liberdade e da
escravidao, do progresso e da involugdo, da fraternidade e do 6dio. O ser
humano tem consciéncia de que Ihe compete orientar as forgas que ele
mesmo suscitou, mas que o podem oprimir da mesma forma que servir. Por
isso questiona-se (63, p. 476).

Francisco escolhe o "nome do servigo, o nome do reformador da Igreja" e se
coloca com simplicidade, mas com claro objetivo provocar esse "movimento”, que vai
se confrontar com imprevistos dentro e fora da Igreja nesse periodo: escandalos,
movimentos de rebeldia de grupos, pandemia... Segundo Massimo Borghesi (61) &
sabido que Francisco detesta intelectualismos abstratos, "muros que fecham e
desviam do relacionamento com Deus e com seu povo". Busca sempre simplicidade
nas palavras e em gestos muitos simbdlicos; conhece a boa comunicagao e suas
técnicas, tem utilizado bem as redes sociais, particularmente o Facebook, o Twitter
diariamente, com pilulas que encorajam, que conduzem, que apontam elementos
chave para os catdlicos, mas com abertura para o mundo (61).

Busca privilegiar o que Borghesi (61) chama de "gramatica da simplicidade" -
que nao é simplismo, buscando um modo direto e auténtico na expressao, na
comunicagao, atingindo o coragdo de quem o escuta e o acolhe. Busca uma
linguagem acompanhada de imagens do quotidiano, de gestos simbodlicos. E preciso
concentrar-se no essencial, "no que € mais belo, mais importante, mais atraente e, ao
mesmo tempo, mais necessario. A proposta acaba simplificada, sem com isso perder
profundidade e verdade, e assim se torna mais convincente e radiosa" (18, p. 26).

Ja quando foi Presidente da Comissao de Redagao do Documento Final da
Conferéncia do Episcopado Latino-Americano e Caribenho em Aparecida - o
Documento de Aparecida - em 2007, o Cardeal Bergoglio, Papa Francisco, colocou
um acento nas inaceitaveis condicdes de vida de muitos no continente. Nesse relatorio

a conferéncia olha com particular atencéo:
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aos novos excluidos: os migrantes, as vitimas da violéncia, os deslocados e
refugiados, as vitimas do trafico de pessoas e sequestros, os desaparecidos,
os enfermos de AIDS e de enfermidades endémicas, os toxicodependentes,
idosos, meninos e meninas que sdo vitimas da prostituicdo, pornografia e
violéncia ou do trabalho infantil, mulheres maltratadas, vitimas da violéncia,
da exclusao e do trafico para a exploragao sexual, pessoas com capacidades
diferentes, grandes grupos de desempregados (as), os excluidos pelo
analfabetismo tecnolégico, as pessoas que vivem na rua das grandes
cidades, os indigenas e afro-americanos, agricultores sem-terra e os mineiros
(64, p. 42).

Papa Francisco, desde o inicio do seu pontificado tem trazido algumas
“categorias” éticas e morais repetidamente: a Misericérdia, o Cuidado com a “Casa
Comum?”, a Compaix&o, o Acolhimento aos mais Pobres, a Alegria, a Igreja em Saida,
a busca pelo dialogo ecuménico e inter-religioso, entre outros. Fala por seus discursos
e demonstra em agdes, gestos, de forma muito préoxima a sua gente. Procura ser,
como pede aos sacerdotes, bispos e cardeais, pastor com “cheiro de ovelha”.

Segundo a maioria dos especialistas o “fio de ouro” de seu pontificado é a
misericordia, o “Deus rico em Misericordia” que faz com que tantos que se aproximam
dele sentem a Presenca real, tamanho o Amor que comunica em palavras, siléncios,
atitudes fortes ou delicadas, sorrisos, olhares, agdes concretas por grupos e fiéis,
pessoalmente ou por correspondéncia e ainda por telefonemas surpreendentes. A
imagética de Francisco é forte, clara, fazendo com que muitos relatam que varios de
seus gestos, seus olhares falam mais que muitas paginas de longas homilias ou
documentos oficiais (ANEXO A).

"Quem sou eu para julgar?”, disse o Papa a respeito de quem tem uma
orientacdo homossexual e talvez comportamentos que, para a Igreja, continuam
sendo pecados, mas com a correta atitude de deixar a Deus o julgamento. A Igreja
pode e deve trazer o discernimento sobre o que € mal e aponta-lo, mas néo julgar e
condenar quem comete o mal. Essa visao de Francisco vem demonstrada em varios
momentos, em varios exemplos reunidos no livro “Quem sou eu para julgar?”,
publicado em 2017 (65).

Sao muitissimas ocasides e falas iluminadas e libertadoras. Por exemplo, em
2015, na introducéo do sinodo para a familia diz: “a humildade evangélica consiste
em nao apontar o dedo contra os outros para julga-los, mas em estender-lhes a méo
para levanta-los, sem jamais sentir-se superior” (66, p. 15).

Outro exemplo quando conversa com os jornalistas, no voo de retorno da

Jornada Mundial da Juventude, do Rio de Janeiro afirma: “se uma pessoa é gay e
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procura o Senhor e tem boa vontade, quem sou eu para julga-la? O Catecismo da
Igreja Catdlica explica isso muito bem, mas diz: “ndo se deve marginalizar essas
pessoas por isso, elas devem ser integradas a sociedade” (67, p. 24).

Ou ainda, durante Homilia:

essa é a generosidade do coragdo que o Senhor apresenta por meio da
imagem das pessoas que iam colher o grao e alargavam o avental para dele
receber mais. De fato, se vocé tem o coragéo alargado, grande, vocé pode
receber mais! E um grande coragdo nao se imiscui na vida dos outros, nao
condena, mas perdoa e esquece, exatamente como Deus esqueceu e
perdoou os meus pecados. Se todos nds, os povos, as pessoas, as familias,
os bairros, tivéssemos essa atitude, quanta paz haveria no mundo, quanta
paz nos nossos coragdes, porque a misericordia nos traz a paz! Recordem
sempre: quem sou eu para julgar? Envergonhem-se e alarguem o coragéo,
que o Senhor nos dé essa Graga! (67, p. 26).

E nessa linha Francisco pede sempre acolhimento, compreensao e perdao em
relacdo a divorciados, separados, unidos em segunda unido; familias em crise;
presidiarios — celebrando sempre a cerimdnia da Quinta-Feira Santa, do lava-pés em
penitenciarias, lavando e beijando os pés dos presos; dos idosos, criangas, jovens
excluidos da sociedade.

Nessa linha Francisco diz ao episcopado brasileiro:

é preciso uma Igreja capaz de redescobrir as entranhas maternas da
misericordia. Sem a misericérdia, ndo é possivel inserir-se em um mundo de
'feridos' que precisam de compreenséo, de perdao, de amor (68, on-line).

Surpreende positivamente a atitude de Papa Francisco de deixar uma
perspectiva negativa, legalista, de preceitos obtusos, obsessiva, relacionada,
sobretudo, a alguns ambitos da vida moral — o da sexualidade, particularmente — para
abrir espacgo para uma perspectiva positiva, tratando-se de conceber a ética crista

como um chamado ao amor infinito de Deus:

quando a pregacao é fiel ao Evangelho — escreve o Papa Francisco a respeito
—, manifesta-se com clareza a centralidade de algumas verdades e fica claro
que a pregacao moral cristd ndo é uma ética estoica, € mais do que uma
ascese, ndo é uma mera filosofia pratica nem um catédlogo de pecados e
erros. O Evangelho convida, antes de tudo, a responder a Deus que nos ama
e salva, reconhecendo-O nos outros e saindo de nés mesmos para procurar
o0 bem de todos. [...] Se tal convite nao refulge com vigor e fascinio, o edificio
moral da Igreja corre o risco de se tornar um castelo de cartas, sendo este o
Nosso pior perigo; é que, entdo, nao estaremos propriamente a anunciar o
Evangelho, mas algumas acentuagdes doutrinais ou morais, que derivam de
certas opgodes ideologicas. A mensagem correra o risco de perder o seu
frescor e ja nao ter 'o perfume do Evangelho' (18, p. 39).
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Papa Francisco aponta sempre como metas buscar a cultura do encontro e do
didlogo, marcadas pelo conhecimento e reconhecimento amoroso reciproco, o
respeito pelas diferengas, a busca da justica e da equidade, a busca por uma vida
simples, austera, evitando a cultura do descarte, o desperdicio de recursos. Reforca
que é preciso ir contra a corrente, sem medo de enfrentar situacdes novas, com
espirito renovado, buscando o que de fato importa para o bem comum, deixando
nossas “zonas de conforto”.

Privilegia uma ética de miss&do, que se dilata criativamente em acdes de
solidariedade material e espiritual. Sair, aceitando o risco de errar, como sinal de
esperancga para o futuro.

Afirma o Papa Francisco ainda na Evangelii gaudium:

mais do que o temor de nos equivocarmos espero que nos mova o medo de
nos encerrarmos nas estruturas que nos dao uma falsa protecéo, nas normas
que nos transformam em juizes implacaveis, nos habitos em que nos
sentimos tranquilos, enquanto la fora ha uma multiddo faminta, e Jesus nos
repete sem cessar: 'Dai-lhes vés mesmos de comer' (Mc 6, 37) (18, p. 33).

Para a Associagao Médica Mundial (WMA) o Papa Francisco deixou claramente
marcado os valores éticos cristdos, falando sobre “Fim da vida: tratar sem obstinacao”
(69). Embora nao tenha novidades do ponto de vista da doutrina, traz um novo olhar
sobre as questdes do fim da vida, sugerindo “um discernimento prudencial, que
procura evitar a pratica do chamado ‘excesso (obstinagdo ou encarnigcamento)
terapéutico’, que nao acelera o processo de morte ou de interrupg¢ao de vida como no
caso da eutanasia” (69, p. 2). E acrescenta:

é sinal de sabedoria aceitar que estamos frente a um limite de nossa
dimensdo humana de que somos mortais e finitos, e que ultrapassar este
limite € uma agresséao a dignidade humana. Nao somos doentes por sermos
mortais, e a nossa finitude nao deve ser tratada como se fosse uma doenga
para a qual devamos encontrar a cura (69, p. 2).

Menciona Francisco a necessidade de “um suplemento de sabedoria”, bem
como o critério ético da “proporcionalidade dos tratamentos”:

quando nos imergimos no aspecto concreto das conjunturas dramaticas e na
pratica clinica [...] para se estabelecer que uma intervencdo médica
clinicamente apropriada seja de fato proporcionada, [...] € necessario um
discernimento atento, que considere o objeto moral, as circunstancias e as
intencdes dos sujeitos envolvidos (69, p. 3).
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3 FRANCISCO: NUCLEOS DE SENTIDO E NOVOS CONCEITOS

O Papa Francisco tem sublinhado durante os anos de pontificado — desde 13
de margo de 2013 — alguns conceitos que s&o eixos centrais do que entende ser sua
missao a frente da Igreja. Ou seja, quais sdo os elementos que se sente impelido a
clarear, reforcar, trazer a luz nesse momento da nossa histéria, enquanto civilizagao
e enquanto Igreja e parece tudo muito simples: € um retorno pratico, efetivo a
mensagem de Jesus: proximidade, particularmente dos ultimos; didlogo e acolhimento
com todos, de todas as origens, convicgdes, tradigdes culturais e religiosas; trabalhar
junto com todos, independentemente da fé, para o bem comum, para um mundo mais
justo e solidario com todas as pessoas, buscando um novo paradigma econémico,
que tem a pessoa em sua centralidade, com respeito pleno a toda a Criagao, a Casa
Comum.

Em sua ultima entrevista até essa data, publicada no livro, em portugués, em
dezembro de 2020 com o titulo "Vamos Sonhar Juntos", Francisco reforgca o
necessario resgate da fraternidade, como aquele "principio esquecido”, que deve ser

a alma das relagdes sociais, do mundo:

precisamos proclamar que ser compassivos, ter fé e trabalhar pelo bem
comum sdo metas grandiosas da vida, que requerem coragem e vigor [...] A
era moderna, que tanto desenvolveu e projetou a igualdade e a liberdade,
agora precisa acrescentar, com o mesmo impulso € a mesma tenacidade, a
fraternidade [...] A fraternidade dara a liberdade e a igualdade a justa sintonia
(70, p. 13)

Esse conjunto de conceitos, nos quais Francisco tem trabalhado nestes anos:
a defesa da casa comum, o acolhimento e a misericordia, a proximidade, a cultura do
encontro, a luta contra a cultura do descarte, entre outros formam um eixo
interessantissimo e forte para a nossa pratica em saude, independente da fé religiosa
de quem esta la. Resgata principios da propria medicina e os valoriza, coloca em luz,

como se vé adiante. Como diz Francisco, a humanidade vive um momento privilegiado

de crise, de onde pode sair melhor:

a crise atual nos convida a recuperar nossa sensagao de pertencimento; s6
assim nossos povos poderdo se tornar sujeitos da propria histéria. Estamos
em um momento de restaurar a ética da fraternidade e da solidariedade,
regenerando vinculos de confianga e pertencimento. Porque aquilo que nos
salva nao é uma ideia, mas um encontro. Somente o rosto do outro é capaz
de despertar o melhor em nds. Ao servir ao povo, salvamos a nds mesmos
(70, p. 117).
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3.1 "CONCEITOS-CHAVE" E INSPIRADORES PARA A PRATICA DA
ESPIRITUALIDADE NAS AGOES EM SAUDE

3.1.1 Esperancga nas "contradicdées de Deus™

Muitas vezes e isso ndo é raro no mundo da saude, nos encontramos em
situacdes que temos, como profissionais, de mediar dor e sofrimento e revolta diante
da morte, de diagndsticos dificeis, crises. Na Carta Enciclica Lumen fidei - sobre a fé,

Francisco traz muitos elementos de luz nesse sentido:

a fé ndo so olha para Jesus, mas olha a partir da perspectiva de Jesus e com
os Seus olhos: é uma participagdo no seu modo de ver. Jesus, Seu Filho,
apresenta-se como Aquele que nos explica Deus. A vida de Cristo, a sua
maneira de conhecer o Pai, de viver totalmente em relagcdo com Ele abre um
espago novo a experiéncia humana, e nés podemos entrar nele (71, p. 20).
N&o enxergar o "fio de ouro" que liga toda a criagéo, as "pegadas de Deus"
gera situagdes que muitas vezes sao atribuidas a Deus, mas s&o consequéncias de
nossas acodes. Francisco traz em diversos momentos isso, na Carta Enciclica Laudato

si’ - Louvado sejas - sobre o cuidado da casa comum:

crescemos pensando que éramos seus proprietarios e dominadores,
autorizados a saquea-la. A violéncia, que estd no coracdo humano [...]
vislumbra-se nos sintomas de doenga que notamos no solo, na agua, no ar e
nos seres vivos|...] esquecemo-nos de que nés mesmo somos terra (cf. Gn
2,7). O nosso corpo é constituido pelos elementos do planeta; o seu ar
permite-nos respitar, e a sua agua vivifica-nos e restaura-nos (21, p. 9).
Papa Francisco também alerta que o ser humano pode ser vitima ao se
descuidar da “casa comum” (21). De fato, varias patologias chegam ao ser humano
dos animais em situagdes de extrema pobreza, falta de saneamento basico, relacdes
inadequadas com a natureza como a atual pandemia da COVID-19 (morcegos), AIDS
(macacos), H1N1 (gripe suina), entre tantas: "por motivo de uma exploragao
inconsiderada da natureza, [0 ser humano] comega a correr o risco de destrui-la e de
vir a ser, também ele, vitima dessa degradacao" (21, p. 10).
Em visita a um hospital no Rio de Janeiro, em 2013, chama a atenc¢ao para que
se tenha, em situagdes particulares de vulnerabilidades e sofrimento - tratava de
dependéncia quimica - atengao, cuidado e amor e disse "pedir a Deus que encha de

sentido e de esperanga segura o caminho de vocés (profissionais de saude) e também
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o meu" (72). Também nesse mesmo cenario a importancia de olhar sempre para frente
e nao roubar a esperanga de ninguém: "nao deixem que Ihes roubem a esperancal!
Nao deixem que lhes roubem a esperanga! Mas digo também: n&o roubemos a
esperanga, pelo contrario, tornemo-nos todos portadores de esperanga!" (72, p. 1-2).

3.1.2 Globalizagao da indiferenga x solicitude e amor

O Papa Francisco traz no nucleo de seus discursos, em suas atitudes o que diz
revelar: o mistério presente na vida da Trindade, a misericordia. Dedicou o Jubileu
Extraordinario da Misericordia, a partir de 8 de dezembro de 2015, a seu
aprofundamento vital, apontando Jesus como o "rosto da Misericordia do Pai", que
deve ser sempre fonte de alegria, serenidade, paz, condigdo da Salvagado, caminho
que une Deus e o ser humano, que consola, perdoa, da esperanca, sinal da
Onipoténcia de Deus, um sentimento profundo, natural, feito de ternura e compaixao,
de indulgéncia e perdao.

Propde o pontifice ouvir a voz, o grito de quantos sofrem:

deixemos que nos déem uma ligdo de humanidade. Mudemos o0s nossos
estilos de vida, as politicas, as escolhas econémicas, os comportamentos e
as atitudes de superioridade cultural. Aprendendo com as vitimas e com
quem sofre, seremos capazes de construir um mundo mais humano (73, p.
2).

Francisco aponta que, diante de uma multiddo de descartados/as, como
portadores/as de deficiéncia, ndo basta a boa ciéncia, sem solicitude e amor. Pois,
"colocar-se toda a confianga nas descobertas da ciéncia, pensando que certamente
devera haver, nalgum lugar da terra, um remédio capaz de curar a doenga [...] ndo é
assim; e ainda que existisse tal remédio, seria acessivel a muito poucas pessoas" (74,
p. 1).

Francisco da um nome forte as acdes de exclusido, de descarte das pessoas:

“Esclerose Espiritual”! Quando acontece isso, como se da? Assinala:

é afastar o rosto de Deus. E voltar o rosto para o outro lado [...] quando o
interesse se concentra nas coisas a produzir, em vez de ser nas pessoas a
amar. Assim nasce a dramatica contradicao dos nossos tempos: quanto mais
crescem o progresso e as possibilidades - e isto € bom - tanto maior é o
numero daqueles que ndo lhes podem chegar. E uma grande injustica que
nos deve preocupar muito mais do que saber quando e como sera o fim do
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mundo [...] ndo ha paz em casa de quem esta bem, quando falta justica na
casa de todos (74, p. 3).

Fala dos “3 T", que os trabalhadores em saude devem conhecer e defender:

uma contribuicdo valida para uma resposta integral por parte dos
trabalhadores é mostrar ao mundo aquilo que conheceis bem: o vinculo entre
os trés "T": terra, teto e trabalho. Ndo queremos um sistema de
desenvolvimento econdmico que aumente o numero de desempregados,
nem de pessoas desabrigadas ou sem terra. Os frutos da terra e do trabalho
sdo para todos e devem ser distribuidos equitativamente a todos (75, p. 2).

Fala de um segundo jogo de “3 T", que evidencia uma triplice conex&o,

importante para o desenvolvimento sustentavel:

desta vez, entre trabalho, tempo e tecnologia. No que se refere ao tempo,
sabemos que a continua aceleragdo das mudangas e a intensificagdo dos
ritmos de vida e de trabalho, que alguns denominam ‘rapidacién’, nao
favorece o desenvolvimento sustentavel, nem sequer a sua qualidade.
Sabemos também que a tecnologia, da qual recebemos muitos beneficios e
tantas oportunidades, pode impedir o desenvolvimento sustentavel, quando
é associada a um paradigma de poder, dominio e manipulagéo (75, p. 3).

Lembra Francisco que a pessoa humana € ponto de encontro e "lugar" de
unidade de tanta diversidade e pensar no percurso proposto a partir de quatro verbos:

prevenir, reparar, curar e preparar o futuro. Esclarece:

diante do problema do sofrimento humano é necessario saber criar sinergias
entre pessoas e instituicdes, até superando os preconceitos, para cultivar a
solicitude e o esforgo de todos em beneficio da pessoa enferma [...] Prevenir
significa ter uma visao clarividente do ser humano e do ambiente no qual vive
[...] pensar numa cultura de equilibrio, em que todos os fatores essenciais -
educacéo, atividade fisica, dieta, salvaguarda do meio ambiente, observancia
dos "codigos da saude" derivantes das praticas religiosas, diagnosticos
precoces e orientados [...] nem tudo o que é tecnicamente possivel ou
realizavel é, por isso mesmo, eticamente aceitavel. A ciéncia, assim como
qualquer outra atividade humana, sabe que deve respeitar certos limites, para
0 bem da prépria humanidade, e tem necessidade de um sentido de
responsabilidade ética (76, p. 2).

Francisco fala das varias formas de dor e sofrimento presentes na humanidade

e que sempre se deve buscar uma atengao humana integral:
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varias sao as formas graves de sofrimento: doengas incuraveis e crbnicas,
patologias psiquicas, aquelas que necessitam de reabilitagdo ou cuidados
paliativos, as diferentes formas de deficiéncia, as doengas préprias da
infancia e da velhice, etc. Nestas circunstancias, nota-se por vezes caréncia
de humanidade, pelo que se revela necessario, para uma cura humana
integral, personalizar o contato com a pessoa doente, acrescentando a
solicitude ao tratamento (77, p. 1).

E reforgca, como no adoecimento, ndo so as forcas fisicas estdo comprometidas,
mas, sua integridade fisica, sua vida relacional, intelectiva, afetiva, espiritual, por isso
se colocarem tdo necessarias, além das medidas terapéuticas indicadas o amparo, a

atenc&o, o amor (77).

3.1.3 Fraternidade, solidariedade: sabedoria do coragao

O Papa lembra sempre: "é necessario preservar a liberdade e a identidade
cultural e social dos povos; sem que isto leve a fechamentos, mas que favoreca a
cooperacgao, o dialogo e, especialmente, a paz" (78, p. 1).

Reforca que, para a construg¢ao da paz:

nao deve existir familia alguma sem casa, refugiado algum sem acolhimento,
pessoa alguma sem dignidade, ferido algum sem assisténcia, crianga alguma
sem infancia, jovem algum, moga ou rapaz, sem um futuro, idoso algum sem
uma velhice decorosa (78, p. 1).

E traz a discussdo sempre para o presente da historia, para a realidade

concreta e um olhar concreto para as pessoas:

nao se amam os conceitos, ndo se ama uma ideia; amam-se as pessoas. O
sacrificio de si, o auténtico dom de si, brota do amor pelos homens e
mulheres, pelas criangas e idosos, pelos povos e comunidades...os rostos,
aqueles rostos e nomes que enchem os nossos coragdes (78, p. 2).

Em um discurso Francisco traz a posicdo que se deve buscar sempre: aquele
que serve: "a proposito Jesus ‘inverte tudo, como um iceberg’. Do iceberg vé-se a
ponta; mas Jesus inverte-o: o povo fica em cima e ele que comanda esta embaixo e
dali comanda" (79, p. 2).

Francisco aponta sempre a necessidade de trazer de volta o "principio
esquecido" da fraternidade, no qual a solidariedade aparece como um "antidoto" a

uma grave "cultura do descarte":
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partes da humanidade parecem sacrificaveis em beneficio de uma selegéo
que favorece um setor humano digno de viver sem limites. No fundo, as
pessoas ja ndo sao vistas como um valor primario a respeitar e cuidar,
especialmente se sao pobres ou deficientes, se ‘ainda ndo servem’ (como os
nascituros) ou ‘ja nao servem’ (como os idosos)’ (80, p. 19).

- 1

3.1.4 Protagonismo de quem esta "pra baixo"

Francisco em varias ocasioes, fazendo uma leitura dos "sinais dos tempos"
refere que nao existe apenas o sofrimento fisico e nos dias de hoje se encontra um
que tem a ver exatamente com o espirito, a tristeza, a depressdo em muitos casos.

Fala da tristeza e da felicidade que o ser humano deve buscar:

é um sofrimento que envolve a alma tornando-a triste, porque carente de
amor [...] quando se experimenta a decepgédo ou a traicdo nas relagdes
importantes, entdo descobrimo-nos vulneraveis, fracos e sem defesas [...]
torna-se muito forte a tentacdo de se fechar em si mesmo e corre-se o risco
de perder a ocasiao da vida: amar apesar de tudo. Amar apesar de tudo [...]
A felicidade que deseja cada um pode exprimir-se de muitos modos, mas sé
é possivel alcanca-la se se for capaz de amar. Esta é a estrada. E sempre
uma questdo de amor, ndo ha outra estrada. O verdadeiro desafio é o de
quem ama mais (81, p. 2).

No livro que traz didlogos de Francisco, intitulado "Deus é Jovem", de 2018,
expressa a preocupagao por uma excessiva "medicalizagdo de sentimentos" (82).
Traz ainda a necessidade de que os seres humanos fagam todos parte de um projeto
comum, de sociedade, de futuro e a necessidade de fortalecer as raizes, quando a
Web tem feito muitos, especialmente jovens, viverem fora da realidade e apartados
de seus familiares, de sua "memoria". Entende-se, neste texto dissertativo, como
necessarias preocupacdes de profissionais da saude, que trabalham com pessoas
concretas em contextos, sociedades, familias, territérios concretos e faz parte da

construcado da saude estes aspectos apontados pelo Papa:

tenho me preocupado muito com a tendéncia atual da ‘medicalizagao’
precocemente de nossos jovens. Parece que queremos resolver tudo através
da ‘medicalizagéo’, ou controlando tudo com o slogan ‘aproveite ao maximo
o tempo’ [...] Para uma pessoa, € uma terrivel alienagéo sentir que nao tém
raizes. Significa ndo pertencer a ninguém. Nao ha nada pior do que sentir-se
como um estranho em casa, sem um principio de identidade a ser
compartilhado com outros seres humanos [...] a web deixa o jovem no ar, por
isso, extremamente volatil [...] quando vemos belas flores nas arvores, nao
devemos esquecer que podemos desfrutar dessa visdo apenas gragas as
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raizes [...] Existe uma passagem na Biblia (Joel 3,1) que diz: ‘vossos ancidos
terdo sonhos e vossos jovens terdo visées’ [...] a salvagéo dos idosos é dar
aos jovens a memoéria e dos jovens é pegar essas licdes, esses sonhos, e
leva-los adiante com a profecia (82, p. 23; 38-41).

Alerta sobre a dependéncia quimica dos jovens a profissionais da saude para
que tenham solicitude no lugar da indiferenga, amor e ndo desinteresse: "quantas
vezes nds dizemos: ndo € um meu problema! Quantas vezes olhamos para o outro
lado e fingimos que ndo vemos" (82, p. 121).

O que Francisco diria a alguém que esta prestes a praticar o suicidio? Ele

responde:

olharia nos seus olhos e deixaria falar o coragédo, o meu e o dele... Sobre esse
tema, gostaria de dizer que o suicida € uma vitima. De si mesmo, talvez de
seus pecados, ou de uma doenga mental, do condicionamento social ou de
outros aspectos contingentes e condicionantes. O hipdcrita, por outro lado, é
mais um carrasco: este sim se suicida cada dia; suicida a moral e a propria
dignidade, vive de aparéncias Estes s&o os grandes suicidios que devem ser
condenados (82, p.121-122).

Francisco aponta que caracteristicas deveriam estar presentes em todas as

pessoas, particularmente nos jovens:

entusiasmo e alegria. E a partir disso se pode comecar a falar sobre outra
caracteristica que nao deve faltar: o senso de humor. Para poder respirar, é
fundamental o senso de humor, que esta ligado a capacidade de se alegrar,
de se entusiasmar. O humor também ajuda a estar de bem com a vida e, se
estivermos de bom humor, é mais facil conviver com os outros e conosco [...]
vocé percebe vida, movimento (82, p. 154).

Francisco conta, a este respeito, que ha quarenta anos pede a graga do Bom
Humor, recitando essa prece escrita por Sdo Tomas Morus, Santo inglés, filésofo,
homem de estado, diplomata, escritor, advogado, ocupou varios cargos e
destacadamente, de 1529 a 1532, o de Chanceler do Reino - 0 primeiro leigo em
varios séculos, de Henrique VIII da Inglaterra. Acabou levado a morte por ter
discordado da situagao toda que levou a separacao da Igreja da Inglaterra, da Igreja

Catodlica. Autor de "Utopia":

Senhor, da-me uma boa digestao

e também alguma coisa para digerir.
Da-me a saude do corpo

e 0 bom humor necessario para manté-la.
Da-me, Senhor, uma alma santa,

que faca tesouro daquilo que é bom e puro,
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a fim de que nao se assuste pelo pecado,
mas encontre na Tua presencga

um jeito de colocar as coisas no lugar.
Da-me uma alma que n&o conhega o tédio,
0S resmungos, 0s suspiros e os lamentos,
€ nao permitas que me crucifique demais
por essa coisa tao intrometida

que se chama ‘eu’.

Déa-me, Senhor, o senso do bom humor,
Concede-me a graga de compreender uma
brincadeira,

para descobrir na vida um pouco de alegria
e leva-la também aos outros (82, p. 154-155).

3.1.5 Relacionalidade, o olhar acolhedor

Francisco percorrer as parabolas da misericordia, as passagens do evangelho
de Lucas, 15 e soma-as a algumas afirmacgdes proprias, fortes, diretas, de como "Deus
nao gosta de perder nenhum dos seus" e sai em busca daqueles que estao longe
d'Ele, para interpelar as pessoas na Missa de Santa Marta em 7 de novembro de 2013
(83) Em Jesus, Deus revela uma "certa fraqueza de amor", para os que estao
distantes, e ao reencontrar a ovelha perdida procura envolver todas as outras, para
que volte a ganhar dignidade. "Deus coloca tudo nos seus lugares". A alegria de Deus
€ aquela do amor, que vai infinitamente além da nossa vergonha e do nosso senso de
indignidade. Que medida de Amor, que também deve se refletir no nosso acolhimento
em saude!

Francisco lembra que os seres humanos se encontrardo pessoalmente ou no
irmao com questionamentos sobre o sentido da vida, muitas vezes ligados a situagdes

de adoecimento. Buscam nesses momentos alguém que os acolha, mais que nunca:

na realidade todos n6s, mais cedo ou mais tarde, somos chamados a encarar
e, as vezes, a lutar contra as fragilidades e as doengas, nossas e alheias. E
como séo diferentes os rostos com que se apresentam estas experiéncias,
tao tipica e dramaticamente humanas! (81, p. 1).

Nessas situagbes limite, de crises existenciais, em que ha dificuldade de
aceitacado da dor, do sofrimento e da limitacdo a realidade acolhida se mostra como

de fato é diante de Deus:

o0 mundo ndo se torna melhor quando se compde apenas de pessoas
aparentemente ‘perfeitas’ (para nao dizer ‘maquiadas’), mas quando crescem
a solidariedade, a mutua aceitacdo e o respeito entre os seres humanos.
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Como sdo verdadeiras as palavras do Apéstolo: ‘o que ha de fraco no mundo
é que Deus escolheu para confundir o que é forte’ (1 Cor 1,27)! [...] a sua
ternura é sinal do amor que Deus reserva aqueles que sofrem e sdo excluidos
[...] Jesus é o médico que cura com o remédio do amor, porque toma sobre
Si 0 nosso sofrimento e redime-o [...] 0 modo como vivemos a doenga e a
deficiéncia é indicagao do amor que estamos dispostos a oferecer. A forma
como enfrentamos o sofrimento e a limitagcao é critério da nossa liberdade em
dar sentido as experiéncias da vida, mesmo quando nos parecem absurdas
e nao merecidas [...] na fraqueza, podemos tornar-nos fortes (81, p. 1-2).

Francisco reforga o quanto € grave e necessario estarmos atentos para nao

cair na onda da exclusao de pessoas, o0 descarte dos que nao "sio uteis", o oposto

do acolhimento:

a pessoa humana, colocada por Deus no cume da criagao, muitas vezes é
descartada, porque se prefere as coisas que passam. Isso é inaceitavel,
porque o ser humano é o bem mais precioso aos olhos de Deus. E é grave
que nos habituemos a este descarte; é preciso preocupar-se quando se
anestesia a consciéncia, ja ndo fazendo caso do irméo que sofre ao nosso
lado nem dos problemas sérios do mundo (7, p. 2).

Mais uma vez na Casa Santa Marta, em 2017, lembrando mais uma vez do

Bom Pastor, lembrou que Jesus nos mostra como agir, "por proximidade", que V€,

chama, fala, toca e cura. Os critérios do protocolo final de Deus, o da proximidade

com seu povo, da proximidade total, sera esse sobre o que seremos julgados afinal

(84).

Traz Maria como modelo de como profissionais da saude devem enxergar as

pessoas:

estamos sob o olhar de Maria [...] Bernadete (em Lourdes), pobre, analfabeta
e doente, sente-se olhada por Maria como pessoa. A Bela Senhora fala-lhe
com grande respeito [...] isto lembra-nos que cada doente é e permanece
sempre um ser humano, e deve ser tratado como tal. Os doentes, tal como
as pessoas com deficiéncias mesmo muito graves, tém a sua dignidade
inalienavel e a sua misséo propria na vida, ndo se tornando jamais meros
objetos, ainda que as vezes paregcam de todo passivos, mas, na realidade,
nunca o sao (85, p. 2).

Francisco, fala da cultura do descarte e da indiferenca, desafiando a que

profissionais da saude sejam capazes de enfrentar o individualismo e a fragmentagao

social dos dias atuais, estabelecendo novos vinculos e novas formas de cooperagao

entre povos e culturas:
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como pressuposto do dom, temos o didlogo, que abre espacgos relacionais de
crescimento e progresso humano capazes de romper 0s esquemas
consolidados de exercicio do poder na sociedade. O dar nao se identifica com
o ato de oferecer um presente, porque so6 se pode dizer tal, se for um dar-se
a si mesmo: nao se pode reduzir a mera transferéncia duma propriedade ou
objeto [...] inclui o dom de si mesmo e supde o desejo de estabelecer um
vinculo. Assim, antes de mais nada, o dom é um reconhecimento reciproco,
que constitui o carater indispensavel do vinculo social (86, p. 1).

Ao receber um coral formado por doentes de Alzheimer, Francisco faz uma bela
leitura do que vé no grupo: "por em comum as nossas fragilidades e aceita-las
reciprocamente é o "canto" mais bonito, a harmonia mais agradavel a Deus, um "arco-
iris" ndo de perfeicdes, mas de imperfei¢gdes!" (87, p. 1).

Em outra ocasido Francisco se diz feliz por poder compartilhar essa experiéncia

de acolhimento com os agentes de saude:

estou feliz por me encontrar e compartilhar convosco a intengao de defender
e promover a vida, a partir daqueles que sao mais indefesos ou necessitados
de assisténcia porque estdo doentes, ou séo idosos, ou marginalizados, ou
porque comegam a existéncia e pedem para ser acolhidos e cuidados. A
todos eles, de varias maneiras, vos prestais um servico insubstituivel todas
as vezes que, como profissionais da saude, lhes ofereceis os tratamentos de
que precisam ou a proximidade que os sustém na sua fragilidade (88, p. 1).

Francisco aponta sempre Jesus que ndo impde regras e leis para acolher, mas
o faz sempre generosamente, apontando o caminho, o modelo para nossas agdes de

assisténcia em saude:

a humanidade ferida é contemplada por Jesus com olhos que veem e
observam, porque penetram em profundidade: ndo correm indiferentes, mas
param e acolhem o homem todo e todo o homem segundo a respectiva
condigdo de saude, sem descartar ninguém, convidando cada um a fazer
experiéncia de ternura entrando na vida d'Ele (77, p. 1).

3.1.6 O Papa e os/as profissionais da Saude: médicos/as e pessoal da

Enfermagem

Em varios momentos Francisco fala diretamente a grupos de profissionais da
saude e da varios indicativos do que deve ser nuclear no trabalho em saude. Chama

a atencédo, quando se dirige a um grupo de ginecologistas, sobre a situagcao paradoxal
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no campo da medicina, que € a dos progressos cientificos que nem sempre mantém

respeito a vida:

verificamos também o perigo de que o médico perca a prépria identidade de
servidor da vida. A desorientagéo cultural lesou também aquele que parecia
um ambito inexpugnavel: o vosso, a medicina! Nao obstante se ponham pela
sua natureza ao servigo da vida, as profissdes ligadas a saude as vezes séo
levadas a desrespeitar a propria vida [...] se perde a sensibilidade pessoal e
social ao acolhimento de uma nova vida, desaparecem também outras formas
de acolhimento Uteis a vida social. O acolhimento da vida revigora as energias
morais e torna-nos capazes da ajuda reciproca [..] nem sempre se
salvaguarda a vida como valor primario e como direito primordial de cada
homem. O fim ultimo do agir médico permanece sempre a defesa e a
promocéo da vida (89, p. 1).

Lembra aos médicos/as que muitas vezes deve-se ir contra o que se propde
pela ciéncia e a sociedade desse tempo e 0 quanto os médicos devem curar de sua,

mais que profissdo, missao:

uma difundida mentalidade do util, a ‘cultura do descarte’, que hoje escraviza
os coragbes e as inteligéncias de muitas pessoas tem um prego deveras
elevado: exige a eliminagdo de seres humanos, sobretudo quando sao fisica
ou socialmente mais frageis. A nossa resposta a esta mentalidade € um ‘sim’
decidido e sem hesitagdes a vida [...] A atencdo a vida humana na sua
totalidade tornou-se nos Uultimos tempos uma verdadeira prioridade do
Magistério da Igreja, de maneira particular aguela mais inerme, ou seja, ao
portador de deficiéncia, ao enfermo, ao nascituro, a crianga e ao idoso, a vida
mais indefesa [...] sede testemunhas e promotores desta ‘cultura da vida' [...]
a fim de contribuir para reconhecer na vida humana a dimensao
transcendente, o sinal da obra criadora de Deus. O Senhor conta também
convosco para propagar o ‘evangelho da vida’ (89, p. 2).

Francisco ainda reforga a sacralidade da vida em todas as fases, lembrando
que ndo € uma questdo de fé, mas uma questdo da ciéncia, uma questao

eminentemente humana:

vos sois chamados a ocupar-vos da vida humana na sua fase inicial, recordai
a todos, com gestos e palavras, que ela é sempre, em todas as suas fases e
em todas as idades, sagrada e sempre de qualidade. E ndo por uma questéo
de fé, mas de razao, por uma questao de ciéncia! [...] A credibilidade de um
sistema de saude nao se mede unicamente pela eficacia, mas sobretudo pela
atencéao e pelo amor as pessoas, cuja vida é sempre sagrada e inviolavel (89,

p. 3).
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Francisco tem repetidamente falado do valor da vida humana sempre, contra a
cultura do descarte: "recordemos que a vida humana conserva sempre o0 seu valor
aos olhos de Deus, para além de todas as visdes discriminantes” (90, p. 1).

Sobre as doengas cronicas neurodegenerativas, pede atengao das equipes de
saude para ir ao encontro dessas pessoas, mesmo quando com suas capacidades

cognitivas deterioradas:

estas patologias desafiam a sociedade e o ambito médico tanto no aspecto
da pesquisa como no da assisténcia e do tratamento nas estruturas
assistenciais, assim como na familia, que permanece o lugar privilegiado de
acolhimento e proximidade [...] vivida em um contexto de confiangca e no
ambito de uma relagao reciprocamente respeitadora [...] a cura torna-se uma
experiéncia muito rica, profissional e humanamente; caso contrario, ela torna-
se muito mais semelhante a simples e fria ‘tutela fisica’ [...] Torna-se
necessario comprometer-se por uma assisténcia que, ao lado do modelo
biomédico tradicional, se enriquega de espacos de dignidade e de liberdade,
afastados de fechamentos e siléncios, aquela tortura dos siléncios! [...]
gostaria ainda de frisar a importancia do aspecto religioso e espiritual,
dimensdo que permanece vital inclusive quando as capacidades cognitivas
se reduzem ou se perdem (90, p. 2).

Francisco sempre lembra que saude é um direito universal e precisa ser
acessivel, ndo pode ser um privilégio de poucos e deve ser o caminho de santidade
de médicos/as, enfermeiros/as, de todos/as das equipes da saude:

a saude ndo € um bem de consumo, mas um direito universal e, portanto, o
acesso aos servicos meédicos nao pode ser um privilégio. A saude,
principalmente a basica, é efetivamente negada - negada! - em varias partes
do mundo [...] ainda é um privilégio para poucos, para aqueles que tém
possibilidades. A acessibilidade aos servigos médicos, aos cuidados e aos
remédios ainda permanece uma miragem [...] Esta é a vossa ‘porta santa’!
Trabalhai a favor das camadas mais vulneraveis da populagdo [...]
permanecei no meio desta humanidade ferida e sofredora: é Jesus [...] Que
possais ser expressao da Igreja mae, que se debruga sobre os mais frageis
e cuida deles [...] na légica do semear com confianga e esperar os frutos com
paciéncia [...] caminhando juntos, compartilhando dramas e alegrias, dores e
entusiasmos [...] sendo expressao de uma Igreja que nao € uma ‘super clinica
para vips’, mas antes de tudo um ‘hospital de campo’ (91, p. 1-2).

Falando sobre o aspecto organizativo e as dimensdes de fraternidade e justica
que devem ter em seu “DNA", chama a responsabilidade ndo s6 os gestores, mas

também as equipes de saude:



63

a isto estdo chamados antes de tudo os agentes de saude e as suas
associagbes profissionais, que se devem fazer promotores de uma
sensibilizagdo cada vez maior junto das instituicbes, das entidades
assistenciais e da industria da saude, a fim de que todos possam se beneficiar
do direito a tutela da saude. Certamente ele ndo depende somente da
assisténcia médica, mas também de complexos fatores econémicos, sociais,
culturais e decisorios (92, p. 2).

Em outra ocasido, nessa particularmente a enfermeiros/as, expressou sua
gratiddo pela atitude de servico e generosidade na assisténcia aos enfermos,
ressaltando que enfermeiros/as mantém uma relacdo pessoal e continua com os
pacientes, que cuidam diariamente, ouvindo suas necessidades.

Francisco citou o Codigo internacional de Enfermagem, que contempla quatro
tarefas fundamentais da profissdo do enfermeiro: “promover a saude, prevenir a

doencga, restabelecer a saude e aliviar o sofrimento” (93, p. 1). E explicou:

trata-se de fungdes complexas e multiplas, que tocam todos os ambitos da
cura, e sao realizadas em colaboragao com outros profissionais. O carater de
cura e prevengao, de reabilitacdo e paliativo da sua acdo exige um alto
profissionalismo, que requer especializagéo e atualiza¢ao (93, p. 1).

Tal profissionalismo, porém, frisou o Papa, ndo se manifesta somente em nivel
técnico, mas ainda mais na esfera das relagbes humanas, que requerem atencao,
competéncia e conforto. Trata-se de uma sintese entre as capacidades técnicas e a

sensibilidade humana e expressou seu apreco pela obra de enfermagem:

ao cuidar de homens e mulheres, criangas e pessoas idosas, - em qualquer
fase da sua vida, desde o nascimento até a morte — vocés estao em continua
escuta e compreensao das exigéncias de um enfermo, cuja situacéo requer
um arduo esforgo de discernimento e atengao. Desta forma, sua profisséo se
torna uma verdadeira missao (93, p. 2).

No ambito desta missdo, enfermeiros/as “peritos em humanidade” séao
promotores da vida e da dignidade das pessoas, da espiritualidade e da assisténcia
religiosa entre os/as pacientes, de modo amoroso, como Jesus fez com o leproso, que
Ihe curou e amou com ternura.

Francisco concluiu:

é precisamente a ternura a ‘chave’ para entender o doente e o remédio
precioso da sua cura. A ternura passa do coragao as maos, com respeito e
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amor fraterno. Por sua vez, os enfermos também devem entender a
humanidade dos enfermeiros: devem pedir, sim, mas sem exigir, mantendo o
devido respeito e gratiddo pelo servigo que Ihes prestam (93, p. 2).

Ao término da audiéncia, o Santo Padre exortou os presentes a nao esquecer
do bom “remédio” do carinho e do sorriso, um gesto simples, mas muito importante

para a pessoa doente.

3.1.7 O PAPA E O ENCONTRO COM OS CUIDADOS PALIATIVOS

Entre os dias 28 de fevereiro e 1° de marco de 2018, a Pontificia Academia
para a Vida, instituicao cientifica criada em 1994 pelo Papa Joao Paulo I, realizou em
Roma o congresso internacional “Palliative Care: Everywhere & by Everyone.
Palliative care in every region. Palliative Care in every religion or belief”.

O evento contou com uma mensagem do Papa Francisco, na qual o pontifice
tratou sobre o tema do congresso e escreveu “quando todos os recursos do “fazer”
parecem se acabar, emerge o aspecto mais importante nas relagbes humanas, que é
o “ser”. ser proximos e acolhedores, compartihando também a sensacdo de
impoténcia de quem chega ao ponto extremo da vida”, lembrando que “este limite
pode mudar de significado”, e “deixar de ser separagéo e solidao para ser ocasiao de
encontro e comunhao” (94, p. 2).

Francisco sauda o envolvimento de tantos agentes diferentes na analise a uma
tematica “complexa” porque mexe com varias vertentes. Desde a decisao sobre o “fim
da vida” a “legitimidade em administrar analgésicos para aliviar o sofrimento diante da
morte eminente, mesmo que isso encurte a vida do paciente” (94, p. 2).

Para o Papa, “o0 emprego destes procedimentos requer muita prudéncia, pois a
sedacao profunda anula a dimensao comunicativa, que é crucial no acompanhamento
das terapias paliativas” (94, p. 3).

Neste sentido, realgca que estas drogas sé devem ser utilizadas “em casos
extremos”. Francisco destaca ainda na sua missiva a importancia “do
acompanhamento espiritual, da oracédo e da familia” nestas “fases finais da vida”. E,
mais, “a rede familiar, por mais fragil e desagregada, constitui sempre um elemento
fundamental”, completou (94, p. 4).

Em 14 de julho de 2020, festa de Sdo Camilo de Lélis a Congregacgao para
Doutrina da Fé apresenta uma Carta, aprovada pelo Papa Francisco em 25 de junho,
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que traz orientagdes ricas, precisas, abrangentes sobre os cuidados das pessoas nas
fases criticas e terminais, com o titulo: Samaritanus Bonus, mas que nao é objeto

desse estudo, nesse momento. Fica a referéncia (95).

3.1.8 ECONOMIA, SAUDE E MISSAO. TOMADAS DE DECISAO NA GESTAO EM
SAUDE

Francisco fala de eficacia e generosidade nos enfrentamentos das doencas,

nessa ocasiao especialmente as negligenciadas, técnicas e administrativas:

enfrentar eficazmente [...] exige ndo apenas competéncias médicas
qualificadas e diversificadas, mas também extra médicas - pensemos nos
dirigentes médicos, nas autoridades administrativas e politicas, nos
economistas da saude. S&o necessarias uma abordagem integrada e
avaliagbes atentas do contexto, finalizadas a programagao e a realizagédo das
estratégias de agado, assim como a arrecadagcdo e gestdo dos enormes
recursos indispensaveis (98, p. 2-3).

Essa gestdo deve estar diretamente ancorada no valor da justica, esta
relacionada sempre a relagdo médico-paciente, mas busca no "dar a cada um o seu"
um igual acesso as necessidades de saude, independentemente dos possiveis
contextos socioecondmicos, geograficos e culturais iluminada por trés principios

fundamentais da Doutrina Social da Igreja:

0 primeiro € o principio da sociabilidade, em conformidade com o qual o bem
da pessoa reverbera sobre a comunidade inteira [...] quanto mais melhorar a
saude individual, tanto mais a ‘saude coletiva’ sera beneficiada [...] o segundo
é o principio de subsidiariedade que, por um lado, fomenta, promove e
desenvolve socialmente a capacidade que cada pessoa tem de se realizar a
si mesma e de cumprir as suas legitimas e boas aspiracdes [...] vai ao
encontro da pessoa quando ela ndo consegue superar sozinha os eventuais
obstaculos [...] e o terceiro principio que deveria orientar uma estratégia da
saude, como medida do valor-pessoa e do bem comum, é o da solidariedade
(98, p. 2-3).

Falando em um evento organizado pelo Dicastério para o Servico do
Desenvolvimento Humano Integral, Francisco aponta questdes de justica, de
equidade na distribuicdo de servigos de saude, na fraternidade como guia na tomada
de decisdes:
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a Igreja sugere que a harmonizagao do direito a tutela da saude e do direito
a justica seja garantida por uma distribuigao equitativa de estruturas de saude
e de recursos financeiros, segundo os principios da solidariedade e
subsidiariedade [...] os responsaveis pelas atividades da saude se devem
deixar provocar de maneira forte e singular, cientes de que ‘enquanto os
pobres do mundo batem as portas da opuléncia, o mundo rico corre o risco
de ouvir tais apelos a sua porta por causa de uma consciéncia ja incapaz de
reconhecer o humano’ [...] Tomo com satisfagdo [...] um projeto: a instituicdo
de uma plataforma ativa de partilha e colaboragdo entre as instituicdes
catdlicas de saude presentes nos diversos contextos geograficos e sociais
(92, p. 1-2).

Francisco lembra que os trabalhadores devem defender condigbes dignas de
trabalho, enfrentando uma mentalidade utilitarista, de breve alcance e manipuladora:

para esta mentalidade, ndo importa se existe degradagao social e ambiental;
nao importa o que se usa e 0 que se descarta; ndo importa se ha trabalho
forgado de criangas ou se o rio de uma cidade é poluido. A Unica coisa que
importa é o lucro imediato. Tudo se justifica em fun¢do do deus dinheiro [...]
Peco-vos que enfrenteis esta dificil tematica e que nos mostreis, segundo a
vossa missao profética e criativa, que é possivel uma cultura do encontro e
do cuidado. Hoje ja ndo esta em jogo apenas a dignidade de quem tem uma
ocupacgéao, mas a dignidade do trabalho de todos, e da casa de todos, a nossa
mae terra (75, p. 3).

Na sua tradicional mensagem pelo Dia Mundial do Doente de 11 de fevereiro
de 2018, o Papa Francisco pediu para que os hospitais catélicos ndo "mercantilizem"
o atendimento a pacientes. No texto, Francisco convida a "preservacéo dos hospitais
catolicos do risco da mercantilizacdo, que em todo o mundo busca fazer com que a
cura da saude entre no mercado, terminando com o descarte dos pobres" (97, p. 2).

Francisco afirma:

a memoria da longa histéria de servigo aos doentes € motivo de alegria para
a comunidade cristd e, de modo particular, para aqueles que atualmente
desempenham esse servigo. Mas é preciso olhar o passado sobretudo para
com ele nos enriquecermos. Dele devemos aprender: a generosidade até ao
sacrificio total de muitos fundadores de institutos ao servigo dos enfermos; a
criatividade, sugerida pela caridade, de muitas iniciativas empreendidas ao
longo dos séculos; o empenho na pesquisa cientifica, para oferecer aos
doentes cuidados inovadores e fidveis. Esta heranca do passado ajuda a
projetar bem o futuro. Por exemplo, a preservar os hospitais catdlicos do risco
duma mentalidade empresarial, que em todo o mundo quer colocar o
tratamento da saude no contexto do mercado, acabando por descartar os
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pobres. Ao contrario, a inteligéncia organizativa e a caridade exigem que a
pessoa do doente seja respeitada na sua dignidade e sempre colocada no
centro do processo de tratamento. Estas orientagdes devem ser assumidas
também pelos cristdos que trabalham nas estruturas publicas, onde sao
chamados a dar, através do seu servigo, bom testemunho do Evangelho (97,

p. 2).

E, finalmente, no quarto momento, o Papa chama a atencido a respeito da
importancia da Pastoral Saude na comunidade eclesial. Através deste servigo a Igreja
continua no tempo histérico de hoje, o testemunho e mandato de Jesus em relagéo
aos doentes, de “pousar o mesmo olhar rico de ternura e compaixao de seu Senhor”
(97, p. 2). E afirma:

a pastoral da saude permanece e sempre permanecera um dever necessario
e essencial, que se ha de viver com um impeto renovado comegando pelas
comunidades paroquiais até aos centros de tratamento de exceléncia. Nao
podemos esquecer aqui a ternura e a perseveranga com que muitas familias
acompanham os seus filhos, pais e parentes, doentes crénicos ou
gravemente incapacitados. Os cuidados prestados em familia s&o um
testemunho extraordinario de amor pela pessoa humana e devem ser
apoiados com o reconhecimento devido e politicas adequadas. Portanto,
médicos e enfermeiros, sacerdotes, consagrados e voluntarios, familiares e
todos aqueles que se empenham no cuidado dos doentes, participam nesta
missdo eclesial. E uma responsabilidade compartilhada, que enriquece o
valor do servigo diario de cada um (97, p. 2).

Em varias ocasides alerta para fugirmos de uma "cultura de excluséo e

descarte", como nessa mensagem:

a desigualdade é cada vez mais o efeito daquela cultura que descata e exclui
da vida social tantos irm&os e irmas nossos, ndo aprecia as suas capacidades
e chega a considerar supérflua a sua contribuicdo para a vida da familia
humana (98, p. 1).

Francisco ainda reforca nessa ocasido conceitos que repete sempre como
fundamentais para o bem-estar social e coletivo, como a proteg¢ao social, o justo e
igualitario acesso a saude, instrugdo, participagdo nos processos decisorios (98).

Francisco reforga que no nucleo dos valores de uma organizagdo de saude -
claro fala, em primeiro lugar aquelas de inspiragao catélica, que os ambientes sejam
terapéuticos e sinais de acolhimento, e promotores de justica e paz. Assim, ressalta

promoverao saude:



68

cada hospital ou casa de cura pode ser sinal visivel e lugar para promover a
cultura do encontro e da paz, onde a experiéncia da doenga e da tribulagao,
bem como a ajuda profissional e fraterna contribuam para superar qualquer
barreira e divisdo (99, p. 4).

Dessa forma, estardo ajudando a redescobrir em cada momento "a ternura de

Deus e leva-la impressa nos nossos coragdes € nos nossos gestos" (99, p. 4).

3.1.9 AO NOSSO LADO, SEMPRE MARIA

Em muitas ocasides demonstra seu amor, sua veneracado a Maria e a propde
como modelo, caminho, via, parceira de caminhada. O respeito que demonstra
sempre que sai em viagem, indo até a Basilica de Santa Maria Maior, antes de partir
e imediatamente quando retorna, parando no percurso do aeroporto até a casa, no
Vaticano demonstra isso de maneira clara e que emociona. Faz isso diversas vezes

também quando fala das acdes em saude:

a doenca, sobretudo se grave, pde sempre em crise a existéncia humana e
suscita interrogativos que nos atingem em profundidade [...] podemos sentir-
nos desesperados, pensar que tudo esta perdido, que ja nao tem sentido. [...]
Uma chave que nos ajuda a ver como a doenga pode ser o caminho para
chegar a uma proximidade mais estreita com Jesus [...] essa chave é-nos
entregue pela Mae, Maria, perita deste caminho (99, p. 1-3).

Traz Maria como exemplo a ser seguido, na relagdo com Jesus:

Maria participa na alegria do povo comum e contribui para a aumentar [...]
temos uma Mae de olhar vigilante e bom, como seu Filho; o coragdo materno
e repleto de misericérdia, como Ele; as maos que desejam ajudar (99, p. 2).

Mais adiante Francisco reforca como Maria ensina como se relacionar com as

pessoas que pedem nossa ajuda:
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desejo encorajar-vos a todos - doentes, atribulados, médicos, enfermeiros,
familiares, voluntarios - a olhar Maria, Saude dos Enfermos, como a garante
da ternura de Deus por todo 0 ser humano e o modelo de abandono a vontade
divina [...] elevemos juntos a nossa oragédo a Maria, para que a sua materna
intercessao sustente e acompanhe a nossa fé e nos obtenha de Cristo seu
Filho a esperanga no caminho da cura e da saude, o sentido da fraternidade
e daresponsabilidade, o compromisso pelo desenvolvimento humano integral
€ a alegria da gratiddo sempre que Ele nos maravilha com a sua fidelidade e
a sua misericérdia (85, p. 2-3).

3.1.10 A FE NOS MOVE PARA O ESPAGO CONCRETO, VIVER COM OS PES NA
REALIDADE

Ja na enciclica Laudato si’ Papa Francisco destaca para que a realidade seja
encarada de frente, para buscar colher os sinais que ela envia e quais atitudes sao

esperadas das pessoas:

0 progresso humano auténtico possui um carater moral e pressupde o pleno
respeito pela pessoa humana, mas deve prestar atengdo também ao mundo
natural e ter em conta a natureza de cada ser e as ligagbes mutuas entre
todos (21, p. 11).

Em seu ultimo livro Papa Francisco reforga essa obrigagédo com a realidade
concreta, para que busquemos solugdes reais para os problemas que afligem a
humanidade, o concreto, no momento presente, permitindo-me tocar pela realidade,

permitindo-me tocar pelo outro:

ao enfrentarmos uma crise, nossos funcionalismos sédo abalados e tém de ser
revistos e corrigidos, para que ressurjamos da crise como pessoas melhores.
Uma crise exige sempre que todo 0 nosso ser esteja presente; ndo € possivel
nos retirar e recuar para os nossos velhos papéis e estilos de vida. Pensemos
no Samaritano: detém-se, aproxima-se, age, entra no mundo do homem
ferido, coloca-se na situagao, no sofrimento do outro, e assim cria um futuro
novo. Agir como o Samaritano, numa crise, implica permitir que eu seja
tocado por aquilo que vejo, sabendo que o sofrimento vai me mudar (70, p.
9).

Francisco impele a ver o mundo a partir das pessoas mais vulneraveis, das
"periferias existenciais": "devemos ir as periferias das cidades, se queremos ver o
mundo como ele é. Sempre acreditei que o mundo se vé com mais clareza nas

periferias [...] 0 abstrato nos paralisa e o concreto cria possibilidades" (70, p. 17-19).
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Mais adiante ele traz a Pandemia como uma oportunidade, refere que vé nesse
momento, como em nenhum outro, uma "inundacéo de misericérdia" no mundo. E que
vé com esperanca de que possamos sair dessa crise, melhores, mas sempre limpando
os olhos para enxergar a realidade que se apresenta, chamando curiosamente a

pandemia do "nosso momento Noé":

a pandemia da COVID-19 é o nosso ‘momento Noé’, contanto que
encontremos a Arca dos lagos que nos unem, da caridade, do pertencimento
comum [...] E uma graca que se oferece para nés agora, a luz em meio as
nossas dificuldades. Ndo a desperdicemos [...] Uma das esperangas que
tenho, resultado desta crise que estamos vivendo, é de que voltemos a entrar
em contato com a realidade. Precisamos passar do virtual para o real, do
abstrato para o concreto, da cultura do adjetivo para a do substantivo. Ha
tantos irméos e irmas de ‘carne e o0ssoO’, gente com nome e rosto,
necessitados de formas que ndo podemos ver, nem escutar, nem reconhecer,
por estarmos centrados em nés mesmos. Mas agora algumas dessas vendas
cairam e temos a oportunidade de enxergar com novos olhos [...] pensemos
num grande obstaculo "a mudancga: a miopia existencial que nos faz escolher
0 que vemos. A miopia existencial faz com que nos agarremos a alguma coisa
que temos medo de soltar [...] vemos isso na historia de Lazaro, o homem
pobre, no Evangelho de Lucas. O rico era seu vizinho, sabia bem quem era
Lazaro..., mas era indiferente, ndo se importava [...] opina-se e julga-se
muitas situagdes sem empatia, sem capacidade de estar por um momento na
pele do outro (70, p. 21-25).

3.2 ETICA DO CUIDADO, ETICA SOCIAL. UM NOVO OLHAR SOBRE AS
QUESTOES DA ETICA, EM FRANCISCO

Em um Angelus, ja em setembro de 2013, Francisco traz a necessaria atitude
do perdao e da misericérdia, em relagdo ao irmao/a, para manter a realidade da justica
de Deus, sempre permeada abundantemente do amor e de sua alegria e perdoar, em

nos acolher. Afirma que Ele espera sempre:

Deus é alegre! E em que consiste a alegria de Deus? A alegria de Deus é
perdoar, a alegria de Deus é perdoar! [...] S6 o amor preenche os vazios, os
abismos negativos que o mal abre no coragdo e na histéria. Somente o amor
pode fazer isto, e esta é a alegria de Deus! [...] Se no nosso coragao nao ha
misericordia, a alegria do perdao, ndo estamos em comunh&o com Deus,
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ainda que observemos todos os preceitos, porque € o amor que salva, nao
apenas a pratica dos preceitos (100, p. 1).

Agenor Brighenti aponta dos desafios de Francisco em uma Igreja necessitada
de reforma, um pouco ftriste pelos poucos avangos pos-conciliares, mas desafios
abracados sem medo por esse homem que assume o papado com 77 anos de idade,
que sonha, parece, em poder dar com a Igreja os passos necessarios diante dos
valores e das crises da modernidade, lugar e tempo que temos hoje, n&o outro,
portanto lugar e tempo de cumprirmos nossa missao do anuncio da mensagem
evangeélica, com coragem, alegria sem medo de se ferir, de se "sujar", porque também

isso faz parte dessa missdo. Como acrescenta Brighenti:

Sem medo, sem preconceitos, o contexto atual desafia a Igreja a respeitar a
autonomia do ser humano, a liberdade de consciéncia, a autonomia no seio
de uma sociedade pluralista. [...] E preciso vencer o medo e continuar a
viagem, atravessar o ‘grande mar’ do projeto civilizacional moderno, em meio
a profundas mudangas, com humildade, capacidade de escuta, dialogo e
busca em comum. Como nos advertiu a Gaudium et Spes (n. 13), a Igreja ndo
tem todas as respostas para os desafios do mundo de hoje. Mas iluminada
pela fé e sob o dinamismo do Espirito, se propde a buscar respostas
juntamente com todas as pessoas de boa vontade. Diante da complexidade
dos problemas atuais, ndo pode haver sendo propostas modestas, sem
pretensdes absolutas [...] entretanto, como nos aponta Karl Rahner, a
fidelidade auténtica ndo se exerce desde o medo, mas desde “a audacia de
tecer o risco”. A coragem de renovacgao é a unica garantia de futuro (101, p.
41-42).

O que o Papa Francisco tem apontado € uma ética da missao, buscando dilatar
com criatividade os espacos de liberdade e da solidariedade humana e voltada a
oferecer as pessoas em dificuldade espiritual ou material, apoio fraterno efetivo, do
que sobrevém o convite a sair ao ar livre, mesmo sob o risco do errar, se colocando
como sinal de esperancga para os fiéis da Igreja e toda a humanidade, esperancga para

o futuro. Assim traz na Exortagao Apostdlica Evangelii gaudium:

saiamos, saiamos para oferecer a todos a vida de Jesus Cristo! Repito aqui,
para toda a Igreja, aquilo que muitas vezes disse aos sacerdotes e aos leigos
de Buenos Aires: prefiro uma Igreja acidentada, ferida e enlameada por ter
saido pelas estradas, a uma Igreja enferma pelo fechamento e a comodidade
de se agarrar as proprias segurangas. Nao quero uma Igreja preocupada com
ser o centro, e que acaba presa num emaranhado de obsessbes e
procedimentos. Se alguma coisa nos deve santamente inquietar e preocupar
a nossa consciéncia € que haja tantos irmaos nossos que vivem sem a forga,
aluz e a consolagado da amizade com Jesus Cristo, sem uma comunidade de
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fé que os acolha, sem um horizonte de sentido e de vida. Mais do que o temor
de falhar, espero que nos mova o medo de nos encerrarmos nas estruturas
que nos dao uma falsa protegao, nas normas que nos transformam em juizes
implacaveis, nos habitos em que nos sentimos tranquilos, enquanto |a fora ha
uma multidao faminta e Jesus repete-nos sem cessar: ‘Dai-lhes vos mesmos
de comer’ (Mc 6, 37) (18, n. 49).

Como traz o tedlogo italiano Giannino Piana:

ética do Papa Francisco é uma ética das inten¢des profundas, do coragéo ou
do espirito, da opgdo fundamental, uma ética que, longe de renunciar ao
radicalismo evangélico, o propdée com forga, sem qualquer hesitagao,
confiando na capacidade transformadora da graca e na obra renovadora do
perdao [...] € constantemente retomada por ele — a consciéncia da fragilidade
e da precariedade da condicdo humana: ndo somente pelo limite conatural
ao estado de criaturalidade, mas também pela presenga do pecado, que
exerce um forte condicionamento sobre as decisdbes do homem. Dai a
atencdo a ndo medir apenas os resultados conseguidos, mas também a
premiar o esforgo daqueles que se comprometem para vencer o mal e a
solicitagdo a seguir constantemente em frente, fazendo da proépria existéncia
um caminho de conversao permanente. Dai, sobretudo, o anuncio, repetido
com insisténcia, de confiar na misericérdia de Deus, cuja porta esta sempre
aberta para a acolhida daqueles que reconhecem a prépria pobreza e nao
hesitam em se abandonar a agdo do Espirito (102, on-line).

Em 2014, Papa Francisco, em um prefacio a um livro de Gerhard Ludwig Muller,
entao Prefeito da Congregacao para a Doutrina da Fé, de titulo "Pobre para os pobres

- A misséo da Igreja", deixa claro seu pensamento e suas escolhas:

quando, porém, o homem €& educado a reconhecer a solidariedade
fundamental que o liga a todos os outros homens - a Doutrina Social da Igreja
nos lembra disto -, entdo sabe bem que nao pode ter para si os bens de que
dispée. Quando vive habitualmente na solidariedade, o homem sabe que
aquilo que nega aos outros e retém para si, antes ou depois, se voltara contra
ele. No fundo, é a isto que Jesus alude no Evangelho, quando se refere a
ferrugem ou a traga que corroem as riquezas possuidas egoisticamente. Ao
contrario, quando os bens dos quais se dispde nao sao utilizados s6 para as
proprias necessidades, ao se difundirem, eles se multiplicam e dao
frequentemente um fruto inesperado. De fato, ha uma ligagéo original entre
proveito e solidariedade, uma circularidade fecunda entre lucro e dom, que o
pecado tende a romper e ofuscar. E tarefa dos cristdos redescobrir, viver e
anunciar a todos esta unidade preciosa e originaria entre lucro e
solidariedade. Quanto o mundo contemporéneo precisa redescobrir esta bela
verdade! (103, p. 6).
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O especialista em Bioética, Ron Hamel (104) traz essa disrupcgao,
desconstrucao, realinhamento que Francisco traz no olhar nas discussdes éticas nos
cuidados em saude. Francisco sugere novas prioridades ou novas abordagens,
algumas vezes de modo perturbador para os eticistas tradicionais (104).

Nas abordagens tradicionais na saude catdlica, quando se tratam questdes
éticas, o foco costumava ser muito centrado nas questées reprodutivas, o direito a
vida - falando do aborto, e Francisco gira o leme falando dos direitos dos pobres, dos
vulneraveis, os privados de direito. De fato, tem que se questionar qual o tempo gasto
até hoje refletindo eticamente sobre as disparidades, sobre os cuidados de saude para
os imigrantes, sobre o cuidado de pessoas com Alzheimer e suas familias, a saude
dos sem-teto, doentes mentais e viciados, propondo que a Teologia crista, a Bioética
deve dar luz a justiga no acesso a recursos de saude, justica no acesso global aos
bens essenciais a saude.

A énfase do Papa Francisco nos pobres desafia a ir além das atuais
preocupagdes éticas e focar na justica, direcionando a atengdo para uma série de
outras questdes relacionadas aqueles/as que sao vulneraveis e estdo nas "periferias
existenciais", nas margens. Francisco chega a afirmar que a Igreja as vezes se tranca
em pequenas coisas, em regras mesquinhas e que sempre o0 que se deve considerar
€ a pessoa em sua integralidade, em curar suas feridas, um olhar de misericérdia e
sempre acompanhar a pessoa em suas dificuldades (104). Ron Hamel (104) conclui
com uma reflexdo que entende central nesse momento nas discussdes éticas em
saude apontando que existem inUmeras oportunidades para cada vez mais e melhor
“tocar a carne sofredora de Cristo nos outros” em nossa reflexdo ética e no que
fazemos.

Nesse novo modulo ético Papa Francisco incorpora a compaixdo, a
misericordia, o acolhimento, a proximidade como importantes atitudes éticas.

No discurso introdutério ao Sinodo para a Familia, em 5 de outubro de 2015,
Papa Francisco (105) ja traz a marca do que considera grave delito ético: deixar de
lado os ultimos e marginalizados, n&o estar ao lado do pobre, daqueles que se
encontram alijados pela sociedade. E alarga o olhar da Igreja sobre as questdes éticas
€ morais, que nos ultimos tempos, particularmente utilizando a assisténcia a saude
como "estandarte" se fixava nas questdes relativas ao valor da vida, as relacoes
matrimoniais, as questdes referentes as diferentes orientagdes sexuais etc. (ndo que

tenha deixado de lado ou ndo dado valor a estas e outras questdes da Bioética) (105).
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Enfim, busca, sobretudo, objetivar analises, com um forte tempero da compaixao, da

misericordia, do acolhimento, do amor por outrem:

a humildade evangélica que sabe esvaziar-se das prdprias convencgodes e
preconceitos para ouvir os irmaos Bispos e encher-se de Deus. Humildade
que leva a ndo apontar o dedo contra os outros para os julgar, mas dar-lhes
a mao para os ajudar a levantar-se sem nunca se sentir superior a eles (105,

p. 2).

Também Cassia Quelho Tavares (106), que além de tedloga é enfermeira,
aponta a "ética do cuidado" como caracteristica marcante de Francisco e caminho
para o enfrentamento dos desafios do tempo atual com a abertura para a Alegria do
Evangelho. Aponta as novas formas de escravidao destes tempos, que manipulam e
utilizam o corpo como produto de venda e instrumento descartavel de prazer, a
prostituicdo infanto-juvenil nas ruas das nossas cidades, os mercadores do trafico
humano e a propria ilusdo disseminada de uma falsa liberdade sexual, em que cada
um esta livre para fazer o que se quiser (106). Destaca Tavares (106) que se perde a
relagdo com outro, sem o Amor, reduzindo a sexualidade a um territério sem limites,
levando a uma hipertrofia sexual e uma atrofia antropoldgica, dissociando a
sexualidade do todo humano, tendo varias consequéncias nefastas, entre elas o
apenas satisfazer-se com um prazer imediato, com a consequente decepg¢ao que
decorre de tais experiéncias, pela auséncia do outro, a negacao da realidade ultima
que nos impele sempre a estabelecer vinculos de amor, de respeito e solidariedade
COM NOSSO0S Proximos.

A ética do cuidado atinge a essencialidade do cuidar em saude, que vai além
do conhecimento técnico, mas uma continua abertura a vida integral, inteira, da
concepgao a morte e todas as necessidades, fragilidades do outro. E uma missao! E
abrir-se constantemente a alteridade, com solicitude, zelo, atencdo, dedicacgao,
entrega, afeto, compaix&o, comunhao com outro. Tavares remete a Boff para quem "o
cuidado se opbe ao descuido e ao descaso [...] cuidar € mais que um ato, € uma
atitude de ocupacao, de preocupacao, de responsabilidade e de envolvimento afetivo
com o outro" (106, p. 99).

Luis Corréa Lima (107) tratando de sua area de pesquisa mais intensiva, a

diversidade sexual afirma que:

ha muitos gays na lIgreja [...] muitos participando ativamente de suas
comunidades, mas nao poucos se afastaram e se afastam por se depararem
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com incompreensao e hostilidade [...] ndo ha duvidas de que essa realidade
faz parte das periferias existenciais apontadas pelo Papa (107, p.175).

Corréa Lima (107) lembra que uma das caracteristicas marcantes na sociedade
atual, apesar de todo preconceito e exclusdo que existem e a visibilizagdo dessa
populagao de homossexuais, almejam cidadania plena, com os mesmos direitos civis
e deveres dos demais. Refere o autor a uma fala célebre de Papa Francisco,
respondendo a uma pergunta de uma jornalista da Rede Globo, no voo de retorno da
Jornada Mundial da Juventude, no Rio de Janeiro, em 2013: "Se uma pessoa é gay,
busca Deus e tem boa vontade, quem sou eu para a julgar? [...] Nado se deve
marginalizar essas pessoas por isso" (107, p.174). Novamente emerge a ética do
cuidado com “o outro”.

Em junho de 2016, Francisco, em um discurso aos dirigentes das Ordens dos

Médicos da Espanha e América Latina, deixa claro:

a fragilidade, a dor e a doenga s&o uma provacgao dificil para todos, até para
o pessoal médico, sdo um apelo a paciéncia, ao padecer-com; portanto nao
se pode ceder a tentacao funcional de aplicar solugdes rapidas e drasticas,
movidos por uma falsa compaixao, nem por meros critérios de eficiéncia e
economia. E a dignidade da vida humana que estd em jogo; e também a
dignidade da vocagao médica (108, p. 2).

Francisco vem trazendo a boa noticia crista, o Evangelho que é simples: Deus
€ amor universal infinito, 0 Seu amor n&o precisa ser merecido, a sua misericérdia
busca a todos/as. Francisco torna leve e atraente a mensagem crista, ha algum tempo
carregada de intransigéncia e uma multiplicacdo de vozes de severidade, de
exigéncias, voltadas a uma pratica, um ministério de condenacgao e excluséao.

Suas palavras nao deixaram de apontar a necessaria oragao que pede a seus
ministros de alargar o coragdo, assim como a profissionais da saude, para acolher
adequadamente cada pessoa que busca o cuidado. Nao deixou de identificar em
varios momentos as fragilidades das familias, aquelas que estdo em crise, que vivem
situacdes de preconceito, interna e externamente: familias em segunda unido (quando
a separacao foi inevitavel e a felicidade nao foi fechada aquelas pessoas, pedindo
integracao, nao excomunhao, que se mantenham as portas abertas sempre, que nao
se carregue embaixo do brago somente um conjunto de leis morais); a necessaria
atitude da compreensao e do perdao, mesmo diante de dramas como o do aborto; o

acolhimento demonstrado em gestos aos presidiarios, ensinando e estimulando o
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erguer-se, o recomecar, oferecendo a possibilidade da reintegragéo, a construgao de
uma nova histéria, transformando o passado e se perguntando mesmo: "por que ele
e néo eu?" (65).

Nessa mesma linha Leo Pessini (109) comentando o discurso do Papa
Francisco dirigido aos participantes do Encontro Regional Europeu da Associagao
Médica Mundial, em 7 de novembro de 2017, aponta que Francisco, embora n&o traga
novidades do ponto de vista de doutrina, quando se trata da pratica da eutanasia,
introduz um novo olhar sobre os cuidados em final de vida, sugerindo um
discernimento prudencial, para se evitar os "excessos terapéuticos". Afinal, tal atitude
gue nao acelera o processo da morte ou signifique a interrupgao da vida, reforga ser
um sinal de sabedoria: entender que se pode estar diante dos limites da-vida. Nesse
ponto, assinala Francisco "somos mortais e finitos, e que ultrapassar este limite € uma
agressao a dignidade humana [...] e a nossa finitude nado deve ser tratada como se
fosse uma doencga para a qual devamos encontrar a cura" (110, p. 3).

Pessini reforga o nucleo do pensamento de Francisco: "temos que cultivar uma
ética do cuidado e da protegao, e ndo da autonomia absoluta" (109, on-line). Relembra
que nao ha nada de novo em matéria de doutrina catdlica e valores cristdos, mas abre
um novo olhar, lembrando que temos sempre a responsabilidade de cuidar da vida
para que esta desabroche, cresgca de forma saudavel e feliz, em situacdes de maior
ou menor fragilidade, conflitos, vulnerabilidades, apontando sempre que n&o pode
faltar a solidariedade samaritana (110).

Leonardo Boff (111) traz o "alarme ecolégico", mas alargando o olhar para uma
ecologia integral, que envolve a postura da sociedade, os interesses econdmicos, a
politica, a cultura, a vida cotidiana, a espiritualidade, a educagao e no cenario da
Pandemia novamente o valor da vida, qualquer vida, uma cultura do descarte, que
quer deixar de lado os "improdutivos". Orienta para que se tenha como ele uma paixao
pelo cuidado do mundo: pessoas e a nossa Casa Comum, fazendo com a Igreja va
pra fora, pra fora do "castelo", que construiu fossos para se manter em defesa contra
o "inimigo" que € o mundo, a cultura moderna, a vida real (111). Francisco insta a que
o foco esteja nas periferias existenciais, sem reparar nas extracbées de classe, cor,
orientagao sexual, ideoldgica, religido, para que seja possivel infundir esperanga, com
as caracteristicas do Amor do Pai, que "tem caracteristicas de Mae, de misericordia e
de bondade" (111, p. 9).
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Antonio Spadaro (112), na Civilta Cattolica, em 5 de setembro de 2020 faz uma
bela analise sobre 0 "método de Francisco", que busca a reforma, o apontamento dos
desvios, as necessarias corregoes de rota nas questdes organizacionais, pastorais,
estruturais, de orientacédo ética e moral em uma profunda experiéncia espiritual, na
trilha dos "exercicios espirituais", a moda de Santo Inacio de Loyola, sendo coerente
a sua origem jesuita. Isso chega a incomodar muitos, porque as falas nao sdo sempre
duras, definitivas, mas temperadas com a condi¢ao do amor, da misericordia, do sopro

do espirito, fruto de vida, individual e coletiva:

0 papa tem bem claro o contexto, a situacdo de partida; esta informado,
escuta opinides; é solidamente aderente ao presente. No entanto, o caminho
que pretende percorrer esta verdadeiramente aberto para ele, ndo existe um
‘road map’ apenas tedrico: o caminho se abre ao caminhar. Portanto, o seu
‘projeto’ é, na realidade, uma experiéncia espiritual vivida, que toma forma
por graus e que se traduz em termos concretos, em agdo. Nao € um plano
que faz referéncia a ideias e conceitos que ele aspira realizar, mas sim uma
vivéncia que faz referéncia a ‘tempos, lugares e pessoas’, segundo uma
expressao tipica de Inacio; portanto, ndo a abstragdes ideoldgicas, a um olhar
tedrico sobre as coisas. Razao pela qual essa visao interior ndo se impode a
histéria tentando organiza-la de acordo com as suas préprias coordenadas,
mas dialoga com a realidade, se insere na historia — as vezes pantanosa ou
lamacenta — dos homens e da Igreja, se desdobra no tempo [...] Na sua
homilia na missa de Pentecostes de 2020, Francisco declarou abertamente:
‘O olhar mundano vé estruturas a serem tornadas mais eficientes; o olhar
espiritual vé irméos e irmas mendicantes de misericérdia’. E precisamente
esse o olhar que sabe ver na Igreja um ‘hospital de campanha’, imagem eficaz
da sua verdadeira estrutura. ‘Eu vejo com clareza — disse o papa a La Civilta
Cattolica na sua primeira entrevista de 2013 — que aquilo de que a Igreja mais
precisa hoje é a capacidade de curar as feridas e de aquecer o coragéo dos
fieis, a vizinhanga, a proximidade. Eu vejo a Igreja como um hospital de
campanha depois de uma batalha. E inutil perguntar a um ferido grave se ele
tem colesterol e agucares altos! E preciso curar as suas feridas. Depois
podemos falar de todo o restante. Curar as feridas, curar as feridas [...] (112,
p. 4-5)

O olhar da "Etica Social" de Francisco est4d sempre intimamente ligado ao
préprio cuidado cristdo as pessoas que nos procuram. Em uma mensagem, ainda
novembro de 2017, as organizagdes catdlicas da saude, com o tema "Enfrentar as
desigualdades globais no respeito a saude" (113), diz claramente como o acesso
universal ao cuidado em saude, aos farmacos essenciais necessarios para o

enfrentamento de doencas, em quantidades adequadas, de informacdo correta,
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custos acessiveis, enfim toda estratégia de saude deve ter como régua a justica e o
bem comum, econdmica e eticamente sustentaveis sempre.

Lembra que a Igreja ndo pode deixar de se interessar por estas questdes, como
a grande desigualdade entre paises ricos e pobres no acesso aos cuidados e
tratamento médicos, porque tem sua missao orientada para o servico do ser humano,
criado a imagem e semelhanga de Deus, que deve ter seus direitos e dignidade
preservados de forma inalienavel. Afirma mais uma vez com forga que "a
desigualdade é a raiz dos males sociais" (18, n. 202).

Em um seu coléquio com Thomas Leoncini (82) de 2018, partindo de uma
afirmacao "Deus é jovem, é sempre novo", o Papa traz toda a sua esperanga, nessa
parcela da sociedade que vé como descartada e aponta um maior protagonismo, uma
maior centralidade aos jovens, no mundo e na Igreja também. Falando dos
adolescentes, quase pedindo paciéncia, como um pai, aponta que é uma fase de
riscos, mas especialmente de crescimento individual e para quem esta proximo.
Afirma que "a adolescéncia ndo € uma doencga", mas um periodo de "futuro e
esperanga". Preocupa-se com o excesso de medicalizagao que tem observado nessa
fase, buscando controlar tudo ou o "aproveite ao maximo".

Lembra que "onde ha vida ha movimento, e onde ha movimento ha mudanca,
busca, incerteza, esperanga, alegria e até mesmo angustia e desolagao" (82, p.
24). Aponta Francisco um problema que contamina os jovens, que pode ser bastante
grave: a incapacidade de sentir culpa em uma sociedade que aponta como modelos
os "alpinistas sociais", os vitoriosos a qualquer custo, os milionarios, bilionarios ainda
durante a juventude, que ndo seguem qualquer cartilha ética para chegar la, com
precaria sabedoria e quase total auséncia de humanidade, como aponta Francisco. O
medo da dor moral € importante, ajuda a crescer, permite ir a fundo nos limites e na
alma.

Muitos recorrem inclusive a readequacgdes fisicas, com tatuagens, cirurgias
plasticas estéticas, para ndo se sentirem descartados pelo grupo e com a ilusdo de se
sentirem protagonistas por mais tempo. Francisco aponta aos/as jovens que "uma
sociedade construida sobre o efémero e sobre o descarte cria apenas prazeres
momentaneos e ilusérios, e n&o alegrias profundas e duradouras" (114, p. 23). Aponta
com forga que lhe causa medo essa industria da estética e que isso ndo pode se tornar
uma necessidade humana. Os exageros dessa estética artificial desumanizam a

beleza da pessoa, transformando-a em algo "igual a todos" (114, p. 48). Falando da
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dependéncia quimica, que atinge particularmente os jovens acredita que se trata de
"uma maneira de descartar" (114, p. 54). "Acredito que sdo uma crueldade social dos
poderosos, utilizada as vezes conscientemente" (114, p.121).

Cathleen Kaveny (114) também escreve sobre a Etica nos Cuidados em Salde
do Papa Francisco, em 2019. Traz algumas reflexdes importantes: Francisco nao quer
fazer qualquer reflexdo descontextualizada, fora do seu tempo, cultura, dos
acontecimentos do mundo, trazendo uma reflexdo concreta, para oferecer subsidios
para que as pessoas possam enfrentar os desafios do presente; tem um compromisso
claro com a leitura dos "sinais dos tempos", sem desprezar compromissos teoldgicos
normativos ja estabelecidos (114).

O interesse mundial pelo carisma evangélico de Francisco tem sido intenso e
os tedlogos morais estdo procurando se aproximar de seu pensamento e sua "teologia
do povo", enraizada na teologia latino-americana e muitos estudiosos estao
repensando suas proprias vocacoes a luz dos ensinamentos de Francisco. Ele da uma
contribui¢do significativa, buscando uma integracao pds-conciliar entre tomadas de
decisdo moral individual, com um elemento a mais, fundamental, com uma orientagao
social, trazendo uma nova dimensdo e profundidade para a compreensdo das
escolhas individuais; os individuos sdo em sua esséncia seres sociais, vivem em
determinado tempo, em determinado lugar, em determinado contexto histérico e tudo
isso deve ser levado em conta nas analises e compreensdes. Um conceito que
também aparece aqui € o do "discernimento" de Francisco, fruto de uma profunda vida
espiritual, dos seus "exercicios", e das decisdes tomadas a Luz do sopro do Espirito
fruto da caminhada. Como Francisco observou: “de acordo com Santo Inacio, grandes
principios devem ser incorporados nas circunstancias do lugar, do tempo e das
pessoas” (114, p. 189).

Uma outra sua caracteristica € que se ancora mais na Palavra, que na tradicdo
filosofica tomista. Dai algumas consequéncias praticas nas reflexdes éticas dos
especialistas catolicos, na saude: primeiro devem identificar os problemas morais no
sistema de financiamento e assisténcia em saude, considerando a perspectiva dos
excluidos de seus beneficios; depois Francisco desafia os eticistas catélicos a
levantar, examinar e responder as situacdes que afetam mentes e corpos dos mais
marginalizados, ndo bastam as "verdades perenes" do manuais de moral e por
fim destaca a orientagdo moral (114). Ir para “as periferias” deve incluir também o

acompanhamento carinhoso de quem sofre de enfermidades fisicas ou mentais, ja
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que a misericordia ndo pode ser separada da justiga. Kaveny recorda a comparagao
de Francisco:

vejo a Igreja como um hospital de campanha depois da batalha. E indtil
perguntar a uma pessoa gravemente ferida se ela tem colesterol alto e qual
é o seu nivel de agucar no sangue! Vocé tem que curar suas feridas. Entao,
podemos conversar sobre todo o resto (114, p. 195).

Essa imagem esta reorientando a maneira como alguns bispos e tedlogos
pensam sobre a missao da Igreja e € desejavel que também reformule a maneira como
a saude catolica institucional concebe sua miss&do. Em margo de 2017, a Catholic
Health Association dedicou seu Coléquio Anual de Teologia e Etica ao tema “Hospital
de Campo: Uma Imagem para a Saude Catdlica nos EUA”; que esse movimento e
esta “imagem despertem ternura, humildade e solidariedade, além de rigor,
interdisciplinaridade e trabalho intersetorial na ética catélica da saude nos préximos
anos" (114, p. 199).

Por seu Carisma e seu envolvimento pastoral intenso, também no campo do
Dialogo Ecuménico e Inter-religioso Francisco traz seus parceiros de dialogo para a
construcado de respostas, de falas comuns nesse campo. Dai resulta a Declaragao
conjunta sobre as problematicas do fim da vida, declaragdo conjunta das Religides

Monoteistas Abramiticas, de outubro de 2019:

opomo-nos a toda forma de eutanasia — que € um ato direto, deliberado e
intencional de tirar a vida — como também ao suicidio medicamente assistido
— que é um direto, deliberado e intencional suporte ao suicidar-se — enquanto
sao atos completamente em contradigdo com o valor da vida humana e por
isso, em consequéncia, sdo agdes equivocadas do ponto de vista seja moral,
seja religioso e deveriam ser proibidas sem excegdes (115, p. 5).

Uma bela contribuicdo sobre esse olhar e a necessidade sim das equipes de
saude incorporarem a dimensao da espiritualidade nos cuidados em saude nos trazem
Tiago Gurgel e Sergio Lucas Cémara (116), em artigo sobre os cuidados espirituais
na atencdo a recém-nascidos extremamente prematuros, seus familiares e equipes
de saude. Trazem essa ética rica em Amor, em preocupacgao integral com outro, que
nao se baseia em um manual de regras morais e frias boas praticas. Os autores (116)

lembram que estas sao:

situagdes humanas complexas e dolorosas das quais os profissionais de
saude se aproximam [...] de forma solitaria, conflituosa e cheia de sofrimento,
diante do forte contraste que existe entre o nascimento de um bebé [...] do
evento morte, que é cheio de tristeza, de perda e de desilusao (116, p. 133).
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Nesse contexto apontam:

portanto, para os profissionais de saude, recorrer a religiao e a espiritualidade
como estratégia de enfrentamento ndo se constitui uma forma de
distanciamento negativo ou mesmo de negagao da condigdo de saude. Mas
refere-se a um movimento de busca por conforto, seguranga e sentido. O
cuidado espiritual pode contar com os servigos de capelania hospitalar, que
tem um papel importante no sentido de cuidar, sustentar, guiar e reconciliar,
contribuindo ainda para a humanizagao do atendimento aos doentes e na luta
pelo reconhecimento da dignidade humana e da sacralidade da vida. O
atendimento espiritual a esses pequenos pacientes €, por si s6, um
sacramento da presengca amorosa de Deus, um sinal de esperanca, que
muito tem a contribuir através da oragdo, do Batismo, além dos rituais
religiosos proéprios dos mortos, como o funeral e o enterro, fundamentais para
a elaboragao de um luto mais saudavel, apesar do sofrimento proprio da
situacao (116, p. 134).

Papa Francisco nao tem se abstido de trazer a luz situagbes em que o projeto
de Deus sobre a humanidade e a criagdo, que a "Casa Comum" esteja sob risco,
apontando os desvios, orientando caminhos, fazendo fortes correcbes necessarias,
mas tudo permeado de imenso amor de Pai, diria, se servindo como fiel interlocutor
do "Chefe Maior da Igreja", sendo ddcil instrumento de Deus, Abba, Papai, Amor! Traz
sempre, com suas palavras e gestos, essa comunhao com Deus e se mostra como
um Presente hoje para a Igreja e a Humanidade. Quem seria capaz, de conduzir sua
Igreja e trazer tantas luzes aos homens e mulheres de hoje, em um cenario como este
vivido em 20207?

A Etica no cuidado em saude, na "alma" do pensamento de Francisco, tem
raizes em uma Etica Social e no discernimento, a partir dos "Sinais dos Tempos"; uma
fala aos participantes da Pontificia Academia para a Vida, de 28 de fevereiro de 2020,
antes ainda do agravamento da Pandemia do Coronavirus na Italia, na Europa, em

nivel mundial; comega com uma fala "terrivelmente profética" do que viria a seguir:

é claro que a humanidade ja experimentou profundas convulsbes na sua
histéria, como, por exemplo, quando a maquina a vapor foi introduzida, ou a
eletricidade, ou a invengao da imprensa que revolucionou a forma como a
informacdo é armazenada e transmitida. A convergéncia entre os diferentes
conhecimentos cientificos e tecnolégicos tem hoje um efeito amplificador e
permite intervir em fendmenos de magnitude infinitesimal e de alcance
planetario, a ponto de fazer vacilar fronteiras até agora consideradas bem
delineadas: entre matéria inorganica e organica, entre real e virtual, entre
identidades estaveis e eventos em continua relagédo entre eles (117, p. 2).
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E por fim expressa seu desejo que uma "algor-ética" possa ser uma ponte entre
0s principios impressos nas tecnologias digitais, o necessario compromisso de estar
a servico de cada pessoa em sua totalidade e de todos, sem exclusdes, pedindo uma
elaboracdo ética mais articulada, sempre na busca do Bem Comum, segundo os
principios da doutrina social da Igreja: dignidade da pessoa, justi¢a, solidariedade e
subsidiariedade (88).
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4 ESPIRITUALIDADE E SAUDE EM DIALOGO

4.1 HABILIDADES ESPERADAS EM SAUDE E ESPIRITUALIDADE NA
FORMAGAO EM SAUDE

O intuito do texto que segue € apontar eixos fundamentais para a formagao
académica na area, de habilidades esperadas para integrar saude e espiritualidade, a
partir das reflexbes das intervencgdes do Papa Francisco sobre o tema.

Francisco trata pouco diretamente sobre o tema, no entanto afirma que:

a formacéao que propondes seja ndo apenas confronto, estudo e atualizagao,
mas dedique um cuidado particular a espiritualidade, de tal modo que seja
redescoberta e apreciada esta dimensdo fundamental da pessoa,
frequentemente descuidada na nossa época, mas tao importante, acima de
tudo para quantos vivem a enfermidade ou estdo proximos de quem sofre
(119, p. 4).

O que vem ocorrendo na formagao em saude nos ultimos anos, nessa area?

Nas ultimas décadas, em razao do enorme interesse por elementos que
resgatem a dimensdo humana do profissional de saude milhares de trabalhos de
pesquisa em saude e espiritualidade tém sido desenvolvidos e apresentados.

No Brasil, segundo informagdes de agosto de 2020 do Conselho Federal de
Medicina, nas 337 Faculdades de Medicina menos de 20 oferecem alguma disciplina
no curriculo nessa tematica (118).

A Resolugédo n.3/2014 do Ministério da Educacdo (119), que traz a ultima
versao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, sublinha,
enquanto estratégia de fortalecimento dos aspectos humanos para a pratica
assistencial, cada vez mais, como eixo necessario para a formacdo mais adequada
de profissionais para a area, também a dimensido da Espiritualidade. O art.3° da
Resolugao define:

o graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saude,
com agbes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagao social do processo de saude e doencga (119).

O art. 12° (119) traz outros elementos como o favorecimento da construgao de

vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas; crengcas e os valores
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relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e
responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacdo de saude e assim
gerar autonomia no cuidado. Construgéo do vinculo é a base de uma “boa medicina”,
trazendo inumeros beneficios para a adesao a um plano terapéutico pactuado entre
médicos/as e a pessoa cuidada e consequentemente, para seu prognostico. E um dos
fatores importantes a ser levado em consideragao na construgao do vinculo sédo as
crencas do paciente, sua experiéncia da dimensao espiritual, que deve ser
respeitada. Ainda na mesma Resolugdo (119), o art. 17° inclui a perspectiva de
usuarios/as, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do
plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisao
considerando-se, ainda, os seus valores e crencgas, além da abertura para opinides
diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis e de responsabilidades no
cuidado a saude.

O estudo do desenvolvimento de competéncias, a partir da disciplina de
espiritualidade, coloca aos docentes desafios constantes, refletindo a necessidade de
um material mais estruturado e que responda aos desafios de hoje, aos anseios,
crises, duvidas dos futuros profissionais de saude.

O relacionamento interpessoal é essencial para que os individuos tenham uma
espiritualidade saudavel. Na area da medicina de familia, sem essa abordagem da
espiritualidade, os seus principios fundamentais podem se tornar invalidos, sem o
pleno sentido e impossiveis de serem alcangados.

Dessa forma, pode-se afirmar que €& necessario o aperfeicoamento das
relacbes interpessoais usando a espiritualidade como um instrumento de
entendimento e abordagem na pratica médica.

Alunos/as entendem, ao longo do curso, que a espiritualidade n&o esta
“‘descolada” de suas vidas, em todas as suas dimensdes e sdo motivados a buscar
nas questdes do dia a dia em que deveriam deixar essa luz entrar, de que forma a
espiritualidade pode e deve ajudar “a caminhar com mais sentido”, como
referem. Tosta de Souza, Pessini e Saad chamam a atencdo que a pratica médica
vive hoje uma contradigdo, com um arsenal tecnolégico e cientifico impensaveis ha
poucas décadas, mas uma incapacidade de relacdes, transferidas para exames e
aparelhos roboticos, perdendo-se "a visdo conjunta e holistica do ser humano no seu
contexto biopsicossocial e espiritual" (31, p. 188).
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Introduzir a dimensao da espiritualidade na formacdo médica nao tem ficado
restrita a graduagcdo em Medicina, mas algumas Sociedades de Especialidades
constituiram fortes Grupos de Trabalho em Saude e Espiritualidade (GT'S) para
desenhar linhas de formacgao para seus Médicos/as Residentes, inserindo a dimensao
da espiritualidade no rol de competéncias que o futuro especialista deve atingir no
Programa de Residéncia. Na Sociedade Brasileira de Cardiologia, criou-se em 2014,
o Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular (GEMCA),
atualmente com 922 meédicos/as socios/as em todo o Brasil; sem duvida um dos
maiores GT'S de Saude e Espiritualidade no mundo atualmente. GEMCA tem uma
extensa lista de linhas de pesquisa nas diversas areas da Cardiologia. Em 2019, no
74° Congresso Brasileiro de Cardiologia, que se realizou em setembro, em Porto
Alegre, langou-se um documento aberto para todos os cardiologistas brasileiros sobre
saude e espiritualidade: "Diretriz de Prevencado em Espiritualidade e Saude", como um
"manual" de inserg¢ao da espiritualidade na pratica clinica dessa especialidade médica
(120). E um documento de 27 paginas, importantissimo passo nessa area no Brasil,
penetrando nas diretrizes gerais da cardiologia brasileira.

Um trabalho publicado em agosto de 2020 aborda as implicagées na pratica
clinica da abordagem da espiritualidade e saude na formacdo de médicos/as
residentes em geral, envolvendo sete universidades. Participaram do estudo 879
residentes, 53,5% do total destas sete instituicbes de ensino, 61% mulheres,
residentes da pediatria, clinica médica, medicina de familia e comunidade,
ginecologia, cirurgia geral e anestesiologia. A maioria dos/as residentes se
consideram "espiritualizada", religiososa, embora nao frequente servigos religiosos
com frequéncia. Em estudos internacionais isso se repete entre residentes, até em
razdo da carga exigida pelos programas de residéncia - no Brasil sdo 60
horas/semanais para todos os programas. Médicos/as residentes brasileiros
acreditam que as crengas espirituais e religiosas podem influenciar a saude e,
portanto, € apropriado que médicos/as discutam o assunto; aproximadamente 72%
destes ja referem fazé-lo. As principais barreiras apontadas sdo as mesmas que
estudantes trazem: tempo insuficiente nas consultas, desejo de manter uma
neutralidade profissional, insuficiente treinamento, receio de ofender pacientes (121).

E possivel encontrar outras centenas de artigos, de todas as especialidades
meédicas, de todas as partes do mundo (com excegéo do continente africano, ainda,

infelizmente). Sao variados os temas abordados nestas pesquisas: enfrentamento da
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disfuncao erétil, orientacdo sexual, gravidez, esterilidade, patologias mentais em
geral, fibromialgia, artrites, AIDS, Alzheimer, etc... e espiritualidade.

E um campo aberto para muitos novos estudos, com bases mais sélidas, no
universo das tradigbes cristds; urge que as pesquisas se multipliqguem também no
Brasil.

Muitas faculdades estdo se vendo na obrigagao de inserir em seus curriculos
uma capacidade humana, a principio Obvia: uma disciplina de "Habilidades de
Comunicagao". Reforga-se, com tal iniciativa, a grande diferenga que podem fazer
meédicos/as tendo como foco do trabalho as pessoas, e continuamente melhorar
tecnicamente, utilizando todos os meios disponiveis, inclusive os mais modernos
equipamentos. Isso sem esquecer que nao estdo ali para tratar ou estudar “aquele
caso interessante”, “aquela doenga rara”, “aquele figado”, mas sim para cuidar
daquela pessoa. Traz também ao agregar tal disciplina, a reflexdo de que na
sociedade hodierna, em que os lacos interpessoais estdo desaparecendo e o
individualismo esta florescendo sempre mais, sdo cada vez mais frequentes as
“‘doencas da alma”, como a depresséo, doengas psicossomaticas, vicios.

As escolas médicas que inseriram uma disciplina de espiritualidade no "bloco"
das ciéncias basicas, nos dois primeiros anos (inclusive aquela em que este
pesquisador lecionou), reconhecem que € uma opgao possivel, mas parece que
poderia ter resultados mais interessantes se estivesse em periodo mais proximo da
pratica profissional, nos ultimos dois anos do curso, no chamado "internato médico",
aqui no Brasil. A sugestdo esta calgcada na observagdo de que nos primeiros anos
essas questdes estdo muito distantes da vida pratica futura, fazem pouco sentido para
os alunos e esta muito claro na formagao de adultos que o "fazer sentido" € principio
fundamental do aprendizado e apreensao de conhecimentos, com os principios da
chamada andragogia - a arte de ensinar adultos (122).

Nos EUA, em uma pesquisa feita em 2008, 42% dos diretores de escolas
meédicas disseram que € importante introduzir no inicio, nos anos pré-clinicos mesmo,
enquanto 46% nao estavam certos disso (123). Talvez trazer conteudos diversos no
inicio e no final do curso. Importante que as discussées em sala sejam confirmadas
por exemplos de preceptores e outros professores, nos varios cenarios de pratica.

Dra. Christina M. Puchalski e seu grupo foram pioneiros no oferecimento de
uma disciplina eletiva na George Washington University, em 1992, a primeira

universidade a oferecer esse curso nos EUA (124). Em 1996, pelas boas reagbes
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entre os estudantes, a Escola de Medicina promoveu uma integragao vertical do tema
"espiritualidade e saude" em todo o seu curriculo médico e a partir dai a American
Medical Colleges passa a estimular essa insercdo a todas as suas associadas. Em
2011 foi criado em grupo de trabalho para pensar nacionalmente um conjunto de
competéncias em espiritualidade e saude, desejaveis nos cursos médicos dos EUA
(124).

Um desafio colocado por esse grupo caminha na diregcdo de uma integragao
plena do tema espiritualidade e saude do primeiro ano de graduagao, nos programas
de residéncia e no desenvolvimento profissional continuado, em todo o espectro de
formacao profissional dos médicos (124).

Harold Koenig lidera outro importante grupo de estudos em saude e
espiritualidade nos EUA, na Duke University, propde em uma publicagdo um
"conteudo modelo" para cursos de graduagao; as metodologias sao variadas, mas os
temas que entende importante estarem presentes sao:

a) Introducéo ao tema - saude e espiritualidade;

b) Por que abordar a espiritualidade na assisténcia ao paciente?

c) Pesquisa em saude e espiritualidade;

d) "Um paciente religioso lidando com doengas médicas" (uma pessoa
profundamente religiosa, gravemente doente, usando seu suporte de fé e comunitaria
para lidar com a doenga);

e) Como lidar com a espiritualidade (como fazer a histéria espiritual, como
abordar o tema com os pacientes, quando pedir ajuda nesse tema para especialistas,
capelaes, liderangas religiosas);

f) Quando abordar a espiritualidade;

g) Consequéncias de abordar a espiritualidade (positivas e negativas);

h) Barreiras e fronteiras; possiblidade de dano;

i) Trabalhando a espiritualidade em um ambiente multicultural, multi religioso
(124).

Para certificar-se ao final que existe seguranga dos/as estudantes para iniciar
esse tipo de abordagem, é possivel "testar", com a aplicagdo real de modelos de
anamnese espiritual e com o feedback dos/as alunos/as, compartilhado em sala.

Na experiéncia que trago, da docéncia na faculdade de medicina, os temas séo
0s mesmos sugeridos por Koenig (123) acrescidos de:

a) conceito de espiritualidade, religido, religiosidade e ecologia integral;
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b) a religiosidade e as crises vitais;

¢) a morte e o morrer - conceito de morte no transcorrer da histéria e nas
diferentes culturas;

d) a ansiedade frente a morte, a demanda por uma morte digna, "testamento
vital";

¢) a vivéncia do médico com a finitude da vida e testemunhos de médicos que
vivem uma espiritualidade, em diferentes tradi¢coes religiosas;

f) a religido no territério;

g) trazer a dimensao da espiritualidade na saude, sua interface como fator
determinante no processo saude-doenca;

h) a espiritualidade como competéncia cultural obrigatéria para uma
abordagem integral do ser humano;

i) peculiaridades das pessoas em seu territdrio e em situagdes de internagao
hospitalar;

j) a espiritualidade como subsidio para o trabalho em equipe: ambiente
terapéutico ou adoecedor;

k) cuidando do cuidador: a atengao necessaria com a saude dos profissionais
e equipes de saude. O esgotamento profissional, o burnout, o suicidio entre
estudantes e profissionais de saude;

1) relacionamento e comunicacgao;

m) o sentido do sofrimento humano nas diversas tradi¢goes religiosas;

n) missao em saude.

Puchalski (45) aponta os seguintes aspectos como centrais no cuidado

espiritual e que devem ser "treinados" na formagao dos profissionais de saude:

a) praticar a presenga compassiva, estando plenamente presentes e atentos as

pessoas sob seu cuidado e apoia-los em todo o sofrimento: fisico, emocional e

espiritual;

b) ouvir atentamente os medos, esperancgas, dores e sonhos;
c) obter uma histéria espiritual;

d) valorizar todas as dimensdes das pessoas e suas familias: corpo, mente e

espirito;

e) incorporar praticas espirituais quando adequado;
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f) incorporar o trabalho de capelania, de apoio espiritual ao trabalho das

equipes interdisciplinares em saude.

4.1.1 Competéncias em saude e espiritualidade que devem estar presentes na

formacgao - a partir de especialistas

Reunindo os apontamentos de especialistas, que habilidades afinal se deve ter
na abordagem dessa competéncia cultural da religiosidade, da espiritualidade em
saude, que devam ser estimuladas, treinadas durante a formagao profissional?
Destaca-se:

a) profissionais da saude devem entender que ha uma forte associagéo entre
fé e recuperagdo da doenca, se colocando como uma forma concreta de
enfrentamento da doenga e da morte, uma "ferramenta" que ndo podem desprezar;

b) espiritualidade/religiosidade podem ser considerados propdsitos de vida das
pessoas, expressao da propria identidade, permite o alivio do sofrimento e auxilia na
compreensao do processo saude-doenga (124);

c) profissionais da saude jamais devem impor ou fazer proselitismo para suas
proprias convicgdes/crengas religiosas ou antirreligiosas;

d) deve-se evitar impor a histéria espiritual caso o/a paciente ndo deseje,
centrando sempre as atividades de cuidado no/a paciente, em seus valores e crencas
e nao nas dos/as profissionais (125);

e) profissionais da saude devem ser capazes de desenvolver a propria
dimensdo da espiritualidade integrando em si as dimensdes: racional, sensitiva,
afetiva e intuitiva, que permitem maior proximidade com a pessoa sob seus cuidados;

f) profissionais da saude devem procurar entrar em contato diariamente com a
sua espiritualidade, com o seu intimo, estando assim mais atento, mais intuitivo e mais
sensivel diante da dor e do sofrimento da pessoa sob seus cuidados, que deve ser
compreendida também em suas necessidades espirituais;

g) profissionais da saude devem ser capazes de criar vinculos e um olhar de
integralidade em saude, como sujeitos que se quer mais sensiveis, criticos,
questionadores, criativos, radicalmente do dialogo, radicalmente humanos, plenos de
poesia e espiritualidade (126);

h) profissionais da saude devem ter a capacidade de introduzir no ato de cuidar,

na assisténcia, uma historia espiritual,
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i) o entendimento de que a dimenséao espiritual da vida das pessoas é "uma
avenida aberta" para o cuidado compassivo;

j) cabe buscar a compreensao e respeito pelo papel da lideranga religiosa e
de outros lideres espirituais, e curandeiros e prestadores de cuidados de base cultural,
€ como se comunicar e/ou colaborar com eles em nome das necessidades fisicas e/ou
espirituais de pacientes, que estdo sempre em primeiro lugar (45);

k) entender que podem ser fontes de cuidados espirituais: o/a proprio/a
meédico/a e toda a equipe multiprofissional, capeldes, familia e amigos, recursos
comunitarios, grupos de apoio, textos e simbolos religiosos, capelas, salas de
meditacao (127);

I) ter habilidade de refletir sobre seus valores, sua formagao espiritual, religiosa
ou secular e crengas, interpretar o que significam para o cuidado do/a paciente que
incluem conceitos filosoficos e talvez teoldgicos e linguagem que atualmente sao
alheias a educagao médica, exige um ambiente de seguranga e confianga necessarios
para esse tipo de reflexdo e crescimento, que é ainda um desafio (128);

m) considerar como as praticas podem influenciar estados de saude aguda ou
cronicos. Por exemplo, muitos mugulmanos jejuam durante o Ramada, o que pode
afetar o controle da glicose e outros fatores fisioldgicos em ambientes ambulatoriais
ou de internagdo. Pessoas de algumas crencas observam cddigos alimentares
rigorosos, como leis halal e kosher, que podem exigir que médicos/as alterem o
aconselhamento nutricional tradicional. A avaliagdo espiritual também permite que
pacientes identifiquem crencas, praticas e recursos espirituais que possam impactar
positivamente sua saude;

n) uma abordagem pratica é vislumbrar a espiritualidade no abordar questdes
e necessidades humanas universais, e a religido no fornecer respostas especificas (e
muitas vezes diferentes) para essas perguntas, e formas de atender a essas
necessidades. A espiritualidade humana, portanto, € frequentemente expressa na
linguagem especifica das religides ou outras visbes de mundo;

0) é importante ressaltar que o cuidado espiritual geral ndo envolve a dimensao
emocional. Nao se esquecer do valor do desprendimento clinico, o equilibrio mental
do médico, sem, porém, claro, endurecer o coracado humano pelo qual vivemos em
nossas agdes de cuidado (129);

p) compreender que a espiritualidade € complexa e pode ser dividi-la em 3

"reinos", os 3 "H": 0 cognitivo ou HEAD (cabecga) - busca de significado, propédsito e
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verdade na vida - o emocional ou HEART (coragao) - sentimentos de esperanga, amor,
conexao - e o comportamento ou HANDS (elementos instrumentais) que incluem
expressdo das crengas e valore espirituais de um individuo, escolhas,
comportamentos, rituais, etc... (130);

g) médico/a e a equipe de Saude devem ter conhecimento suficiente das
evidéncias que dao suporte a esse campo, que lhe permitam entender suas

repercussdes na saude de pacientes (131).

4.1.2 Construindo o futuro do planeta com um novo caminho educativo global

E importante apontar o que Francisco diz, quando lanca o "Pacto Educacional
Global", em suas mensagens, que valem como linhas-mestra para a formagdo em
geral, certamente a formagao de profissionais de saude nao fica de fora. Inicia
apontando que agora esta sendo construido o futuro do planeta e vé a necessidade
da participagao de todos/as e investir no desenvolvimento dos talentos de todos/as. O
novo caminho educativo global deve apaixonar a cada pessoa por uma educagao
renovada, "mais aberta e inclusiva, capaz de escuta paciente, dialogo construtivo e
mutua compreensao [...] alianga educativa para formar pessoas maduras, capazes de
superar fragmentagdes e contrastes e reconstruir o tecido das relagdes em ordem a
uma humanidade mais fraterna" (139, p. 1-2)

Fala das crises que se vive hoje - falou isso em setembro de 2019, antes do
inicio da pandemia: "vivemos uma mudanga epocal: uma metamorfose nao so cultural,
mas também antropolégica, que gera novas linguagens e descarta, sem
discernimento, os paradigmas recebidos da histéria" (139, p.2).

Deve envolver todas as pessoas, ressalta Francisco, como em "aldeias da
educacao". Cita um provérbio africano que diz que "para educar uma crianca, €
necessaria uma aldeia inteira" (139, p. 2) E aponta passos importantes para se

conseguir fazer esse caminho comum com objetivos globais:

primeiro, ter a coragem de colocar no centro a pessoa [...] num percurso de
ecologia integral, colocar-se no centro o valor préprio de cada criatura [...]
propondo um estilo de vida que rejeite a cultura do descarte [...] outro passo
é a coragem de investir as melhores energias com criatividade e
responsabilidade [...] assim teremos pessoas abertas, responsaveis,
disponiveis a encontrar o tempo para a escuta, o dialogo e a reflexdo, e
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capazes de construir um tecido de relagbes com as familias, entre as
geragdes e com as varias expressodes da sociedade civil de modo a constituir
um novo humanismo (139, p. 2).

Um terceiro passo fala diretamente a profissionais da Saude:

um novo passo € a coragem de formar pessoas disponiveis para se
colocarem a servigco da comunidade. O servigo € um pilar da cultura do
encontro: significa inclinar-se sobre quem é necessitado e estender-lhe a
mao, sem calculos nem receio, com ternura e compaixao [...] servir significa
trabalhar ao lado dos mais necessitados, estabelecer com eles, antes de
tudo, relagbes humanas, de proximidade, vinculos de solidariedade (140, p.
2).

Lendo os "sinais dos tempos", enviados pela pandemia da COVID-19 ressalta
gue esse momento ajuda a compreender a realidade e ressalta o poder transformador

da educacao:

educar é apostar e infundir no presente a esperangca que rompe 0s
determinismos e fatalismos com que muitas vezes o egoismo do forte, o
conformismo do vulneravel e a ideologia do utopista se querem impor como
unico caminho possivel. Educar é sempre um ato de esperanga que convida
a coparticipagao transformando a loégica estéril e paralisadora da indiferenga
numa légica diferente, capaz de acolher a nossa pertenga comum [...] de
compreender e encontrar as solugdes para as exigéncias de cada geragao e
de fazer florir a humanidade de hoje e de amanha (140, p. 2-3).

4.2 CAPELANIA - ACOES DE APOIO ESPIRITUAL EM SAUDE - A IMPORTANCIA
DE SE INCLUIR A ASSISTENCIA ESPIRITUAL EM SAUDE

Um grupo em Sao Paulo que trabalha ativamente o dialogo ecuménico e inter-
religioso, desde 2015, buscando construir consensos sobre temas fundamentais na
area da saude, profissionais de saude, liderangas religiosas e capelaes quer propor
um modelo de apoio espiritual ou capelania hospitalar Inter-Fé. A capelania hospitalar
deve segquir legislacao federal, linhas-mestras reconhecidas internacionalmente, mas
nem sempre adequadas para o ambiente plural multirreligioso e que se vive hoje.
Francisco, em seu pontificado tem trazido luzes para um possivel modelo construido
nessa linha "ampliada", que enfrenta ainda muitas resisténcias fora e dentro da Igreja
Catdlica, quem veem nestes momentos de abordagem das pessoas em situagdes de

muita fragilidade, pacientes e familiares, também um momento de divulgar a propria
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doutrina. Esse grupo denominado COALIZAO INTER-FE EM SAUDE

ESPIRITUALIDADE escreveu um "manifesto" com principios:

entendemos que haja varias formas de fornecer apoio a essas necessidades
e sustentacdo da fé. A experiéncia de tratamento clinico pode ser
humanizada em varias frentes, como conforto ambiental e profissionais
empaticos. A intervengao psicossocial é fundamental para o equilibrio
emocional e também, em muitos casos, a necessidade de apoio espiritual. O
apoio espiritual pode ser por uma denominagido religiosa especifica,
ecumeénico, inter-religioso ou inter-fé. Pode ser oferecido por ministros
religiosos e/ou por voluntarios especialmente preparados. Pode ser por
capelaes lotados na instituicdo e/ou por visitadores externos. Estas visitas
podem ser ocasionais (mediante solicitagdo) e/ou regulares (convénio com
uma congregacao). Existe uma necessidade de organizar os recursos para
que ocorra o apoio espiritual adequado no maior namero possivel de
instituicdes de saude. Embora haja elementos incontestaveis da importancia
da fé na saude, as iniciativas de apoio ainda acontecem de forma timida e
lenta, porque todo o conhecimento esta fragmentado e disperso. Pelo lado de
algumas instituicbes de saude, seus administradores ainda tateiam pelos
caminhos da assisténcia espiritual, a fim de que esta se concretize de modo
construtivo. Ha receio de que a presenca de religiosos e/ou voluntarios cause
danos a rotina clinica, tais como perturbagcdo de procedimentos ou
proselitismo ndo solicitado. Em alguns casos, este receio esta justificado por
resquicios de experiéncias negativas no passado (141, p. 29-30).

O COALIZAO vé como fundamentais nessa abordagem, na formacdo destes
profissionais que podem fazer o apoio, o trabalho de capelania alguns temas: exercer
o0 "ministério da presenca" de apoio compassivo; ter clareza da importancia deste
servico em ambiente hospitalar; preferencialmente sendo membro da equipe
multiprofissional e interagindo com os demais; buscar sempre um equilibrio entre a
propria identidade confessional e a necessidade de ministrar na diversidade; verificar
sempre 0 quanto seus proprios valores e convicgdes afetam sua resposta a culturas
diferentes; desenvolver, portanto, sempre, sensibilidade e competéncia cultural com
respeito a diversidade; buscar uma linguagem "ampla de semelhangas" ao invés das
diferencas; buscar "mudar o interruptor", usando idiomas, rituais e praticas que fagam
sentido ao assistido; buscar formacéao cultural inter-fé, conhecer crencgas, tradigdes e
praticas e o que estas pensam sobre o nascimento, sobre o conceito de saude, da
doenca, de terapias, do sofrimento e da morte; saber operar diante de assistidos
ateus, agnosticos, ou "espirituais ndo religiosos"; apoiar o desenvolvimento de

estruturas locais e em rede.
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Papa Francisco propde as acdes em capelania, de apoio espiritual como uma
forma de sermos sacramentos, sinais da misericordia de Deus naqueles momentos -
hospitais, casas de idosos, forcas armadas, presidios, aeroportos, campos de
refugiados, escolas, universidades em que é possivel ajudar as pessoas a abrir o
coracao e a propria vida a Cristo. Essa presenca solidaria € independentemente da
nacionalidade, do credo religioso ou da cultura, com atengao especial a pobres,
pessoas marginalizadas, pessoas que tém necessidade de cuidados e atengbes
particulares, e também a trabalhadores/as em todos estes ambientes, que
permanecem nestes ambientes durante periodos breves ou longos, as vezes sem
uma adequada assisténcia humana e espiritual. Capelaes sdo chamados/as e
procurados/as por aqueles/as que tenham necessidade de alivio e de encorajamento,
onde "o encontro com a misericordia infinita de Deus abre inimaginaveis caminhos de
evangelizagao" (142, p. 1). Refor¢a que hoje isso pressupde "o alivio dos fardos que
pesam sobre o coragao e a vida das pessoas", para conseguir "propor as palavras de
Jesus como alternativa as promessas do mundo que nao proporcionam a felicidade
genuina" (142, p. 1). Encoraja a todos a trabalhar "nestes particulares espacos de
‘fronteira’ [...] para encontrar e praticar o amor e o didlogo, que fomentam a
fraternidade entre as pessoas e preservam um clima social pacifico" (142, p. 1).

Francisco, em suas falas e agdes aponta novas oportunidades de renovacao
em todas as areas, também no apoio espiritual em situa¢des de fronteira, como o
ambiente hospitalar, mas ndo sé, apontando como modelo aquela "Igreja em Saida",
em busca daqueles/as que vivem nas "periferias geograficas e existenciais",
estimulando todos na Igreja a sair da "Igreja-Claustro”, autorreferenciada e se abrir a
comunidade, suas necessidades, suas lutas, que busque ter "encontros de cura" com
aqueles que necessitem dessa proximidade. Cura entendendo bem-estar,
reconhecendo a interconexao de mente, corpo e espirito. Uma condi¢do ou doenca
"curada" em uma pessoa nao significa plena saude fisica. A cura pode ocorrer sem
uma restauragéo completa fisica, biolégica.

Encontrar Deus acontece de duas maneiras para o Papa Francisco, de forma
contemplativa, na oragao e no discernimento e no encontro com o outro, no dialogo,
sem medo. Francisco demonstra isso em suas préprias agdes, como lavar os pés dos
mugulmanos, beijar os desfigurados, chamando a buscar esse encontro com Deus em
toda a parte, para que as pessoas sejam capazes de levar Deus na linguagem de

cada pessoa, de cada cultura (143).
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E Francisco fala com palavras fortes esse convite a sair e ir "ao encontro", na
Evangelii gaudium: "Prefiro uma Igreja acidentada, ferida e enlameada por ter saido
pelas estradas, a uma Igreja enferma pelo fechamento e a comodidade de se agarrar
as proéprias segurangas” (18, n. 49).

Em um artigo publicado por O’Sulivan (144) em uma conferéncia internacional
sobre cuidado em saude em Dublin, Irlanda, em 2015, a dimensao ampliada desse

apoio em saude foi sublinhado:

os fatores e forgas na sociedade, a cultura, ecologia e tradi¢cdes religiosas [...]
mostram o impacto na salude como uma realidade holistica; [..] devemos
trazer essa presenca espiritual transformadora para cada ambiente de
cuidado (144, p. 1-9).

Um artigo bastante interessante sobre o tema descreve "pedagogicamente” os
cinco "porqués" e os nove "comos" do apoio espiritual hospitalar. Estdo bastante
alinhados, aparentemente, ao pensamento atual da Igreja e de Papa Francisco. Os
autores (145) propde ao menos cinco razdes para essa assisténcia e que as proprias

instituicdes hospitalares se interessem por esse tipo de "investimento":

1. 0 bem-estar religioso-espiritual é prioritario durante uma internacgéo;

2. a apreciagao religiosa espiritual € um padrao para a acreditagao hospitalar;

3. pode desfazer mal-entendidos religiosos-espirituais que afetariam o
tratamento;

4. os pacientes querem uma perspectiva religiosa-espiritual da instituicao; e

5. os custos poderiam ser reduzidos com apoio religioso-espiritual (145, p.
499-505).

Descrevem os autores cada uma destas razées, e destacam que no atual
cenario, as grandes instituicdes de saude reforcam em seus protocolos de qualidade
e seguranga de pacientes considerando a Capelania como uma oferta necessaria e
cobrada por organizagdes de Acreditacao Hospitalar. Em seguida elencam os nove

"comos":

1. Individualmente X coletivamente, as duas maneiras, com prés e contras;
2. Denominacgéo religiosa especifica X ecuménica X inter-fé. Sera sempre
necessario um programa de capacitagdo, mas sendo no modelo inter-fé
ganha mais poténcia e abrangéncia;

3. Apoio espiritual no agnosticismo e no ateismo - ndo esquecer deste grupo
que tem sua dimensao espiritual e o reconhecimento da diversidade de
publico e da necessaria abertura a diversidade deve ser uma caracteristica
dessa oferta;
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4. Oferecida por profissionais de saude da equipe institucional: como se
busca um cuidado centrado na pessoa, levando em conta todas as suas
dimensoes, ela deve ser capaz desse cuidado "em geral"; se necessarios
aprofundamentos, chame o "especialista”, o capelao;

5. Oferecida por voluntarios especialmente treinados: & possivel esse
caminho;

6. Oferecido por lideres religiosos da comunidade da pessoa doente: fazem
parte do "ECOMAPA" desta pessoa - conceito explicado anteriormente - sdo
bem-vindos, mas n&o impondo nem doutrinando ninguém sobre sua doutrina
e depois ndo conhecem a dinamica do servigo de saude, seus limites éticos,
de seguranga e podem ser um problema;

7. Oferecida por um capelado hospitalar: em geral com vinculo formal com o
servigo, conhece as dindmicas e as equipes de cuidado, faz anotagdes em
prontuarios, incorpora ao cuidado geral este "estado religioso-espiritual dos
pacientes";

8. Tendo como publico-alvo os pacientes e seus familiares;

9. Tendo como publico-alvo os profissionais de saude (145, p. 499-505)

Koenig (146) reforga a importancia de incluir a espiritualidade na assisténcia a
pacientes: a maioria € religiosa ou espiritualizada, traz necessidades em razao do
adoecimento, do sofrimento, da dor e gostaria de compartilhar com a equipe de saude;
sabe-se que a religido influencia a capacidade de enfrentamento e superagéo, do
sofrimento e da dor; quando hospitalizados as pessoas sofrem uma violenta mudancga
de ritmo de vida, de ambiente e s&o retiradas do convivio, isoladas de suas
comunidades religiosas, que poderiam lhes apoiar; a diversidade de olhares sobre o
mundo, das crengas religiosas afetam as decisbes médicas, podem gerar conflitos
com as equipes em determinadas decisdes terapéuticas, podendo ser decisivas no
desfecho; as crengas do médico e da equipe de saude podem influenciar positiva ou
negativamente na relagdo com o paciente e na oferta de um bom "ambiente
terapéutico"; o envolvimento religioso-espiritual esta associado a saude integral e as
respostas terapéuticas; a religido influencia o tamanho e a qualidade da rede de apoio
do paciente; conhece-se que nao atender a estas necessidades aumenta custos na
assisténcia e hoje normas de acreditagdo e de pagamento aos servigos pedem esse
tipo de assisténcia (146, p. 31-32)

4.3 UMA POSSIVEL TEOLOGIA PUBLICA DA SAUDE

Teologia publica da saude ¢ ja titulo de livro publicado em 2013 pelo teélogo
camiliano Francisco Alvarez, em Madrid (147). Além de ser matéria de estudo de
varios outros pesquisadores pelo mundo, catdlicos, cristdos de varias denominacdes

e de outras confissdes de fé também e tema de artigo de Alex Villas Boas (148).
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Quem sabe sera possivel, aproximando os profissionais da Saude e
tedlogos/as pensar em uma leitura teolégica da dimensdo da espiritualidade em
saude, que traga mais luz a pratica individual e de equipe para agdao em Medicina e
em outros campos da assisténcia.

Villas Boas, em um seu artigo-referéncia aponta:

sendo expressiva a quantidade e extensao dos problemas de saude publica,
bem como a capilar presen¢a de uma cultura religiosa no pais é sintomatico
para a pouca cooperagao entre saude e religido a escassez de uma teologia
da saude e uma antropologia da saude que dialoguem com suas respectivas
epistemologias. Ha alguns poucos e bons trabalhos em lingua portuguesa e
que fizeram parte de leituras iniciais do projeto de pesquisa como a Teologia
da Saude de Francisco Alvarez (2013), que visa questdes de atendimento
pastoral nos espagos de saude (capelania); o trabalho de Martins e Martini
intitulado Teologia e Saude (2012) que procura encontrar pontes de afinidade
que auxiliam a pensar a vulnerabilidade humana, e também o interessante
trabalho de Hermans e Sauvage, Biblia e Medicina (2007) de pensar uma
teologia biblica da saude (148, p. 91).

Francisco Alvarez, que traz em seu "Teologia da Saude" a experiéncia de 30
anos de ensino e reflexbes na area traz uma reflexdo bem pratica e alinhada com o
olhar de acolhimento e compaixdo do Papa Francisco, afirma que o "ser humano
também €& uma possibilidade que deve se realizar" (147, p. 252). O ser humano é um
ser fragil, vulneravel, mas traz em si a poténcia de ser Imagem de Deus, "é o sujeito
da esperanca e da tensao/projeto a ser desenvolvido gradualmente no enredo da
histéria (decisdes, relacionamentos, dificuldades...) e completamente no futuro" (147,
p. 252). No Projeto de Deus sobre o ser humano, no "dever-ser" do ser humano, a
saude também faz parte. O corpo, portanto, ndo somente a alma, é fundamental para
a saude e para o futuro do ser humano, "é¢ uma unidade multidimensional e
pluripotente a ser alcangada n&o através da libertagao do corpo, mas pela apropriacéo
gradual da corporeidade segundo o modelo e a estatura de Cristo" (147, p. 252).

Villas Boas também ressalta o protagonismo da saude, do seu cuidado e da

sua busca, para trazer plena realizagao e alegria a Deus:

a propria pessoa é convidada a ver a saude como um dom de Deus e cuidar
do corpo como responsavel primeira é inclusive, uma tarefa de sua
espiritualidade que deve, fazer progredir e avangar em espirito e virtude no
caminho do divino servigo, olhando para a saude e forgas corporais
requeridas para trabalhar na vinha do Senhor [...] E deste modo deve saber
dosar o cuidado com as coisas espirituais e o cuidado com o corpo, estando
atento a qualquer sinal de mal funcionamento (148, p.108).
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Alvarez reforca que a saude é algo a ser construido na histéria:

aquela bondade/beleza da saude, inicialmente dom mais que conquista
humana, pode e deve ser respeitada e reforcada em todas as situagdes da
vida. O servigo aos doentes, a promogao da saude e o alivio da dor sdo, sem
duvida, trabalhos bons e belos [...] a capacidade de viver de forma saudavel
é baseada, em ultima analise, na condicao de criatura [...] o ser humano
amado por Deus é aquele que, com fidelidade criativa, se apropria do projeto
sobre si e em Cristo se aprofunda e torna realidade a saude de acordo com
a vontade de Deus [...] Viver de forma saudavel significa ser capaz de realizar
0 seu préprio projeto de perfeicdo, certamente compativel com os limites
impostos pela doenca (148, p. 256-257).

4.4 PERSPECTIVAS DO ACOLHIMENTO E DO DIALOGO ECUMENICO E INTER-
RELIGIOSO EM FRANCISCO

Seres humanos, todos dotados de racionalidade e formados, pelas proprias
histérias de vida de modo a formar uma identidade enquanto pessoas e grupos
sociais, comunidades. Estao fixados em determinado tempo e lugar, e tém direitos e
deveres atribuidos na sociedade em que vivem.

Compreende-se sempre mais que o que faz o individuo ser pessoa € a relagao
com outras pessoas, a riqueza de grupos e comunidades esta nisso:—enquanto
profissionais da saude se deve entrar "tirando as sandalias", com delicadeza, nestes
contextos e territérios vivos que conhece tao pouco. Também no aspecto religioso os
territérios sdo tdo diversos, tao ricos, tém tanto a contribuir efetivamente se
profissionais da saude se colocam em atitude de escuta e de dialogo ativo e
construtivo; o ato de cuidar, o ato social maior, esta nessas relagbes que podem e
devem construir.

Profissionais da saude chegam em cada ambiente com a identidade formada
pela cultura, pela tradigdo religiosa, mitos e preconceitos; essa abertura ao dialogo
com o diferente € um passo necessario, ndo muda a identidade, mas em relagdo com
0 outro, a coloca em movimento.

O eu auténtico aflora, se manifesta, nessa relagdo com o outro; o desejo do
dialogo esta no “DNA” do ser criado a imagem e semelhanca do Deus-Comunidade,
o dialogo esta, portanto, dentro de cada ser. Nesse dialogo n&o se partilha algo com

o outro, mas sim alguém com outro alguém. E muita riqueza, é muita fonte de
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recursos, de elementos criativos, de instrumentos de transformacio individual e
comunitaria, de mais saude.

Deus quer que o ser humano se esforce pela fraternidade e ao mesmo tempo
ele oferta os instrumentos para esta causa. Como diz o Papa emérito Bento XVI no

inicio da Carta Enciclica Caritas in veritate — a Caridade na Verdade:

sem verdade, sem confiangca e amor pelo que é verdadeiro, ndo ha
consciéncia e responsabilidade social, e a atividade social acaba a mercé de
interesses privados e logicas de poder, com efeitos desagregadores na
sociedade, sobretudo numa sociedade em vias de globalizacdo que
atravessa momentos dificeis como os atuais. [...] Ao lado do bem individual,
existe um bem ligado & vida social das pessoas: 0 bem comum. E o bem
daqueles “nds-todos”, formado por individuos, familias e grupos intermédios
que se unem em comunidade social. [...]. Ama-se tanto mais eficazmente o
préximo, quanto mais se trabalha em prol de um bem comum que dé resposta
também as suas necessidades reais. Todo o cristdo é chamado a esta
caridade, conforme a sua vocacgdo e segundo as possibilidades que tem de
incidéncia na pdlis. Este € o caminho institucional — podemos mesmo dizer
politico — da caridade, ndo menos qualificado e incisivo do que o é a caridade
que vai diretamente ao encontro do préximo, fora das mediagbes
institucionais da pdlis. Quando o empenho pelo bem comum é animado pela
caridade, tem uma valéncia superior a do empenho simplesmente secular e
politico (149, p. 8-9).

O didlogo é uma forma de fazer circular sentidos e significados. Quando
praticado, a palavra liga ao invés de separar. Reune ao invés de dividir. Hoje, como
em outros momentos vive-se uma situagdo grave de desagregacdo e marcada
polarizacdo politica, institucional, econémica e social, ndo s6 no Brasil, mas € uma
realidade mundial. O conflito, a fome, a violéncia, a sede, envolvem pessoas
inocentes.

O dialogo inter-religioso nesse contexto é fundamental e € caminho necessario
para a construcao de paz, de justica e harmonia social, exigindo um "extremismo do
didlogo", um radicalismo na busca dessa construgcdo, em oposicdo a outros
radicalismos, se quisermos mudar o rumo das coisas. E necessario, coletivamente,
abandonar toda arrogéncia e sentimento de superioridade em relagdo a outra pessoa,
a crencga da outra pessoa, a religido da outra pessoa.

A experiéncia religiosa deve ser transformadora, colocar cada pessoa a servigo
e ao lado do irmao e da irma, praticando o conhecimento e a aproximacao respeitosa
das varias correntes (7). A centralidade da pessoa traz de volta o principio esquecido

de fraternidade. Nessa perspectiva, deve-se promover a fraternidade como valor
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fundamental da medicina, para enfrentar os desafios atuais da globalizagao também
no campo da saude.

Em 30 de outubro de 2014, em uma audiéncia na Conferéncia Internacional
dos Bispos Vétero-Catolicos da Unido de Utrecht, Francisco reforgou a necessaria
busca do didlogo ecuménico, da cultura do encontro, da comunhao, que também deve

ser a pratica quotidiana no cuidar em saude:

0 caminho para a unidad(’e comega com uma transformagao do coragao, com
uma conversao interior. E uma viagem espiritual do encontro a amizade, da
amizade a fraternidade, da fraternidade a comunhao. Ao longo do percurso,
a mudanca € inevitavel. Devemos estar sempre dispostos a escutar e seguir
as sugestdes do Espirito que nos guia a verdade toda inteira (150, p. 3).

A fraternidade deve se tornar cada vez mais uma categoria social e ser aplicada
em todos os niveis, partindo de um grande respeito reciproco, dando uma maior
atencao ao paciente como “pessoa” e ndo como uma maquina a ser “consertada’” para
que funcione novamente.

Papa Francisco traz uma palavra de "um evangélico que eu gosto muito", como
disse, referindo-se a O. Cullmann, sobre a "diversidade reconciliada", quando diz que
a pessoa tem que abrir o coragdo ao amigo de estrada, sem medos e desconfiangas,
olhar com foco para o que busca: a paz no rosto do unico Deus (3).

Diz ainda que a "paz é artesanal". Nesse esforco continuo de construgao da
unidade, do dialogo, Francisco lembra que assim cumpre-se a antiga profecia: "devem
fundir suas espadas, para fazer bicos de arados" (Is 2,4) (18). Como traz Antonio
Maria Baggio, resgatando a origem cristd dos ideais da Revolugdo Francesa, em
relacao a fraternidade:

antes de tudo, a fraternidade é algo para ser vivido, porque somente vivendo-
a ela pode ser compreendida. Vivé-la ndo é apanagio exclusivo dos cristaos,
embora tenha sido através da Revelagao crista que ela teve plena expressao.
A fraternidade é uma condicdo humana, ao mesmo tempo dada - €, por isso,
constitui um ponto de partida - mas também a ser conquistada, com o
compromisso de colaboragdo de todos (151, p. 54).

O diadlogo é a chave para o trabalho das equipes, para que seja perceptivel um
ambiente terapéutico pelas pessoas cuidadas. O dialogo vivido em sua integridade é

gerador de um ambiente fraterno, de novas e boas solugdes, resultando em melhor

qualidade para o trabalho e ambiente mais saudavel também para o/a trabalhador/a.
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Francisco aponta o dialogo como caminho decisivo no anuncio do Evangelho e
na pratica crista, em qualquer cenario, particularmente "em saida", quer que a Igreja
se coloque como um "hospital de campanha" nos cenarios que mais precisem da
presencga de amor, de misericérdia. Aos Bispos dos EUA, durante visita a Washington,

em 2015, pediu:

o dialogo é nosso método, ndo por astuciosa estratégia, mas por fidelidade
aquele que nunca se cansa de passar e repassar pelas pracas dos homens
até as cinco horas da tarde a fim de lhes propor o seu convite de amor (Mt
20,1-16). [...] Nao tenhais medo de efetuar o &xodo que é necessario em cada
dialogo auténtico. Caso contrario, ndo é possivel entender as razdes do outro,
nem compreender, profundamente, que o irmao que devemos encontrar e
resgatar, com a forca e a proximidade do amor, conta mais do que as
posi¢cdes que, apesar de certezas auténticas, julgamos distantes das nossas
(152, p. 26).

Francisco tem usado uma expressao, em lugar de dialogo, com uma forga
maior e mais rica, mais concreta: "encontro, cultura do encontro", que reforga que se
deve sair para esse dialogo, sair de si mesmo, do mundo restrito, dos proprios
entendimentos, das tradi¢bes, das riquezas culturais, para encontrar a outra pessoa,
conhecé-la, acolhé-la, descobrir suas riquezas, seus dons, em um processo de
reciproco enriquecimento (153).

O pronunciamento de Francisco, em Washington, alias, se da no contexto de
sua viagem a Cuba e EUA, em setembro de 2015, construido pelo didlogo articulado,
com o objetivo de aproximagao de povos, de pessoas e da construcao da paz. Cardeal

Jaime Ortega, Cardeal de Cuba reforga que:

se se mantém o dialogo, havera fidelidade ao pensamento de Papa Francisco
e as suas propostas [...] Dialogo € o novo nome do amor e, no dizer de Sao
Paulo, "O amor nio se jacta nem se ensoberbece..., ndo procura a propria
vantagem...ndo leva em conta o mal... ndo simpatiza com a injustica,
simpatiza com a verdade...confia sempre...espera sempre...o amor nunca
falha" (1Cor 12,4-8). E aquilo que o Santo Padre continua dizendo a nosso
mundo com seus gestos, sem palavras, que nesta hora da histéria da
humanidade crer no amor se torna um imperativo do nosso tempo (154, p.
80).

Francisco tem repetido diuturnamente que as religibes devem cooperar no
cuidado da "Casa Comum": o socorro aos ultimos em situagdo de emergéncia
sanitaria; fome; sede; para o alivio da miséria material e espiritual; o suporte aos sem

esperanga; na busca de melhores solu¢cdes econdmicas, na area ambiental, e da

educacao; o respeito absoluto pelo outro, ndo se acomodando enquanto houver
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injusticas, excluidos, cidaddaos de segunda classe. Francisco falou, no contexto da
pandemia da COVID-19, na Audiéncia Geral de 9 de setembro de 2020:

o0 amor inclusivo é social, é familiar, é politico: o amor permeia tudo! O
coronavirus mostra-nos que o verdadeiro bem para cada um é um bem
comum, ndo so individual e, vice-versa, o bem comum & um verdadeiro bem
para a pessoa (cf. CIC, 1905-1906). Se alguém procura apenas o proprio bem
€ um egoista. Ao contrario, a pessoa € mais pessoa quando abre o proprio
bem a todos, o partilha. A saude néo é apenas individual, mas também um
bem publico. Uma sociedade saudavel é aquela que cuida da saude de todos.
Um virus que ndo conhece barreiras, fronteiras, distingdes culturais nem
politicas deve ser enfrentado com um amor sem barreiras, fronteiras nem
distingbes. Este amor pode gerar estruturas sociais que nos encorajam a
partilhar em vez de competir, que nos permitem incluir os mais vulneraveis
em vez de os descartar, e que nos ajudam a expressar o melhor da nossa
natureza humana e nao o pior (155, p. 2).

Francisco refor¢a ainda uma vez que a cultura do descarte ndo combina com o
verdadeiro amor, que desconhece essa realidade e aponta a necessidade de mirar o
Bem-Comum se houver intengao de construir um futuro sustentavel para a sociedade
e para o planeta, "dever de justiga que recai sobre todos", se quiserem construi-lo

"sobre a rocha":

cada cidadao é responsavel pelo bem comum. E, para os cristaos, é também
uma missdo. Como ensina Santo Inacio de Loyola, orientar os nossos
esforgos diarios para o bem comum é uma forma de receber e difundir a gléria
de Deus [...] O bem comum requer a participacdo de todos. Se cada um
contribuir com a sua parte, e se ninguém for excluido, podemos regenerar
boas relagdes a nivel comunitario, nacional e internacional e também em
harmonia com o meio ambiente (cf. LS, 236). Assim, nos nossos gestos,
mesmo nos mais humildes, tornar-se-a visivel algo da imagem de Deus que
temos dentro de nds, porque Deus é Trindade, Deus é Amor. Esta é a
definicdo mais bonita de Deus na Biblia. E-nos oferecida pelo apéstolo Jodo,
que amava tanto Jesus: Deus é amor. Com a sua ajuda, podemos curar o
mundo trabalhando juntos para o bem comum, ndo sé para o préprio bem,
mas para o bem comum, de todos (155, p. 3).

Francisco é, de fato, fundamentalmente um pastor que sente no coracio a
paixao pelo Reino de Deus em toda a sua importancia, e sente a necessidade de se
dirigir as pessoas com uma linguagem semelhante e compreensivel. Ele caminha com
O seu povo, em meio ao rebanho, solidario com as vicissitudes desse rebanho e
habitualmente pedia a seus parocos que exalassem o odor de ovelhas, visto que se
impregnam com as suas preocupagdes, necessidades, dores e alegrias.

Francisco valoriza o contato pessoal, conquista com o seu olhar e ilumina com suas
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orientagdes, € dotado de grande calor humano. A profundidade de seu pensamento,
expresso em conceitos simples e numa linguagem nova e cativante, permite-lhe, como
a um bom escritor, inventar termos novos, compreensiveis e de significado plastico
para os jovens (156).

Ja em sua acao pastoral em Buenos Aires, Bergoglio exercitava o didlogo
ecuménico e inter-religioso. Curiosamente, segundo Bressanelli, bispo de Neuquén,
na Patagénia, que o conhece bem, uma das melhores definicbes de Bergoglio, que
esta no prefacio do livro chamado "O jesuita", escrito pelo rabino de Buenos Aires
Abraham Skorka, com quem dividia amizade, espaco profundo de comunhdo e um
programa de televisdo "O pastor".

Um outro "retrato" de Francisco, trazido pelo Monsenhor Victor Manuel
Fernandez, fala de seu trabalho intenso no dialogo com outras comunidades cristés e
outras religides: "como arcebispo de Buenos Aires dedicou muito, muitissimo tempo
a dialogar com os nao catdlicos". Sempre se comportou como uma figura aberta e
dialogante da Igreja. Nao se tratava de uma tatica ou técnica diplomatica,
reforgca. Chegou a, em meio a tantas responsabilidades, passar varios dias fechado
com um grupo de pastores, compartilhando um retiro com eles. Buscou também uma
aproximagao com os grupos pentecostais de Luna Park, além das longas conversas
com o rabino Skorka, chegando a Ihe conferir o Doutorado Honoris causa na
Universidade Catdlica de Buenos Aires, independentemente das criticas que
poderiam vir (157).

Walter Kasper, tedlogo e Cardeal, que presidiu entre 2001-2010 o Conselho
Pontificio para a Promocao da Unidade dos Cristaos e a Comissao para as Relagdes
Religiosas com o Judaismo, traz em uma sua obra de 2015 a enorme contribui¢cao
que o Papa Francisco vem trazendo ao Caminho Ecuménico, chamando-o de um
"homem do dialogo". Lembra a fala de Francisco, em 30 de novembro de 2014, na
Igreja Patriarcal de S. Jorge, em Istambul, por ocasido da Festa de Santo André
Apdstolo: “encontrarmo-nos, olharmos o rosto um do outro, trocar o abrago da paz,
rezar um pelo outro, sdo dimensdes essenciais do caminho para o restabelecimento
da plena comunhao, para a qual tendemos [...] Um dialogo auténtico é sempre um
encontro entre pessoas que tém um nome, um rosto, uma histéria, e ndo apenas uma
troca de ideias” (157, p. 80-81). As palavras seguiram-se gestos muito expressivos:
inclinou-se diante do Patriarca Ecuménico e pediu a sua béncdo. Francisco vé

claramente, com uma dimensao ampla, o esfor¢o pela unidade dos cristaos: além de
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responder a um desejo que esta no coragao de Deus; faz isso em um contexto global
€ ao servigo da unidade e da paz da humanidade. Reforga, o pontifice, a necessaria
conversdo da propria Igreja nesse caminho, porque também esta a caminho se
autoevangelizando sempre. Também se aproximou por ocasido dos 500 anos da
Reforma da Federagao Luterana Mundial, escrevendo um documento orientador em
matéria de ecumenismo: "Unidade na diversidade reconciliada". O modelo da Unidade
de Francisco € poliédrico, um elemento tridimensional com muitos angulos e mais
superficies, que reflete uma confluéncia de diferentes partes, mas preservam sua
peculiaridade (157).

Surpreende também a sua aproximagdo com as Igrejas Evangélicas e
Pentecostais. Impactante uma sua videomensagem em 14 de janeiro de 2014 a uma
reunido de comunidades pentecostais dos Estados Unidos (158). Francisco traz
sempre a dimensao biblica da paciéncia, do saber esperar até o tempo da messe,
quer iniciar processos, gerar dinamismos, sabendo que tudo se dara a seu tempo.

Wolff refor¢ca que a busca da unidade esta na esséncia do ser cristdo, que pelo
seu “DNA na Trindade” deve buscar que a vida da Igreja e da sociedade seja
expressao dessa comunhao e ndo menos! Essa vida de comunh&o, a realizacao plena
do Projeto de Deus sobre a humanidade inclui vida em abundéancia de justica,
dignidade, paz, fraternidade, solidariedade, portanto o agir na constru¢gao da unidade
nao nos coloca fora da busca de um desenvolvimento social e econbémico para todos
esses filhos do Unico Pai (159).

Uma Doutrina Social de base ecuménica, eclesial como se deve ser tem clareza
que a propria desunidade é obstaculo para a agao do Evangelho, para a construgao
de uma sociedade mais igual, para a eliminag&o do édio entre povos e nagdes, pois é
negacdo do evangelho. E como diz Wolff: "é impossivel que ndo tenhamos ainda
compreendido que o mundo é demasiado forte para uma Igreja dividida" (159, p. 244).

Francisco (160) fala sobre o0 mundo que deve ser fruto desse trabalho em

conjunto, a "casa da harmonia e da paz". Na vigilia de oracdo pela paz, diz:

toda a criagdo forma um conjunto harmonioso, bom, mas especialmente a
humanidade, feita a imagem e semelhanca de Deus, € uma familia em que
os relacionamentos sdo marcados por uma fraternidade real, ndo soé
proclamada em palavras: o outro e a outra sdo o irméo e a irma que devem
ser amados, e o relacionamento com Deus que € amor, fidelidade, bondade,
reflete-se em todas as relagdes entre seres humanos e leva harmonia a toda
a criacdo. O mundo de Deus € um mundo em que todos se sentem
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responsaveis pelo outro, do bem do outro [...] E este 0 mundo em que
vivemos? A criagdo conserva sua beleza que nos enche de espanto, continua
sendo uma obra boa. Mas ha também violéncia, divisdo, desencontro, guerra.
Isso acontece quando o homem, o apice da criagéo, deixa de olhar para o
horizonte da beleza e da bondade e se fecha em seu proprio egoismo [...] E
neste ponto, me pergunto: E possivel percorrer o caminho da paz? Podemos
sair desta espiral de dor e de morte? Podemos aprender de novo a caminhar
e percorrer o caminho da paz? Queria pedir ao Senhor, nesta noite, que nés
cristdos e os irméos de outras religides, todos os homens e mulheres de boa
vontade gritassem com forga: a violéncia e a guerra nunca sdo o caminho da
paz! Que cada um olhe dentro da propria consciéncia e escute a palavra que
diz: sai dos teus interesses que atrofiam o teu coragao, supera a indiferenca
para com o outro que torna o teu coragao insensivel, vence as tuas razdes
de morte e abre-te ao dialogo, a reconciliagédo: olha a dor do teu irmao — penso
nas criangas: somente nelas... olha a dor do teu irmdo, e ndo acrescentes
mais dor, segura a tua mao, reconstréi a harmonia perdida; e isso ndo com o
confronto, mas com o encontro! Que acabe o barulho das armas! A guerra
sempre significa o fracasso da paz, é sempre uma derrota para a humanidade
(161, p. 2-3).

Agenor Brighenti (62) relata em uma sua obra que no "texto original" do
Documento de Aparecida, que tinha como um dos redatores o Cardeal Bergoglio havia
um registro critico da Igreja, em que falando do éxodo dos catdlicos, particularmente
na América Latina para movimentos e grupos neopentecostais apontava que "na
verdade, muita gente que passa para outros grupos nao esta buscando sair de nossa
Igreja, mas esta buscando sinceramente a Deus" (62, p. 192). Houve uma intervengao
de censores, antes de sua publicagdo, "amenizando" os termos. Mas Francisco tem
convicgdes e surpreende sempre; quando esteve no Rio de Janeiro, por ocasiao da
Jornada Mundial da Juventude, em 2013, caminhando por uma comunidade da
periferia na zona norte da cidade Papa Francisco entrou em uma igreja evangélica da
Assembleia de Deus, conversou com o pastor e pessoas ali presentes e os convidou
a rezarem juntos o Pai-Nosso (162).

Depois, ainda no contexto da Jornada Mundial da Juventude, no Rio de Janeiro,
em 29 de julho de 2013, concedeu uma entrevista exclusiva ao Jornalista Gerson
Camarotti, da Rede Globo/Globo News e exatamente na ultima resposta reforga a
necessidade de um trabalho operativo conjunto, de um ecumenismo operativo em prol
do bem comum; um mundo melhor, de paz, de igualdade, sem fome e
responsabilidade de todos e todos juntos certamente dardo testemunho e fardo
melhor. Eis a resposta do Papa Francisco, quando o jornalista pede que ele deixe uma

mensagem a todos/as, n&o so a catdlicos:
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creio que é preciso estimular uma cultura do encontro, em todo o mundo. No
mundo todo. De modo que cada um sinta a necessidade de dar a humanidade
os valores éticos de que a humanidade necessita. E defender esta realidade
humana. Nesse aspecto, acho que é importante que todos trabalhemos pelos
outros, podar o egoismo. Um trabalho pelos outros segundo os valores da
sua fé. Cada religiao tem suas crengas. Mas, dentro dos valores de sua
prépria fé, devemos trabalhar pelo préximo e nos encontrarmos todos para
trabalhar pelos outros. Se ha uma crianga que tem fome, que ndo tem
educacao, o que deve nos mobilizar € que ela deixe de ter fome e tenha
educagdo. Se essa educagao vira dos catdlicos, dos protestantes, dos
ortodoxos ou dos judeus, ndo importa. O que me importa é que a eduquem e
saciem a sua fome [...] hoje a urgéncia é de tal ordem que ndo podemos brigar
entre nds, a custa do sofrimento alheio. Primeiro trabalhar pelo préoximo,
depois conversar entre ndés, com muita grandeza, levando em conta a fé de
cada um, buscando nos entender. Mas, sobretudo hoje em dia, urge a
proximidade. Sair de si mesmo para solucionar os tremendos problemas
mundiais que existem. Acredito que as religides, as diversas confissdes,
prefiro falar assim, ndo podem dormir tranquilas enquanto exista uma Unica
crianga que morra de fome, uma Unica crianga sem educac¢édo. Um sé jovem
ou idoso sem atendimento médico. Mas o trabalho das religides, das
confissdes, ndo é beneficéncia. E verdade. Mas pelo menos, na nossa fé
catdlica, e em outras fés cristds, vamos ser julgados por essas obras de
misericordia. Nao vai adiantar nada falar de nossas teologias se nao tivermos
a proximidade de sair para ajudar e acolher o préximo, sobretudo neste
mundo em que se cai tanto da torre e ninguém diz nada (167, p. 138).

A importancia do encontro no dialogo ecuménico e inter-religioso é reforgado
por Elias Wolff:

o verdadeiro encontro interpessoal se da no espirito que move as pessoas
[...] quando os espiritos se encontram, as pessoas também se encontram. E
nesse encontro de interioridades que as pessoas realmente se acolhem, se
entendem e comungam em seus valores e crengas. O mesmo se pode dizer
a respeito do encontro das tradi¢des religiosas [...] € no espirito das religides
que se dao os espacos de acolhida, reconhecimento e valorizagdo mutua [...]
e a medida que as religides convergem para o Absoluto é que se aproximam
também entre si, estabelecendo sintonias e consensos onde antes tudo
parecia antagonismo (37, p. 181).

Esse dialogo, esse encontro tém algumas caracteristicas, uma tonica prépria,
aponta Wolff: "na dinamica da Espiritualidade, a verdade das religides se reflete e se
espelha mutuamente, e tanto o que contrasta quanto o que aproxima aparece
nitidamente [...] trata-se de um dialogo de fé, de crengas, de significados ultimos" (37,
p. 182).

O processo de construgdo de paz na humanidade, hoje, passa pelo dialogo
entre as religides e se poderia dizer que diante de tanto extremismo, se deve apostar

em um "extremismo do dialogo”, apontou Maria Voce, primeira presidente do
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Movimento dos Focolares a suceder sua fundadora, Chiara Lubich. Nesse sentido, em
um evento pela paz, com liderangas religiosas, patrocinada pela Organizagdo das
Nacdes Unidas, em Nova York, em abril de 2015, Voce citou Chiara: “a guerra nunca
€ santa, e nunca foi. Deus ndo a quer. S6 a paz € verdadeiramente sagrada. porque
Deus é paz" (162, on-line).

Francisco, na Enciclica Laudato s/, traz uma imagem forte, que resume estas
relagdes:

tudo esté relacionado, e todos nés, seres humanos, caminhamos juntos como
irmaos e irmas em uma peregrinacdo maravilhosa, entrelagados pelo amor
que Deus tem a cada uma das suas criaturas e que nos une também, com
terna afei¢do, ao irméao sol, a irméa lua, ao irmao rio e a mae terra (21, n. 92).

O dialogo ecuménico e inter-religioso tem entdo, claramente, um papel
fundamental para o cuidado da "Casa Comum" e da preservacido das nossas
perspectivas de futuro na terra.

O empenho deve ser eticamente de todos, pelo bem comum. Uma publicagao
riquissima nesse sentido é uma obra organizada por Wolff - "Aguas para a vida! Apelo
aos povos e seus credos" (163), em que uma série de especialistas discorrem
exatamente sobre essa responsabilidade pelo Bem da Terra, nas agbes ecologicas
de cada um e de todos, independentemente de suas convicgdes religiosas ou
exatamente por estas. Wolff (163) traz um termo novo, "teoecologia", em que as
gquestdes do meio ambiente, relativos a ecologia humana, social e ambiental, questdes
relativas a economia sustentavel, acoes politicas responsaveis ambientalmente, uma
cultura implicando mutuamente compromisso social e fé cristd sao discutidas,

refletidas teologicamente. Alerta Wolff que:

0 ser humano é capaz de encontrar caminhos para uma vida sustentavel e
integrada com toda a criagdo. E, para isso, é fundamental uma nova
consciéncia e novas praticas ecoldgicas. Urge uma conversdo no modo de
viver capitalista, egoista, depredador, para um modo de vida simples, sébrio,
em harmonia com a natureza e zeloso dos seus recursos. As igrejas e as
religides tém muito a colaborar para isso. Elas podem (e devem!) contribuir
na busca da sustentabilidade do planeta. Em suas teologias, espiritualidades
e projetos de acéo, muito podem contribuir para a recuperagao do sentido de
uma vida vivida em relagbes de gratuidade que combate a logica capitalista,
em relagdes de cuidado que supera a ambigao destruidora, em relagdes de
justica e de solidariedade que contribuam para que os pobres tenham o
acesso a agua necessaria para viverem com saude e dignidade (163, p. 92).
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4.5 FRANCISCO EM TEMPO DE PANDEMIA DE COVID-19

Papa Francisco trouxe uma contribuicdo unica para esse periodo tao
desafiador, em razéo da inesperada pandemia da COVID-19, a partir do final de 2019,
até esse inicio de 2021.

Um breve histérico dessa pandemia: os primeiros casos de coronavirus em
humanos foram registrados em meados da década de 1930. Porém, foi apenas em
torno de 1965 que o virus recebeu a denominacdo de coronavirus, sendo assim
chamado porque, microscopicamente, em sua superficie ha varias estruturas que
lembram uma coroa (164).

A primeira transmissao para seres humanos deste coronavirus em particular
ocorreu em Wuhan, na China, em novembro ou dezembro de 2019. A doenca foi
identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular
da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o primeiro caso foi reportado em 31 de
dezembro do mesmo ano. Acredita-se que o virus tenha uma origem zoondtica,
porque os primeiros casos confirmados tinham principalmente ligagdes ao mercado
atacadista de frutos do mar de Huanan, que também vendia animais vivos, neste caso
morcegos. No inicio de janeiro de 2020, a principal fonte de infegdo era ja a
transmissdo entre seres humanos. Em janeiro de 2020, cientistas chineses
publicaram a sequéncia de acidos nucleicos do SARS-CoV-2 para que os laboratérios
de todo o mundo pudessem desenvolver testes PCR para detectar infecgao pelo virus.
A partir de meados de janeiro de 2020, ocorreram os primeiros casos confirmados fora
da China continental. O primeiro caso confirmado fora da China foi na Tailandia, em
13 de janeiro. Apds isso, casos da doenga foram confirmados no Japéo (16 de janeiro);
Coreia do Sul (20 de janeiro); Taiwan e Estados Unidos (21 de janeiro); Hong Kong e
Macau da China (22 de janeiro); Cingapura (23 de janeiro); Francga, Nepal e Vietna
(24 de janeiro); Malasia e Australia (25 de janeiro); Canada (26 de janeiro); Camboja
(27 de janeiro); Alemanha (28 de janeiro); Finlandia, Emirados Arabes Unidos e Sri
Lanka (29 de janeiro); Italia, india e Filipinas (30 de janeiro); Reino Unido (31 de
janeiro). Durante o més de fevereiro, 0 nimero de paises com casos confirmados da
doenca aumentou de forma consideravel, com primeiros casos sendo confirmados na
Bélgica (4 de fevereiro); Egito (14 de fevereiro); Ira (19 de fevereiro); Israel e Libano
(21 de fevereiro); Afeganistao, Bahrein, Iraque, Kuwait e Oma (24 de fevereiro);

Argélia, Brasil, Croacia, Austria, Suica (25 de fevereiro); Geérgia, Grécia, Macedénia
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do Norte, Noruega, Paquistdo, Roménia (26 de fevereiro); Dinamarca, Estbnia,
Nigéria, Paises Baixos, San Marino (27 de fevereiro); Azerbaijao, Islandia, Lituania,
México, Mbénaco, Nova Zelandia, Bielorrussia (28 de fevereiro); Equador, Irlanda,
Luxemburgo e Catar (29 de fevereiro). Em 11 de marco de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude declarou o surto uma pandemia (164).

Em 25 de fevereiro, a Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo confirmou o
primeiro caso no Brasil. Era um paciente de 61 anos que esteve em viagem na lItalia do
dia 9 a 21 de fevereiro. No dia 17 de margo, o Estado de S&o Paulo registrou a
primeira morte no Brasil pelo novo coronavirus, de um homem de 62 anos que estava
internado em um hospital na cidade de Sdo Paulo. No mesmo dia, uma mulher morreu
no Rio de Janeiro, apds contrair o virus da sua patroa, no Leblon. Em 9 de margo de
2020, Italia ampliou o estado de quarentena, e tomou medidas mais drasticas como
modo de prevencdo contra o alastramento do surto. As medidas incluiram restricdes
gerais de viagem, proibicdo de eventos publicos, fechamento de escolas e espagos
publicos, como cinemas, e suspensao de servigos religiosos, incluindo funerais ou
casamentos (164).

Em 18 de janeiro de 2021 o balango da pandemia, que n&o terminou, € o que
segue: infectados detectados no mundo: 95.243.401 casos; mortes por COVID-19
informadas no mundo: 2.034.705 mortes; casos detectados no Brasil: 8.488.099 casos
(o Brasil é o terceiro pais em casos no mundo até essa data); mortes por COVID-19
informadas no Brasil: 209.847 (o Brasil é o segundo pais em mortes até essa data)
(164).

No dia 8 de dezembro de 2020, o Reino Unido se tornou o primeiro pais do
Ocidente a vacinar a populagédo contra o novo coronavirus. O imunizante aprovado
para o uso emergencial foi o desenvolvido pela parceria entre a farmacéutica
americana Pfizer e a empresa de biotecnologia alema BioNTech. Até o dia 16 de
janeiro ja eram 56 paises vacinando suas populag¢ées. No Brasil as primeiras vacinas
foram aprovadas pela ANVISA no domingo 17 de janeiro de 2021 e imediatamente os
primeiros profissionais de saude receberam a Vacina produzida pela parceria Instituto
Butantan/Sinovac (China) (165).

Dia 12 de Marco de 2020, Papa Francisco anuncia no Angelus que, por estar
resfriado, ndo participara presencialmente dos Exercicios Espirituais que se iniciavam
no dia seguinte; o seguinte, dia 8 de marco ja se da na Biblioteca do Palacio

Apostolico, em razao das medidas de isolamento e sera assim até dia 18 de maio:
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missas diarias na Capela de Santa Marta, com transmiss&o pela Internet, Angelus e
Audiéncias Gerais na Biblioteca do Palacio Apostélico, sem presenca do publico. Dia
27 de marco realiza um evento que ficou conhecido como um "Momento Extraordinario
de Oracdo em Tempo de Pandemia", em plena Plena Praca de Sao Pedro vazia,
acompanhada em todo o mundo, com transmissdo por centenas de emissoras de
televisao, radio e pela Internet. Foi um momento unico, de Presenca do Santo Padre
para toda a Igreja, mas que tocou toda a humanidade.

As meditacbes matutinas, em Santa Marta tiveram um efeito extraordinario
também em toda a Igreja; nunca se experimentou tanta proximidade com o Papa,
talvez jamais ele tenha demonstrado em atos tudo o que vem desenhando como seu
jeito de ser Igreja desde 2013: a ternura, a compaix&o, a proximidade, o cuidado
fraterno, a cultura do encontro, o ir ao encontro das periferias existenciais, o lembrar-

se dos que mais sofrem, dos ultimos, e inicia no dia 9 de marcgo dizendo:

nestes dias, oferecerei a missa pelos doentes dessa epidemia de
coronavirus, pelos médicos, enfermeiros, voluntarios que ajudam muito,
familiares, pelos idosos que estao em casas de repouso e pelos presos (166,

p. 1).

Talvez mais que nunca ficam fortes caracteristicas desse pontificado de
Francisco: ternura, compaixao, proximidade, cuidado fraterno, encontro. Em 27 de
mar¢o, quando Francisco celebrou, em uma Praga de Sdo Pedro, completamente
vazia, chuvosa, no inicio da noite em Roma um momento extraordinario de oracgao,
que teve uma audiéncia gigante em todas as partes do mundo, mesmo entre nao
catdlicos, nado cristdos. De certa forma ali Francisco "ganhou o mundo", assumindo
legitimamente a unica lideranga credivel e respeitada por todos, em todo o Planeta.
Dois momentos dessa "conversa com Deus" que Francisco tem ali, publicamente para

ninguém, mas na verdade para um mundo de audiéncia precisam ser destacados:

a tempestade desmascara a nossa vulnerabilidade e deixa a descoberto as
falsas e supérfluas segurangas com que construimos 0s N0ssos programas,
0S nossos projetos, os nossos habitos e prioridades. Mostra-nos como
deixamos adormecido e abandonado aquilo que nutre, sustenta e da forga a
nossa vida e a nossa comunidade. A tempestade poe a descoberto todos os
propositos de «empacotar» e esquecer o que alimentou a alma dos nossos
povos; todas as tentativas de anestesiar com habitos aparentemente
«salvadoresy, incapazes de fazer apelo as nossas raizes e evocar a memoria
dos nossos idosos, privando-nos assim da imunidade necessaria para
enfrentar as adversidades. Com a tempestade, caiu a maquilhagem dos
esteredtipos com que mascaramos 0 NOSSO «eu» sempre preocupado com a
prépria imagem; e ficou a descoberto, uma vez mais, aquela (abengoada)
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pertenca comum a que ndo nos podemos subtrair: a pertenga como irmaos
(167, p. 2).

E mais adiante, como pai e pastor aponta como sair vivos deste "barco em

tempestade":

no meio deste isolamento que nos faz padecer a limitacdo de afetos e
encontros e experimentar a falta de tantas coisas, ougamos mais uma vez o
anuncio que nos salva: Ele ressuscitou e vive ao nosso lado. Da sua cruz, o
Senhor desafia-nos a encontrar a vida que nos espera, a olhar para aqueles
que nos reclamam, a reforgar, reconhecer e incentivar a graga que mora em
nés. Ndo apaguemos a mecha que ainda fumega (cf. Is 42, 3), que nunca
adoece, e deixemos que reacenda a esperanga. Abracgar a sua cruz significa
encontrar a coragem de abracgar todas as contrariedades da hora atual,
abandonando por um momento a nossa ansia de omnipoténcia e possessao,
para dar espaco a criatividade que s6 o Espirito é capaz de suscitar. Significa
encontrar a coragem de abrir espagos onde todos possam sentir-se
chamados e permitir novas formas de hospitalidade, de fraternidade e de
solidariedade. Na sua cruz, fomos salvos para acolher a esperancga e deixar
que seja ela a fortalecer e sustentar todas as medidas e estradas que nos
possam ajudar a salvaguardar-nos e a salvaguardar. Abragar o Senhor, para
abracar a esperanga. Aqui esta a forca da fé, que liberta do medo e da
esperanca (167, p. 3).

Em 28 de Julho de 2020 ¢ publicado um texto organizado pelo cardeal Walter

Kasper, Presidente Emérito do Pontificio Conselho para a Promocao da Unidade dos

Cristaos, e o sacerdote palotino George Augustin: "Testemunhar a fé em tempo de

coronavirus". O prefacio é do Papa Francisco, que faz um resumo destes tempos de

pandemia:

a crise do coronavirus surpreendeu a todos como uma tempestade repentina,
mudando de repente e em todos os lugares do mundo a nossa vida familiar,
0 nosso trabalho e a vida publica. Muitos lamentam a morte de parentes e
amigos proximos. Muitas pessoas se encontram em dificuldades financeiras
ou perderam seus empregos. [...] o perigo de ser infectado por um virus deve
nos ensinar outro tipo de ‘contagio’, o do amor, que é transmitido de coragao
para coragdo. Sou grato pelos muitos sinais de prontiddo para ajuda
espontanea e pelo compromisso heroico dos profissionais da saude, médicos
e sacerdotes [...] muitos experimentaram que o Senhor esta presente em
todos os lugares, onde dois ou trés estdo reunidos em Seu nome. A
transmissdo das celebragbes eucaristicas pela midia foi uma solugédo de
emergéncia pela qual muitos ficaram gratos (168, on-line).

De 5 de agosto a 30 de setembro de 2020, Papa Francisco fez uma série de

catequeses nas Audiéncias Gerais as quartas-feiras — quatro ainda na Biblioteca do

Palacio Apostolico, sem publico e cinco, ja com uma quantidade controlada de

pessoas no Patio Sdo Damaso, internamente aos Jardins Vaticanos — as quais deu o
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nome de "Curar o Mundo" em preparacdo ao langamento de sua terceira “Carta
Enciclica Fratelli tutti - sobre a Fraternidade e a Amizade Social" (80), dia 3 de outubro,
em Assis, véspera da festa de Sdo Francisco, assinada sobre o seu tumulo. Logo no
primeiro dia se coloca a questdo: "como podemos ajudar a curar o nosso mundo hoje?
Como discipulos do Senhor Jesus, que € médico das almas e dos corpos, somos
chamados a continuar ‘a sua obra de cura e salvacao’ em sentido fisico, social e
espiritual" (168, p. 1). Lembra que a Igreja, embora tenha servigos de saude nos mais
remotos cantos do planeta, ndo € especialista na prevencdo ou tratamento da
pandemia, nem da indicagdes sociopoliticas especificas, que é tarefa dos lideres
politicos e sociais, mas desenvolveu alguns principios sociais fundamentais para que

se siga em frente, preparando o que de necessario para o futuro:

cito os principais, que estdo intimamente ligados entre si: o principio da
dignidade da pessoa, o principio do bem comum, o principio da opg¢ao
preferencial pelos pobres, o principio do destino universal dos bens, o
principio da solidariedade, da subsidiariedade e o principio do cuidado pela
nossa casa comum. Estes principios ajudam os dirigentes, os responsaveis
pela sociedade, a promover o crescimento e inclusive, como neste caso de
pandemia, a cura do tecido pessoal e social. Todos estes principios
expressam, de diferentes maneiras, as virtudes da fé, da esperanga e do
amor (168, p. 2).

E convida a todos juntos, pelas semanas seguintes a olhar de perto as questdes
urgentes reveladas pela pandemia, particularmente as "doengas sociais", buscando

entender:

como a nossa tradigdo social catdlica pode ajudar a familia humana a curar
este mundo que sofre de doengas graves, [...] como seguidores de Jesus que
cura, para construir um mundo melhor, cheio de esperanga para as geragdes
futuras (168, p. 2).

Francisco lembra que as inovagdes cientificas, os avangos conseguidos nesse
periodo, inclusive o advento da vacina contra a COVID-19 em periodo recorde séo
louvaveis, mas que seja para todos, seguindo o principio da solidariedade, da

fraternidade:

o surto da pandemia, no contexto mais vasto do aquecimento global, da crise
ecoldgica e da tragica perda de biodiversidade, € um apelo a nossa familia
humana para reconsiderar o seu curso, arrepender-se e empreender uma
conversdo ecolégica (cf. Laudato si’, 216-221). Uma conversdo que se inspire
em todos os dons e talentos concedidos por Deus, a fim de promover uma
‘ecologia humana’ merecedora da nossa dignidade inata e do nosso destino
comum. Esta é a esperanca que manifestei na minha recente Enciclica
Fratelli tutti, sobre a fraternidade e a amizade social. ‘Como seria bom se, ao
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aumento das inovagdes cientificas e tecnoldgicas, correspondesse também

uma equidade e uma inclusao social cada vez maior! [...] (169, p. 2).
Francisco diz com forca, na sequéncia: “[...] como seria bom se, enquanto
descobrimos novos planetas longinquos, também descobrissemos as necessidades

do irméo e da irméa que orbitam ao nosso redor™ (169, p. 2).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho se propds a buscar no magistério de Francisco elementos-chave
para a acado em saude; seguem alguns que parecem essenciais nesse sentido.

O que Francisco propdée € um Humanismo Integral, a ampliagdo para um
horizonte mais amplo nossos olhares, nosso agir: um mais amplo horizonte
antropolégico, de uma “espiritualidade libertadora”; propde, a partir de um horizonte
religioso um novo olhar para o profissional da saude, em busca de pessoas que
buscam um alento, ndo sé técnico-bioldgico; propde as raizes de uma “Teologia do
cuidado”: nucleos de sentido e categorias, provocagdes, iluminagdes éticas, a partir
do que considera nuclear na pratica crista: deixar-se tocar pela realidade, ir em busca
de uma cultura do encontro, ter a consciéncia que vivemos uma “mudancga epocal” —
metamorfose cultura, antropolégica, de linguagens e valores, rejeitar fortemente a
cultura do descarte e buscar ter, sempre, com a Fraternidade como DNA o “estilo de

Deus”: proximidade, ternura e compaixao.

5.1 Competéncias em saude e espiritualidade - eixos fundamentais a partir do
proposto no magistério do Papa Francisco

Eixos considerados fundamentais a luz do magistério do Papa Francisco:

1. Ter a "ternura de deus™ na caridade respeitosa e delicada - leva-la impressa
nos coragoes e nos gestos: "Quando nos aproximamos com ternura daqueles que
precisam de cura, levamos a esperanga e o sorriso de Deus" (132, p. 2).

2. “Jogar” bem em equipe: reflexdo enviada em forma de video mensagem, por
ocasiao da abertura da Copa do Mundo 2014, no Brasil, reforgcando que também o
futebol, a pratica esportiva € uma escola para a construcdo de uma "cultura do

encontro”, que permita a paz e a harmonia entre as pessoas e entre os paises:

para jogar em equipe € necessario pensar, em primeiro lugar, no bem do
grupo, ndo em si mesmo. Para vencer, é preciso superar o individualismo, o
egoismo, todas as formas de racismo, de intolerancia e de instrumentalizagéo
da pessoa humana [...] quando formos "fominhas" na vida, ignorando as
pessoas que nos rodeiam, toda a sociedade fica prejudicada [...] ninguém
vence sozinho, nem no campo, nem na vida! Que ninguém se isole e se sinta
excluido! (133, p. 1-2).
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3. A absoluta prioridade da "saida" de si proprio para o irmao: que fundamenta
toda a norma moral e € sinal de crescimento espiritual em resposta ao dom gratuito
de Deus (134, p.105).

4. Compaixao que compreende assistir e promover o outro (134, p. 105).

5. A caridade precisa de tempo: tempo para cuidar dos doentes, para os visitar, para
estar junto deles (98, p. 2).

6. Sabedoria do coragao: que nos faz solidarios com o irm&o, sem o julgar (98, p. 2).
7. Face as dificuldades, nao deixar prevalecer o pessimismo nem a indiferenca
(99, p. 3).

8. Ser maos, bragos, coragées que ajudam deus a realizar seus prodigios,
ajudando a desvendar e dar sentido ao mistério do sofrimento: muitas vezes sera
uma tarefa cansativa, mas n&o esquecer nosso esforco humano pode ser
transformado em algo de divino (99, p. 3).

9. Ter, no cuidado com os doentes um olhar cheio de amor: capaz de individualizar
suas necessidades, mesmo as mais sutis (135, p. 3).

10. Promover uma qualidade de vida humana que integre o valor material e
espiritual: "na perspectiva de uma auténtica "ecologia humana", que ajude a
encontrar o equilibrio originario da Criagao entre a pessoa humana e o universo
inteiro" (135, p. 2).

11. Inclinar-se sobre as feridas do homem, para as compreender, curar e sarar:
"principalmente onde a vida dos individuos esta mais ameacgada pelas novas culturas
da competi¢cao e do descarte" (96, p. 2).

12. Sem hesitagao, todo o esforgo para acolher, cuidar e, se for possivel, curar
(96, p. 2-3).

13. Ter antes de tudo, uma vontade livre e corajosa de bem (79, p. 2-3).

14. Buscar e encontrar solugoes realistas, intrépidas, magnanimas e solidarias
no enfrentamento eficaz, e resolver, a emergéncia médica das doencgas raras e
negligenciadas (79).

15. Ter, como Jesus, uma autoridade humilde, de servigo, proxima das pessoas
e coerente: "havia como que uma unidade, uma harmonia entre o que pensava, sentia
e fazia" (79, p. 2-3).

16. Nao deixar faltar as dimensdes da escuta, do acompanhamento e do apoio a
pessoa: "questdo imprescindivel para quem serve o Senhor dedicando-se a saude
dos irmaos" (92, p. 2).
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17. Ser eficiente e capaz de enfrentar as desigualdades nunca esquecendo a
nascente primaria: a compaixao: "do médico, do enfermeiro, do agente, do
voluntario, de todos os que por este caminho podem aliviar a dor da soliddo e da
angustia" (92, p. 2).

18. Colocar a pessoa humana no centro do processo terapéutico e desenvolver
a pesquisa cientifica no respeito da vida e dos valores morais cristaos (76).

19. Nunca se cansar de estar proximos as pessoas, de forma humana e fraterna
(92, p. 2).

20. Ter a ternura como "chave" para compreender o doente, ternura que passa
do coragao as maos: "passa através de um "tocar" as feridas cheio de respeito e de
amor" (76, p. 3).

21. Preparar o futuro, assegurando o bem de cada pessoa humana, agindo com
sensibilidade e responsabilidade sempre (136, p. 3).

22. Na solidariedade com as pessoas, viver as virtudes da generosidade,
humildade, sacrificio, constancia e alegria, como meio de missao e santificagao,
como no esporte (137, p. 2).

23. Milagre, cuidado e confianga no trabalho em saude: "um milagre nao é fazer o
impossivel; o milagre € encontrar no doente, no indefeso que temos a nossa frente,
um irmao. Somos chamados a reconhecer em quem recebe os cuidados o0 imenso
valor da sua dignidade como ser humano, com filho de Deus" (86, p. 1).

24. Ser corajosos e generosos nos propositos, planos e projetos e no uso dos
meios econdmicos e técnico-cientificos (137, p. 2).

25. O cuidado - "curare" - que do latim quer dizer: assistir, preocupar-se, cuidar,
tornar-se responsavel pelo outro, pelo irmao (137, p. 2).

26. Levar a muitas pessoas e familias a esperancga e a alegria que lhes faltam
(137, p. 2).

27. Prudéncia, amor, proximidade ao doente: "para poder cumprir o proprio dever
com grande humanidade" (86, p. 2).

28. Profissionalismo, gestos gratuitos, imediatos e simples, como uma caricia -
fazer sentir ao outro que é "querido" (86, p. 1-3).

29. Amor gratuito para com todos, sem distingao de lingua, cultura, etnia ou
religiao (86, p. 1-3).

30. Contribuir na abertura de horizontes de esperanca e alegria (86).

31. Usar como indicador de saude a alegria do dom gratuito (86, p. 1-3).
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32. Espirito do dialogo e mutuo acolhimento (77, p. 1-3).

33. Ser cada vez mais e melhor, a "estalagem" do bom samaritano: "a casa onde
podeis encontrar a sua graga, que se expressa na familiaridade, no acolhimento, no
alivio [...] luz e ar para a vossa vida" (77, p.1-2).

34. Em toda intervengao diagnoéstica, preventiva, terapéutica, de pesquisa,
tratamento e reabilitagao ter por objetivo a pessoa doente, onde o substantivo
"pessoa" venha sempre antes do adjetivo "doente” (77, p. 1-2).

35. Acolher, tutelar, respeitar e servir a vida: desde seu inicio até a morte (138).
36. Propor, deter-se, escutar, estabelecer uma relagao direta e pessoal, sentir
empatia e enternecimento, deixar-se comover pelo sofrimento do outro e
colocar-se a servigo (138, p. 1-4).

37. Ter claro que o servigo nunca é ideoldgico, pois servimos pessoas, hao
ideias (138, p. 1-4).

38. Envolver-se na historia e nas necessidades do outro, para nao cair na
incoeréncia e na hipocrisia, caindo em um distanciamento entre o que se

professa e a vida real (138, p. 1-4).

5.2 Fraternidade como dimensao essencial do homem, como cultura

O ultimo tema que Francisco trouxe, no final de 2020, e que certamente tem-se
obrigacao de fazer "virar cultura" também nas a¢des em saude é o da Fraternidade,
com a Carta Enciclica Fratelli tutti - sobre a fraternidade e a amizade social, porém é
uma dimensao que traz desde o inicio de seu pontificado (80).

Por ocasiao do Dia Mundial da Paz, em 1 de janeiro de 2014 aponta caminhos

que podem finalizar as reflexdes, como um farol:

a fraternidade é uma dimens&o essencial do homem, sendo ele um ser
relacional [...] € o fundamento e o caminho primario para a paz, ja que, por
vocagao, deveria contagiar o mundo com o seu amor [...] poderdo um dia os
homens e as mulheres deste mundo corresponder plenamente ao anseio de
fraternidade, gravado neles por Deus Pai? Conseguirdo, meramente com as
suas forgas, vencer a indiferenga, o egoismo e o édio, aceitar as legitimas
diferengas que caracterizam os irmaos e as irmas? [...] Dado que ha um sé6
Pai, que é Deus, v6s sois todos irmaos, a raiz da fraternidade esta contida na
paternidade de Deus, paternidade eficazmente geradora de fraternidade [...]
abrindo os seres humanos a solidariedade e a partilha ativa [...] A fraternidade
gera paz social, porque cria um equilibrio entre liberdade e justica, entre
responsabilidade pessoal e solidariedade, entre bem dos individuos e bem
comum. Desse modo, cada atividade deve ser caracterizada por uma atitude
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de servigo as pessoas, incluindo as mais distantes e desconhecidas. O
servico é a alma da fraternidade que edifica a paz (170, p. 5).

No final de 2020, apds ter langcado a nova Carta Enciclica, fala da
responsabilidade de todos nds, particularmente nesse momento de crise que

passamos:

precisamos ter a coragem de gerar processos que assumam,
conscientemente, a fragmentacgao existente e os contrastes que efetivamente
carregamos conosco; a coragem de recriar o tecido de relagdes em prol duma
humanidade capaz de falar a linguagem da fraternidade (159, p. 3).

Francisco pede que cada um assuma esse pacto, com seu trabalho e sua
vivéncia concreta, tornando-nos "promotores dos valores de desvelo, paz, justica,
bondade, beleza, acolhimento do outro e fraternidade" (159, p. 3).

Francisco convida a integrar uma "arquitetura de Paz", onde cada pessoa deve
contribuir: "devemos ir para diante: todos juntos, cada um como é, mas sempre
olhando juntos para a frente, para a constru¢do de uma civilizagdo da harmonia, da
unidade, onde n&o haja lugar para esta pandemia ruim da cultura do descarte"(171, p.
5).

E Francisco, em uma entrevista concedida a um canal de TV italiano dia 10 de
janeiro, além de reforgar que "vacinar-se € uma agao ética, ndo uma opc¢ao", falou de

como podemos superar a crise atual, juntos - "é o tempo do nés para superar a crise":

aindiferenga nos mata [...], porque nos afasta. Ao invés, a palavra-chave para
pensar as saidas da crise € a palavra ‘proximidade’. [...] podem-se criar
tensbes sociais mesmo dentro dos Estados [...] um politico, um pastor, um
cristdo, um catdlico, também um bispo, um sacerdote, que ndo tem a
capacidade de dizer ‘nés’, ao invés de ‘eu’ ndo esta a altura da situagao [...]
conflitos na vida s&o necessarios, mas neste momento devem sair de férias,
[...] do pais, da Igreja, da sociedade (172, on-line).

Essa dissertacdo é apresentada como uma pequena contribuicdo, que se
espera possa ser util para a difusdo de questdes norteadoras da espiritualidade nos
ambientes da saude.
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GLOSSARIO

Atencao Primaria a Saude - A Atencao Primaria € o primeiro nivel de atengdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a prote¢ao da saude, a prevengao de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢cdo de danos e a manutengédo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades. Conforme: https://saude.gov.br/atencao-
primaria

Autorreferencial - Utilizada frequentemente pelo Papa Francisco, aponta para uma
Igreja que olha para o proprio umbigo, presa em intrigas internas ou riquezas
mundanas. Pede sempre o contrario disso: uma Igreja "em saida", projetada pra fora,
despojada, extrovertida, a disposicao de todos, particularmente dos pobres, aberta ao
dialogo, com "cheiro das ovelhas".

Cultura do Descarte - Como a sociedade joga fora a parte da comunidade "que n&o
serve mais", que nao produz, que ndo consome, que nao tem beleza, dinheiro, poder,
juventude.

Cultura do Encontro -  Ser apaixonado pelo dialogo operativo, com tudo que
aproxma, une, cria vinculos entre pessoas e comunidades, ser apaixonado pelo bem
comum.

Histéria Espiritual Ou anamnese espiritual - é definida como um conjunto de
informacdes sobre a saude da pessoa em cuidado, com o recorte de informacgdes
sobre suas crengas, pertencimentos, valores, redes de apoio. Tem o objetivo de
compreender um pouco mais do contexto cultural do paciente, suas tradi¢cdes, suas
ancoragens, suas ferramentas para o enfrentamento de momentos de sofrimento, dor
e morte e se ha elementos em suas crencas e valores que possam influenciar
pactuacgdes terapéuticas, escolhas terapéuticas, abordagens, limites por parte da
equipe de cuidado.

Periferias Existencias - "Saiam das catacumbas, saiam das sacristias.... melhor
correr o risco de ser atropelado por um carro do que estar fechado num lugar". Ir ao
encontro dos ultimos.

Rezem por mim - Sempre diz isso, desde o dia da posse, em 13 de margo de 2013,
nao tendo medo de mostrar suas fragilidades, seus limites, que precisa sempre da

ajuda de Deus.
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ANEXO A - IMAGETICA DO PAPA FRANCISCO

Sempre mais se entende o "poder das imagens" e no tempo das "redes sociais"
na Internet algumas destas redes optam por, basicamente, postar fotos e a
"mensagem" transmitida por estas atrai milhdes de seguidores em todo o mundo, o
que tem como principal exemplo o Instagram, mas também o Facebook tem tido
menos conteudo escrito e mais imagem, o mesmo com o Twitter e mesmo o Linkedin,
que quer ser uma rede social voltada ao mundo do trabalho, mais séria, focada em
experiéncias e oportunidades profissionais, da sempre mais espaco e visibilidade a
essa forma de comunicagéo.

Um historiador de arte alem&o, especialista na teoria da imagem e da arte
contemporaneas, Hans Belting, pontua que "todo ser humano é, naturalmente, um
lugar de imagens". (1) (BELTING, 2007). Belting (1) sublinha que o ser humano se
distingue de outros seres humanos exatamente por suas imagens e que nestes as
imagens adquirem sentido, transmitem mensagens, contam historias, traz um
conjunto de informagdes que teriam que ser contadas em dezenas de paginas de um
texto. Todos ao se moverem, deixam "rastros" de imagens, construgdes visiveis do
que sao, do que pensam, do conjunto de visbes de mundo, de valores e propositos.

Assim também tem se mostrado e se destacado Papa Francisco. Desde a
escolha do nome "Francisco" Bergoglio associou ao exercicio desse papado um
conjunto de opgdes, olhares, escolhas, principios. Ele mesmo explica uma parte desta

"heranga":
Francisco [...] era um mistico e um peregrino que vivia com simplicidade e
numa maravilhosa harmonia com Deus, com os outros, com a natureza e
consigo mesmo. Nele se nota até que ponto séo inseparaveis a preocupagao
pela natureza, a justica para com os pobres, o empenhamento na sociedade
e a paz interior (2).

Essa imagem-conceito € uma marca forte de seu pontificado que mantém
desde 2013, coeréncia nas agoes, escolhas, falas, construcédo de linhas-mestras, dos
caminhos norteadores que aponta para o presente e o futuro da Igreja; representa n&o
s6 um individuo, mas um corpo coletivo, que vai além do ambiente eclesial catdlico,
cristdo. Assim como Francisco de Assis aponta um modelo de santidade centrado no
Cristo, que revoluciona a Igreja, e aponta novos rumos iluminadores para a sociedade

e 0 hoje do Mundo. Posiciona-se com criticas ao sistema econdémico, "endeusado”,
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lembrando que aquele que é a imagem de Deus ndao € o mercado, mas o homem:
"cuidar das pessoas, nao poupar para a economia. Cuidar das pessoas, que sdo mais
importantes do que a economia. Somos nés, as pessoas, o templo do Espirito Santo,
ndo a economia" (3). (PAPA FRANCISCO, 2020)

E curioso como a prépria imagem das "Redes Sociais" aparece algumas vezes
nas Sagradas Escrituras, como lembra Fernando Nunes, professor de técnica de
fotografia religiosa, redes como instrumento para a pesca, com e nesse nosso mundo
tecnoldégico o uso da imagem traz um verdadeiro potencial para o bem, se bem
entendida o tipo de manifestagao, de identidade que queremos apresentar, "abrindo
0 caminho ao dialogo, ao encontro, ao sorriso", citando Papa Francisco no Twitter (4).

E finalizando essa discussdo, um trecho de um artigo sobre a relagédo da Igreja
Catolica com a midia, que aponta o aspecto do potencial persuasao pelas imagens-
mensagens, ja que traz adicionalmente um apelo emocional, mostrando o lider
maximo da Igreja em contato proximo com a populagdo, em uma atitude de empatia,
carinho, proximidade, acolhimento, humildade (5).

A seguir alguns exemplos destas imagens fortes de Francisco, algumas com
legenda de situagdes especificas, outras "habituais" no magistério de Francisco, de
2013 até agora (6):
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Jantar com os jovens — JMJ Rio de Janeiro — 22 — 29 de julho 2013

JMJ - Rio de Janeiro — 22 — 29 de julho 2013
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Durante a JMJ — Rio de Janeiro — 24 de julho 2013 — Ida a Aparecida do Norte

Atendendo confissoes - JMJ — Rio de Janeiro — 22 — 29 de julho 2013

Julho de 2013, saudando Bento XVI
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Camerino-Sanseverino Marche - 16 de junho de 2019 — Cidade foi acometida de um

forte terremoto tempo antes
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Jornada Mundial dos Pobres — 19 de novembro de 2017 — Sala Paulo VI

Visita a casas da populag¢iio — Ostia — 19 de maio de 2017
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Visita a Maternidade San Giovanni — 16 de setembro 2016

Confissao na Praca de Sao Pedro — 24 de abril de 2016
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Visita a Casa de Repouso Torre Spaccata — 15 de janeiro de 2016




Com Bento XVI - 30 de junho de 2015

Em Santa Maria Maior
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Fotos situacoes variadas - atitudes que marcam...
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Momento extraordinario de ora¢ao em Pra¢a Sao Pedro — 27 de marco de 2020
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Visita a Loppiano - Cidadela do Movimento dos Focolares em Incisa Val D'Arno

- Firenza - 10 de maio de 2018
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Viagem a Mocambique, Madagascar, Ilhas Mauricio — 04-10 de setembro de 2019

Emirados Arabes Unidos — 03-05 de fevereiro de 2019 (Ocasifio da Assinatura de
Documento Conjunto Catélico/Muculmano “Fraternidade Humana — em prol da Paz

Mundial e da Convivéncia Comum”
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Sinodo da Amaz6nia — 06-27/10/2019
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Assinatura da Enciclica Fratelli Tutti (04/10/2020) e Economia de Francisco (19-
21/11/2020) — Assis
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Conversas com jornalistas e entrevistas - Papa Francisco
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ANEXO B — CARTA DE PADUA: ASSOCIAGAO INTERNACIONAL HEALTH,
DIALOGUE, CULTURE

Em outubro de 2013 aconteceu um Congresso Internacional na Faculdade de
Medicina de Padua - ltalia, organizado pela Associagao Internacional Health,
Dialogue, Culture, no qual tive a honra de participar, apresentando o SUS - Sistema
Unico de Saude do Brasil. Desse Congresso saiu um documento final chamado de
"Carta de Padua"

UMA CARTA ETICA PARA A MEDICINA HOJE - COLETA DE CONTRIBUICOES
PARA UM PARADIGMA DE SAUDE ADAPTADA AOS NOVOS DESAFIOS DA
MEDICINA

1. Introducgao

“Os enormes desenvolvimentos no campo tecnolégico aplicados a medicina
levaram a
um avango inesperado nas capacidades diagnodsticas e terapéuticas, com
biotecnologias cada vez mais sofisticadas e caras.

Ao mesmo tempo, grande parte da humanidade ainda sofre e morre por causas
que sao absolutamente previsiveis e evitaveis. Porém, mesmo nos paises mais ricos,
os limites cada vez maiores de recursos publicos levam os sistemas de saude
a revisar a prestacao de servigos, com o risco de reduzi-los, tornando-os mais caros
para o usuario, mais burocratizados e despersonalizados.

Talvez o desafio mais urgente da medicina hoje em dia, em todas as latitudes,
esteja na combinagéo de sustentabilidade e equidade social, no ambito de uma ética
que se concentra na razao de ser de todos os sistemas de saude: a saude do
homem".

A partir dessas premissas, o Congresso “Qual Medicina? Entre Globalizagao,
Sustentabilidade e Personalizacdo dos Tratamentos”, realizada em Padua nos dias
18 e 19 de outubro de 2013, buscou, antes de tudo, um didlogo e um confronto.
Dialogo entre culturas, habilidades, profissionalismo e sensibilidade para entender
como, em nivel planetario, o tema do equilibrio entre sustentabilidade e equidade é
vivido nas varias realidades locais e quais sao os determinantes positivos e negativos

que influenciam para se conquistar este equilibrio.
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Confronto para identificar as respostas e os principios mais eficazes para
facilitar os determinantes positivos e remover os negativos.

A elaboragao das recomendacgdes da Carta de Padua representa uma sintese
das contribui¢cdes tedricas e aplicagdes apresentadas durante o Congresso por
estudiosos de diferentes disciplinas socio sanitarias, provenientes de inumeros
paises, e do debate que se seguiu nos meses seguintes.

Portanto, as recomendacgdes contidas na Carta ndo se limitam a uma area
especifica de intervengdo ou a uma unica disciplina, mas abrangem toda
as referéncias envolvidas no processo de cura. Essas recomendacgdes sdo baseadas

em alguns principios que constituem as premissas culturais e metodolégicas.

2. Principios gerais

Um modelo inovador para os cuidados de saude deve superar uma ideia de
medicina
ligada rigidamente aos critérios de positivismo e cientificismo e redefinir de modo mais
adequado os conceitos de saude e doenca.

Isso pressupde, antes de tudo, o compartilhamento do conceito de limite -
inerente a
incapacidade e a doenga, mas também frequentemente presente nas acdes de saude
- como uma oportunidade de ir ao encontro com a verdade da prépria condigao
humana.

Além disso, a doenga e a fragilidade psicofisica oferecem a possibilidade de
construir relacionamentos auténticos, que aumentam a reciprocidade entre
profissionais de saude e pacientes e podem expandir e incluir a rede social ao seu
redor.

Tais relacbes dao ao paciente a possibilidade de dar um sentido a propria
doenca e, além do mais, podem ser “terapéuticas” aos proprios profissionais da

saude.

2.1. Principio do "bem comum"

Os determinantes da saude e da doenca devem ser considerados acima de
todos os bens relacionais. Os bens relacionais sdo um bem, onde a relagdo €
considerada um bem, uma relagdo que ndo é um encontro de interesses, mas um
encontro de gratuidade. (SOLCI; DONATI, 2011, p. 240)
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A acdo em saude, em todos os niveis onde existe uma interacio entre pessoas,
deve ter a capacidade de gerar, através da dindmica do relacionamento, a
solidariedade, a interdependéncia e a reciprocidade.

A concretizagao desse objetivo é possivel onde existe tanto a responsabilidade
do individuo, que age na coletividade, compartilhando suas capacidades readquiridas
ou conquistadas com o tratamento, quanto a responsabilidade do sistema de protecao
social, que € chamado a superar o modelo baseado no “recolher e redistribuir”, para
se abrir a um sistema centrado na recuperagao e redirecionamento dos recursos
disponiveis.

Para permitir tal desenvolvimento dos direitos sociais, as instituicdes, depois de
adquirir recursos com solidariedade fiscal, devem evitar que sejam usadas por uma
pratica de “direitos sem deveres".

A fase atual de poucos recursos pode ser superada pela formacéo de "redes
de conexao" entre unidades de saude, publicas e privadas, presentes localmente e
com outros centros em varias partes do mundo, mesmo entre paises com diferentes
desenvolvimentos socioambientais. Melhorar a qualidade de saude do povo de
qualquer pais é interesse de todos os outros paises, beneficiando, assim, cada um
deles.

Os profissionais de saude devem usar as ferramentas profissionais e técnicas
necessarias para dialogar com as esferas politicas e gestores locais, a fim de evitar
a exploragdo e distorcbes relacionadas aos interesses econdémicos em jogo e
influenciar as escolhas culturais, econbmicas e de desenvolvimento que contribuem
para preservar a saude e melhorar a qualidade do contexto ambiental e social.

Nesta perspectiva, a inovagao deve, antes de tudo, ser vista como um objetivo
de qualidade e eficiéncia em cada pais e ser capaz de contar com financiamentos

garantidos e adequados.

2.2. Principio do respeito a pessoa

A Medicina de hoje tem a necessidade de tratar o doente na sua integridade e
no respeito da complexidade que o caracteriza.

No momento em que o profissional assume os cuidados do paciente, a sua
abordagem deve acontecer de forma sistematica, integrada e multidisciplinar que

permita respeitar e valorizar a experiéncia de vida do paciente, no contexto social e



162

cultural em que ele se encontra, para decidir por um tratamento (personalizado e
especifico de cura).

A avaliagdo da contribuicdo subjetiva do paciente tem seu fundamento e seu
limite no principio do respeito & pessoa humana (ASSEMBLEIA GERAL DAS
NACOES UNIDAS, 2018) , portanto, ndo devendo ser entendida nem de forma
puramente burocratica e menos ainda como causador de conflitos.

Contribuindo na condugao do tratamento, através da sua particular experiéncia
de limitagdes na doencga, o paciente deve ser valorizado como aquele que da a chance
ao meédico e outros profissionais de saude de realizarem a sua propria "vocagao
profissional". (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 2005).

A distincdo de papéis entre profissional de saude e paciente ndo exclui a
consciéncia dos limites de ambos, 0 que permite ao paciente a capacidade de
compreensao clara da realidade de sua doencga e ser, assim, parceiro nas escolhas
terapéuticas. Ao mesmo tempo, a solidariedade com o paciente ndo exime o
profissional de assumir corretamente suas responsabilidades.

Trabalhar em favor dos pacientes estando ciente da possibilidade de cometer
erros e disposto a prestar conta de suas agdes € um aspecto crucial do agir
meédico, indispensavel para viver plenamente seu profissionalismo.

O bom relacionamento, eficaz e reciproco, implica que existam condi¢cdes para
que o paciente possa confiar no profissional de saude e, esse, no paciente.

A abordagem do paciente deve considerar a pessoa como um todo e, portanto,
também incluir o aspecto cultural, respeitando a tradicdo médica local, através de uma
escuta atenta do paciente. Isso favorece no doente a mudancga de atitude de uma
pessoa passiva a protagonista ativa do préprio estado de saude. Isso também deve
incluir um papel ativo da populagdo na tomada de decisdes a nivel da organizagao
dos sistemas de saude.

Para que os servigos de saude sejam orientados ao principio da personalizagao
do cuidado, sua organizag&o deve salvaguardar a humanidade da relagao e, portanto,
os relacionamentos devem ser mais humanizados até chegar ao bom relacionamento
no tratamento. Isso requer um investimento adequado em recursos humanos,
organizacionais e estruturais para garantir o espago, o tempo e as ferramentas

necessarias para o tratamento adequado do paciente pelos profissionais de saude.

2.3. Principio de relacionamento
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O principio de relacionamento deve ser aplicado, em nivel individual e de
sistema, baseando-se numa visdo positiva das relacbes de saude, realista e nao
ingénua, aberta aos elementos de confianga € ndo numa visdo pessimista das
relagdes humanas.

Diz-se que "se a biologia molecular foi adotada como paradigma da medicina
do século XX, o paradigma da medicina para o século XX| deve ser centrado na
relagdo entre as pessoas”. Isso pressupde tanto a necessidade de combinar a
perspectiva do meédico com a do paciente, quanto a oportunidade para um
relacionamento entre os diferentes componentes do contexto social (saude,
economia, politica etc.), em um confronto continuo que ajude a harmonizar as
diferentes necessidades.

Esse dialogo deve ser promovido ndo s6 em nivel de sistemas, mas também
entre as proprias pessoas, que dentro deles estdo empenhadas em encontrar
respostas e estratégias de melhoria.

Onde existe uma atitude proativa, isto é, a iniciativa em dire¢gdo ao outro
(cidadéo, paciente, colega e servigo), facilita-se a gestao das organizac¢des sanitarias
e da participacao social na protecao e promocado da saude, para a eficiéncia e a
eficacia do sistema.

A dimensao da relagdao entre a competéncia do profissional de saude e a
necessidade de cada paciente é o ponto de partida para se conseguir uma correta e
eficaz personalizagdo dos cuidados na saude.

Quanto mais se investir neste tipo de abordagem relacional e comunicativa,
mais se ganha em termos de autonomia do paciente e na aceitagdo reciproca
do tratamento.

A relagao entre meédico (ou, genericamente, profissional de saude) e paciente,
entendida como uma relacao social deve evitar tanto uma atitude paternalista e
assistencial e a banalizagdo da rotina técnico-profissional (atitude de cuidado “em
série”).

Entre as principais competéncias profissionais aparece a capacidade de criar
empatia de forma auténtica, uma "com-paixao" viavel somente se cada um estiver na
disposicao de tornar-se um espaco vazio, em que o outro possa entrar e se sentir
acolhido. O relacionamento com o profissional da saude € a primeira forma de
protecdo e de recuperagdo do paciente, como, também, do agente de saude,

justamente porque a natureza humana é intrinsecamente social.
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A atitude dos profissionais para estabelecer esse tipo de relacdo deve ser
formada, apoiada e valorizada - a Universidade e o sistema sanitario devem,
obrigatoriamente, investirem treinamento para a relagdo profissional-paciente,
garantindo o desenvolvimento de habilidades relacionais, culturais e metodologicas
adequadas por parte dos profissionais de saude.

Entre os recursos profissionais, econémicos e tecnoldgicos deve ser incluida a
dimensao temporal do processo de assisténcia como um investimento para um
bom relacionamento, tanto na escuta do paciente e seus familiares, quanto no dialogo
entre os funcionarios e a escuta entre pacientes e seus acompanhantes.

As organizagcbes de saude deveriam ter entre as suas prioridades a
comunicagdo dos resultados das estratégias sanitarias na vida dos cidadaos,
divulgando com objetividade e transparéncia os sucessos, em termos de mortalidade,
morbidade, bem-estar, qualidade de vida, coesao social e gestdo dos recursos. Isso
implica num controle independente dos resultados das politicas de saude, que deve

ser promovida pelos érgaos politicos e esferas administrativas.

2.4. Principio da reciprocidade

O principio da reciprocidade, aplicado ao cuidado integral do paciente, envolve
alguns objetivos prioritarios: planejar agbes estratégicas destinadas a conjugar
sustentabilidade e equidade social; elaborar protocolos de diagndstico e tratamento,
respeitando as especificidades e diferengas individuais do paciente; superar a
dicotomia ainda existente entre os cuidados médicos e de reabilitagdo; reconhecer
realmente que o paciente ndo € uma pessoa com necessidade somente fisica, mas
também psicoldgica, espiritual e social; concluir o tratamento de cada paciente
ajudando-o a retornar, sempre que possivel, ao seu ambiente, procurando atendé-lo
naquilo que lhe é necessario para a reinsercao social.

Além da qualidade do relacionamento profissional de saude com o paciente,
os sistemas de saude devem valorizar o que o profissional pode receber desses
relacionamentos em termos de enriquecimento humano, desenvolvimento de
competéncia critica e alcance de objetivos profissionais.

Os proprios sistemas de saude podem aprender com estas relacbes de
assisténcia, melhorando em termos de organizacgéao, eficacia e sustentabilidade. Além

disso, uma vez que cada sistema de saude esta inserido num amplo contexto social,
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politico e econémico, pode conseguir uma influéncia positiva também nesses outros
sistemas.

A formacgéo clinica deve considerar a mudanga do papel do médico (de
protagonista unico, a membro de uma equipe), e deve incluir uma abordagem de
avaliacido multidimensional.

O principio de reciprocidade e os relacionamentos solidarios, juntamente com
0 cuidado para com os ecossistemas, devem tornar-se a pedra angular dos sistemas
sécio-sanitarios multiculturais do futuro préximo, alternativa ao individualismo e

utilitarismo dos tempos atuais.

3. Convite a experimentagao e sugestdes praticas

O Congresso foi enriquecido por muitas experiéncias internacionais, que séo,
no entanto, ainda limitadas. Surgiram - no quadro da crise atual da saude, em todas
as latitudes - alguns possiveis caminhos de desenvolvimento.

Nesta perspectiva, esta langado o convite a todos aqueles que compartilham
dos principios desta Carta a experimentar as suas recomendacg¢des por meio de
projetos orientados as realidades locais, que também respondam as necessidades de
saude, muitas vezes escondidas, porque pertencem a grupos marginalizados da
populacdo e que tem um valor educativo para aqueles que as realizam, bem como
para aqueles que sao beneficiados, despertando uma consciéncia social para com

as camadas mais carentes.”



