Ministério Terapêutico – 6
De doentes e de terapeutas

Um dos problemas da doença é que nem sempre ela evolui para uma solução, quer seja de cura, ou para a morte. Ela pode ficar crônica, ou deixar seqüelas.


Por exemplo, se alguém adoece, e fica cego, ou sem fala, a carreira acaba, e as relações inter-pessoais ficam abaladas. Assim temos com os AVCs, os amputados, etc.


Agir nessas circunstâncias é mais difícil do que a ação inicial de um médico, que tem uma conduta definida para a condução do problema no seu início, mas na realidade é muito necessário esse apoio, esse cuidado, à pessoa que não se curou, nem morreu. É preciso auxiliar a pessoa a aceitar o inevitável, e envolver-se com ela na luta pela readaptação, para que essa pessoa não perca sua parte na vida da comunidade, e principalmente não perca a comunhão da Igreja.

Diz o senso comum que é melhor não aceitar essa condição incapacitante, pois senão ela fica “entregue”, e cessa o seu esforço de reintegração. Mas a experiência prova o contrário. A realidade é que se o deficiente rebela-se contra sua deficiência, revoltando-se, seu espírito também fica deficiente, e se fecha a contatos que o tratam como ele realmente é, tornando-se uma pessoa amarga, não adaptada a sua realidade.


Mas, se ele tiver ajuda de sua fé pessoal, e dos da fé, ele consegue relaxar, e achar energia para viver, apesar de tudo.


O termo fé é usado aqui propositadamente, pois do ponto de vista puramente humano a situação é muito complicada. Os estóicos tentam conduzir essa situação sem fé, só com a vontade, mas é uma tentativa desumana. A grande diferença entre o filósofo e o cristão é que o cristão entende mais profundamente a situação, e não a combate. Como disse Paul Tournier, o cristão aceita lágrimas, e o estóico não! (Rom. 12:15).

O primeiro passo dessa ajuda não é pregar, não é procurar uma causa (algum pecado oculto...), nem argumentar pela aceitação da situação, mas procurar entender o quão difícil é, para o que sofre, aceitar essa situação, e reconhecer que na mesma condição, provavelmente agiríamos de maneira parecida.


O segundo passo é procurar transmitir segurança ao que sofre, procurando dar-lhe a confiança de que iremos com ele até o fim. Quando for o caso de um paciente terminal, devemos entender que o que realmente o paciente terminal quer é ajuda para viver até o momento da morte. Devemos nos conscientizar que, como cristãos, devemos, e podemos, ajudar a viver e a morrer.


Em terceiro lugar, devemos evitar a tendência de espaçarmos as visitas, quer seja pela falta de notícias boas, quer seja pela mesmice das visitas, ou mesmo quando é só para nos protegermos, pois o machucado dos outros nos machuca também. Pode parecer difícil, mas é ensino bíblico. Leiamos Lucas 14:27 e Filipenses 2:5. Na realidade, o texto de Filipenses explica o de Lucas. Suportar a dor dos outros foi a cruz de Cristo!


Como uma explicação oportuna, devo lembrar que tudo o que se fala de doentes ou inválidos crônicos vale e se aplica aos neuróticos (uso aqui o termo no sentido comum da palavra). 


Toda essa assistência é fácil de início, mas quando a melhora não vem, ou é muito lenta, vai ficando difícil (as mesmas queixas, os mesmos problemas, as mesmas obsessões, as mesmas ansiedades se repetem). Nessas ocasiões é bom lembrar que não é a pessoa em si, mas é a pessoa doente que está assim. Às vezes, em nossa rejeição à doença, nós rejeitamos o doente.

Até aí, tudo bem. Só que nossa missão como Igreja vai além. Não é só ajudar a pessoa a suportar e viver sua vida com os seus problemas, mas é também auxiliar no crescimento pessoal, e na solução dos problemas. Toda doença faz com que o paciente fique mais introspectivo, e examine sua vida mais cuidadosamente, isso porque a doença é de fato um sinal de nossa fragilidade, da desordem que entrou no mundo logo no início de nossa história como humanidade. É uma evidência de nossa natureza mortal. E cada doença tem um significado particular, mas sempre ligado a esse significado maior (a nossa fragilidade e mortalidade).


Esses significados particulares o paciente descobre sozinho, quando escuta a Deus. Mas podemos ajudá-lo, dando oportunidade a ele de falar conosco, e também providenciando cuidados, orando junto, e, às vezes, pelo testemunho que damos ou trazemos.

Outra maneira de ajudarmos é mostrando, se houver oportunidade, exemplos bíblicos. Como o caso de Jó, que Tiago 5:11 mostra como um teste que Deus usou para fortalece-lo na fé; ou o Apóstolo Paulo (II Co. 12:7), que viu o espinho na carne, que Deus não removeu, como uma maneira de evitar o orgulho, para que na sua fraqueza, ele dependesse da força de Deus.

Nesses contatos com o paciente, podemos, ou não, perceber algo do significado particular da doença para ele, e podemos tentar ajudá-lo a deixar esse peso na Cruz. Pois a Cruz de Cristo tem esse significado: é a reparação do irreparável.


Isso tudo sem falarmos dos que estão “doentes” pelo ganho secundário de doença, que é quando o paciente tenta receber a atenção e o carinho que não recebe na saúde. Às vezes, nestes casos, mas também em outros casos, uma confirmação de fé pode ser de muito auxilio (Lembremos de Is. 53:4).


A essa altura pode ser que, frente a tantas variáveis, surja a sensação de inadequação. Será que saberei agir na hora “H”?  Eu creio que sim. O que é preciso é falar! Estar lá, e falar de nossas experiências, das nossas dificuldades, de nossas falhas e insucessos, e também das bênçãos que recebemos ou que vimos outros receberem. Na realidade, o que realmente tem valor é a ligação entre nós, os visitadores e o visitado, levando aos que sofrem o conforto de  não estarem sozinhos.

Aliás, esse é o grande problema dos idosos. A Bíblia fala de várias pessoas que foram abençoadas por Deus com uma vida longa: Adão viveu 930 anos (Gen.5:5), Abraão 175 (Gen. 25:7), Isaque 180 (Gen.35:28), Jacó 147 (Gen.47:28), José 110 (Gen. 50:22), Josué também 110 (24:29), Davi morreu após “vida longa” (I Cro. 29:28), só como exemplos.


Muitas passagens apresentam uma vida longa como recompensa a obediência a Deus: “Ouça, meu filho, e aceite o que digo, e você terá vida longa.” (Prov. 4:10). Ou o Salmo 91:16: “Vida longa eu lhe darei, e mostrarei a minha salvação”. Mas não é a atitude que se vê hoje. O idoso é comumente visto como um estorvo, que tem que ser manejado da melhor forma possível, sendo posto fora do caminho. A realidade que o Apóstolo Paulo fala é, com freqüência, ignorada: “mesmo que o nosso homem exterior se corrompa, contudo, o nosso homem interior se renova dia a dia”. (II Co. 4:16). Com a idade, o nosso caráter se acentua; o egoico se torna rabugento, e o de bom coração alcança serenidade.

O psiquiatra suíço, falecido em 1961, Carl Jung, ensinou que é importante aceitar as mudanças objetivas que a idade avançada exige; em vez de colocar a ênfase no que a pessoa faz, a ênfase deve ser colocada no que ela é. Mas nossa cultura valoriza muito mais o “fazer” do que o “ser”. Por isso que os velhos sentem a vida como um peso, e tem receio de “dar trabalho”, pois sabem que provavelmente acabarão sozinhos. Como um doente crônico. Para eles, devemos mostrar que ao cristão, uma vida longa é uma benção de Deus.

Apenas mais uma coisa: O Prof. Jacques Ellul, comentando o caso de Lázaro, descrito em João 11:4 (Ao ouvir isso, Jesus disse: “Essa doença não acabará em morte; é para a glória de Deus, para que o Filho de Deus seja glorificado por meio dela.”), ensinou que há a doença comum, que é parte da atual ordem das coisas, que pode ou não ser para a morte, mas há a que tem um propósito espiritual. Jesus tinha total discernimento; nós não temos. Devemos atuar em todas para a glória de Deus.
