UNCAO DOS ENFERMOS *

INTRODUCAO

1. O sacramento da uniZo no conjunto da teologia

A uncio dos enfermos é um sacramento que a Igreja celebra na situagéo
de doenca “grave”, com o objetivo de significar a oferta e presenca da sal-
vacdo de Deus no momento da dor, e para mostrar a solidariedade da mesma
Igreja com o doente, para que o ajude a assumir na fé a fragilidade de seu
préprio corpo, na esperanga da sadide, e aberto a vontade de Deus.

A ungdo dos enfermos situa-se na teologia como o simbolo salvifico ecle-
sial mais qualificativo da fragilidade corporal e da transitoriedade terrena, que
é preciso valorizar e viver ao mesmo tempo a partir da radicalidade desen-
cadeadora do primeiro pecado, e a partir da superabundancia salvadora da
graca. No conjunto dos sacramentos, a ungdo ndo ¢ tanto “remédio” contra
o pecado ou a fragilidade espiritual, quanto “forca” contra a debilidade cor-
poral e a desarmonia fisico-psiquico-espiritual que o estado enfermo comporta.
Por tratar-se de um estado liminar ou fronteirico, a uncdao nao pode prescin-
dir de uma perspectiva escatolégica, que a situa como realidade simbélica in-
termedidria entre a satde terrena e a salvacdo eterna, entre a vida e a morte.
Por tudo isso compreende-se que o sacramento da uncdo esteja bastante re-
lacionado com a peniténcia e com a escatologia.

O objeto de um estudo sobre a uncao dos enfermos tem duas vertentes,
como o indica 0 mesmo nome: a mais antropoldgico-teoldgica, que se centra
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J. Feiner, Enfermedad y sacramento de la uncion, em MS V, Madri, 1984, 467-523.

541



na situagdo de enfermidade e seu sentido desde as fontes da revelagdo (Es-
critura, Tradi¢do) e a reflexdo teolégica; e a mais litdrgico-pastoral, que aten-
de a configurag@o ritual e sua aplicagdo celebrativa, no contexto de uma acao
pastoral global e levando em conta as diversas situagdes.

O método de exposicdo que vamos seguir pretende ressaltar em primeiro
lugar o “dado histérico”, como realidade de identificagdo que nos € ofereci-
da, mas ndo como identidade fechada que nos é imposta (1.°). A partir dai,
queremos proceder a uma busca do sentido mais origindrio da ungdo, levando
em conta os diversos “acessos” exigidos: a Escritura e o ministério de Cristo
com os enfermos, como momento paradigmético (29); a reflexdo teoldgica e
a experiéncia litlrgica, como momentos interpretativos (3.°); e a diversidade
celebrativa e a préxis pastoral, como momentos exigitivos (4.°).

Ao longo de todo o estudo queremos privilegiar a contribuicao litirgica
que, como “locus theologicus” e “theologia prima”, nos oferece essa lingua-
gem simbdlica e viva, experimental e praxica insubstituivel para fazer verda-
deira teologia. Contudo, visto que é também especifico de nosso estudo a
integralidade de aspectos ou o ‘“tratamento unitirio, devemos levar em conta
as outras perspectivas indicadas”.

2. O homem diante da enfermidade na cultura atual

A ungd@o, como todos os sacramentos, responde a uma situa¢do vital de-
terminada de um homem concreto, que vive tal experiéncia num contexto
sociocultural e a partir de atitudes pessoais préprias. Pode haver mil manei-
ras de viver a enfermidade e de celebrar a ungdo, como o demonstra a histé-
ria. No meio dessa variedade, uma coisa ¢ certa: ninguém vive a prépria en-
fermidade independentemente dos quadros socioculturais em que vive. O que
muda na realidade ndo s@o nem as enfermidades nem as ungdes, mas Os pré-
prios doentes, a sociedade que se ocupa deles, 0 mundo e a cultura que o0s
cerca, 0s meios € instrumentos com que quer curd-los. Por isso, o estudo do
sacramento da ungdo deve situar-se nesse novo quadro, que faz viver de for-
ma nova a enfermidade e, portanto, a ungdo.! Vejamos isto comparando o
quadro sociocultural de ontem e de hoje:

a) Quadro sociocultural tradicional

Os aspectos que o caracterizam sdo os seguintes: o diagnéstico sobre a
doenca baseia-se mais na apreciacdo subjetiva do que em critérios cientificos
objetivos; os meios sdo bastante rudimentares e caseiros, mesclados com os
resultados da experiéncia, com a magia e o mistério, com as artes dos curan-
deiros; a duragdo da doenga grave costuma ser breve, com evolugdo rapida

1. Cf. H. Pequignot, Les malades hier et aujourd’hui: Lum Vit 86 (1968),
5ss.; J. Jacob, Modeles socio-culturales sous-jacents au monde de la santé: LMD
113 (1973), 7-29; Cl. Herzlich, Medicine, maladie et societé, Paris-Haya, 1970; G.
Roth — H. Schild, Il fenomeno della malattia e gli infermi nella Chiesa, em
VV.AA., Matrimonio, penitenza, unzione, 243-262; R. Zigliolo, Il malato nella societd
odierna: RL 61 (1974), 507-517.
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pura a sadde ou para a morte; a falta dos centros sanildrios estatais concen-
tra os doentes nas instituigdes da Igreja que acolhe e cuida, mas o enfermo se
encontra desamparado de leis, protecdo e previdéncia social; em contrapartida,
intensifica-se o cuidado e a atengdo doméstica ao doente, que permanece em
casa, cercado de carinho e animo familiar; a relagdo com o médico do pa-
ciente € humano-familiar, a0 mesmo tempo que terapéutica em sentido mais
pleno; com freqiiéncia o doente busca encontrar ndo s6 a causa, mas tam-
bém o causador possivel de sua enfermidade (pecado, inimigos, forgas e espi-
ritos malignos. ..), nem sé seu diagndstico médico, mas também seu sentido
¢ finalidade, no conjunto, o indice de mortalidade era muito elevado por doen-
gas e pelo estado da medicina, mas também por falta de previsdo, guerras,
fome, doencas contagiosas, peste. .. 2

b) Quadro sociocultural atual

Ja a partir do século XVII comega-se a verificar uma mudanca na medi-
cina, que alcangard seu dpice no século XX, sobretudo a partir de 1940,
momento em que se descobrem terapéuticas novas e se desenvolvem possibi-
lidades cirtrgicas, ao mesmo tempo que se generaliza o cuidado nos hospitais
¢ as especificagbes e técnicas. As conseqiiéncias desta mudanca sdao enormes
com relacdo ao diagnéstico da doenga, ao tratamento do doente, ao sentido
da doenga, ao lugar de tratamento, ao prolongamento do estado do enfermo,
s relagOes sanitdrias e as instituicOes da sadde... Concretamente, o diagnés-
tico baseia-se em critérios objetivos e nac subjetivos (exame médico, andlise,
investigacdo cientifica...); a medicina preventiva e o conhecimento de novas
doencas desempenha um papel importante; a doenca se prolonga, € sdo muitos
0s doentes idosos e cronicos; o doente € atendido e tratado ndo tanto em
casa ou a domicilio quanto nos centros hospitalares que dispdem de meios e
constituem o “mundo do doente”; a relacdo médico-doente ja nao € familiar
mas técnica e profissional, com uso de linguagens e atividades distantes; a
doenga e suas conseqiiéncias aparecem cercadas de mistério e com fregiiéncia
de ocultamento, evitando todo protagonismo do préprio sujeito; a medicina
saiu do campo da privatizacdo ou da beneficéncia e se socializou a estatizou
(ministério da satde, complexos sanitdrios, organismos € mecanismos. ..), sen-
do milhares as pessoas que trabalham nesta drea; o Estado, por sua vez, in-
veste milhdes na satide; o doente reivindica também seus direitos de assistén-
cia, igualdade de trato, qualidade, humanidade e justica, dignidade e liberdade;
saide e doenca sdo entendidas ndao s6 de maneira mais integral, ¥ mas tam-
bém deixaram de ser assunto privado para se tornar publico, deixaram de
ser apenas aventura pessoal para se tornarem aventura coletiva, de problema
individual passaram a problema social; e as perspectivas de evolucdo no fu-

2. Cf. H. Pequignot, Les malades hier et aujourd’hui, 5ss.; R. A. Laumbourne,
Le Christ et la santé, 32-42.

3. A organizacdo mundial da satide define-a como “um estado completo
de bem-estar fisico, psiquico e social, que nao consiste apenas na auséncia de
enfermidade”.
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turo, com a evolugdo tecnolégica, as descobertas biogenéticas, o dominio e
a descoberta de novas doencas, a preocupacdo central pelo tema da satide. . .
sdo impressionantes. 4

3. O enfermo diante da uncdo na Igreja de nossos dias

Nao obstante a importancia social e politica que a satide-doenga tém, po-
de-se dizer que o homem doente é hoje um homem marginalizado pela socie-
dade e até pela Igreja. Os fatos sdo em si mesmos elogiientes.

Nossa sociedade e nosso mundo vivem um momento de exaltacdo e eufo-
ria pela saide e pela vida, pelo bem-estar e progresso, pelo desenvolvimento
integral da pessoa humana e o cuidado do corpo, pelo desfrute do presente
e a conquista do futuro. Neste contexto produzem-se os seguintes fendmenos:
o amor e¢ a melhoria da vida as vezes trazem consigo o ataque e a manipu-
lagdo desta (supressio do outro, manipulagdo genética, abortos, manipula-
¢80 das vidas diminuidas...); a doenca e o doente, enquanto fendmeno inco-
modo, de impoténcia e improdutividade, com freqiiéncia implica o esqueci-
mento, a marginalizacdo e o isolamento, como reacdo mais ou menos cons-
ciente pela “ruptura do narcisismo social” que supde;® o afi de desfrute ¢
felicidade terrenos, baseados nos meios e na auto-suficiéncia humanos, com fre-
qiiéncia levam a um boicote do mais fraco e fragil deste mundo (criancas, de-
ficientes, velhos...), e a uma ignorincia consciente da morte e de todas as
suas ‘‘recordacdes” sociais; © a confianga nos meios técnico-sanitirios e na
medicina, como tnico caminho de cura diante de uma doenga cuja causa é
exclusivamente natural, leva muitos a prescindir a rejeitar todo rito ou sim-
bolo que recorde a inutilidade do humano e a referéncia ao transcendente
ou divino.’

Estes fendmenos tém seu reflexo também dentro da Igreja. Muitos cristdos
adotam as mesmas atitudes dos que ndo o sdo, e se marginaliza o fraco e o
improdutivo sem dar-se conta de que Deus se manifesta naquilo que é fraco
no mundo; e ocultase a dor e o sofrimento, esquecendo-se que os que so-
frem e choram sao bem-aventurados; e se silencia a morte cercando-se de
“siléncio” os moribundos, ignorando-se que é a outra face da vida plena; e
prescinde-se da unc@o, desconhecendo-se que é a forca da esperanca, o sinal
do amor e a fortaleza da fé. O cristdo néo exalta nem a dor, nem a doenca,
nem a morte, mas deve integra-los em sua existéncia e sua vida como ele-
mento integrante da totalidade identificadora de seu ser, de seu viver e de
seu crer... E ndo s6 os fiéis, também os pastores acabaram marginalizando

4. Cf. B. Sesboiié, L'onction des malades, 59-61; F. Turquet, Pour une
pastorale de la santé: LMD 44 (1955), 13-20; VV.AA., Derechos del enfermo: Labor
Hospitalaria, 179-180 (1981).

5. Cf. M. Calve, El enfermo un ser inutil: Labor Hospitalaria 185 (1982),
134-137, aqui 135; J. M. Arenal, La vida, la salud, la enfermidad y la muerte.
Interrogantes para el hombre de hoy; ibid., 130-133.

6. F. Aries, El hombre ante la muerte (traducido do francés), Madri, 1983;
d., La mort inversée. Les changements des attitudes devant la mort dans les
societés occidentales: LMD 101 (1970), 57-89.

7. D. Borobio, Mds fuertes que el dolor, Bilbao, 1977, 11ss.
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em grande parte os doentes e os sacramentos dos enfermos. A comunhéo, a
ungio, o vidtico ndo sio dados porque ndo sdo pedidos, mas ndo sdo pedi-
dos porque também ndo sdo oferecidos. De fato, nos planos e agdo pastoral-
litdrgica das igrejas locais, as comunidades concretas (dioceses, paréquias)
este aspecto tem pouca relevancia e atualidade. Por isso, a mesma Igreja em
todos os seus niveis deve sentir-se provocada e interpelada por uma situac@o,
marcada pela injustica e o esquecimento humanos e cristdos, social e eclesial,
que reclama uma resposta e um delineamento mais eficaz da totalidade de ofer-
tas pastorais, sendo que uma das mais destacadas delas ¢ a celebragao do sa-
¢ramento da ungdio e seu contexto pastoral.®



