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“Sem cuidado deixamos de ser humanos.”
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RESUMO

A presente dissertacdo tem como proposta 0 comprometimento com o cotidiano
epistémico de pessoas que se dedicaram ao Cuidado, na figura dos Atendentes de
Enfermagem da Casa de Caridade de Carangola-MG - segmento de categoria hoje
inexistente na Enfermagem brasileira - e busca o didlogo entre sujeitos em suas
singularidades. Inspira-se na pertinéncia dos conceitos postulados por Boaventura de
Sousa Santos, em sua Sociologia das Auséncias, que nos ajudam a compreender como se
d&, na histdria, o processo de producdo de inexisténcias, que promove a morte de saberes
e légicas distintos (epistemicidios), e o desperdicio da experiéncia social mundial, além
de legitimar o chamado pensamento abissal. Este trabalho, pois, assumiu o desafio de
ouvir aqueles que foram invisibilizados, através de metodologias que néo os (re)colocasse
como “objetos de pesquisa”. Assim, a relagdo Sujeito-Sujeito de Boff, como a
necessidade de ‘““ouvir para aprender a ouvir”, de Bakhtin, foram inspiragdao. A
“possibilidade caminho” de Entre Lamparinas e Lampides ndo utilizou de entrevistas. Foi
tecida entre conversas, como instrumento de pesquisa, com seis Atendentes de
Enfermagem. Exercitou-se a pratica de ouvir e conversar. Este universo inspirou a escrita
em forma de narrativas como possibilidade e estratégia contra-hegeménica, envolvendo
o Cotidiano do Cuidado. As vozes, memorias e historias ouvidas ndo se subjugaram a um
monologo minimizador de existéncias, pelo contrario: foram e sdo desobedientes.
Caminham em suas singularidades pelo cotidiano hospitalar e da vida no que poderia ser
visto como roteiro predeterminado do considerado “forte e poderoso” em Certeau. Na
aparente “obediéncia” do que lhes “pensam impor” existem resisténcias e estratégias,
talvez confusas, mas persistentes que representam, penso, a teimosia histérica do povo
brasileiro. Sdo preciosidades da camada popular através do contato e desdobramentos
com a realidade. Busquei traduzir estes encontros em forma de Narrativas. Elas sdo uma
possibilidade de reflex&o sobre o cuidado humano, transpondo o tempo e o espaco de um

ambiente hospitalar, e foram tecidas com o cuidado que brota dos grandes encontros.

Palavras-chave: Cotidiano; Atendentes de Enfermagem; Diversidade das
formas de cuidar; Casa de Caridade de Carangola (MG)



ABSTRACT

This dissertation has as a proposal the commitment to daily epistemic of people
who have dedicated themselves to care, in the figure of nursing attendants of the charity
of Carangola-MG-category segment today non-existent in nursing and seeks dialogue
between subjects in their singularities. It is inspired by the relevance of the concepts
postulated by Boaventura de Sousa Santos, in his sociology of absences, which help us
to understand how, in history, the process of production of inexistences, which promotes
the death of different know-how and logic (epistemicides), and the waste of world social
experience, in addition to legitimizing the so-called abyssal thought. This work therefore
took on the challenge of listening to those who were rendered, through methodologies
that did not (re) put them as "research objects". Thus, the subject-subject relationship of
banks, as the need to "hear to learn to listen”, from Bakhtin, were inspirational. The
"possibility-path™ between lamps and lamps did not use interviews. It was woven between
conversations, as a research tool, with six nursing attendants. Exercised the practice of
listening and talking. This universe inspired the writing in the form of narratives as a
possibility and hegemonic strategy, involving the daily care. The voices, memories and
stories heard were not subjugated to a minimizing monologue of stocks, on the contrary:
they were and are disobedient. They walk in their singularities by the daily life of the
hospital and in what could be seen as a predetermined roadmap of the considered "strong
and powerful” in Certeau. In the apparent "obedience” of what they "think impose™ there
are resistances and strategies, perhaps confusing, but persistent that represent, I think, the
historical stubbornness of the Brazilian people. They are precious to the popular layer
through contact and unfolding with reality. | sought to translate these encounters in the
form of narratives. They are a possibility of reflection on human care, transposing the
time and space of a hospital environment, and were woven with the care that springs from

the great encounters.

Keywords: Daily life; Nursing attendants; Diversity of ways of caring;

Carangola House of Charity (MG)
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1. PONTO DE PARTIDA: UM CONVITE A “TRAVESSIA” DO CUIDADO
E DA HUMANIZACAO

A presente dissertacdo, busca o dialogo entre sujeitos em suas singularidades.
Tem como objetivo o cotidiano epistémico de pessoas que tiveram suas vidas e
existéncias marcadas pelo cuidado com seus saberes e fazeres na figura dos Atendentes
de Enfermagem da Casa de Caridade de Carangola-MG.

Ele nasce ap0s treze anos de trabalho no Hospital. Passei em minha trajetoria
por outros ambientes de trabalho, em caminhos cotidianos da lida, mas aquele local
sempre esteve e esta presente em mim. Parece que faz parte da minha prépria respiracao.

Ndo é uma pesquisa positivista. A proposta tem intima relacdo com a
heteroglossia. Essa diversidade heteroglossica é produzida por forgas sociais, tais como
profissdo, géneros discursivos, tendéncias particulares e personalidades individuais. Sdo
varios olhares envolvendo os saberes e fazeres que ensinam através de Narrativas.

Esse trabalho nasce em um contexto inebriado por diversas subjetividades e sob
varios pontos de vista. Fui agucado a escrever um pouco sobre esta historia. Este trabalho
registra um pouco desta historia, uma nesga, mas ela é muito mais ampla e complexa.
Esse agucamento brotou de algo que me revirava ha muito tempo, visto que ja estava
com minha vida em caminhos totalmente diferentes da Enfermagem. Havia cursado
Histdria e Geografia. Depois de um tempo trabalhei na Rede Privada de ensino. Fiz
concurso e estava trabalhando como Professor de Geografia na Rede Publica Municipal
de Ensino em Carangola e na Estadual de Minas Gerais, na area de Histdria. Iniciei o
Bacharelado em Direito e graduei-me em 2017, cinco anos ap6s minha turma formar,
em um longo processo de luta e resisténcia, diante de uma celeuma repleta de injusticas,
na qual ndo abaixei minha cabeca, simplesmente acreditei no que é justo. Depois de uma
enfermidade, passei pela Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de
Cultura como Historiador. Pensei em desenvolver um Projeto de Pesquisa para o
Mestrado envolvendo meu cotidiano num Projeto Escolar, chamado “Escola Leitora”.
Cheguei a Pensar em Patriménio Historico e Cultural para um Mestrado Profissional,
mas aquilo ndo me “revirava”. Tudo indicava que o caminho seria outro, bem distante
de um hospital. O que aqui foi alinhavado e me moveu é o0 desejo e 0 compromisso com

0 cuidado humano.
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Os Sujeitos Atendentes de Enfermagem, devido a Lei do Exercicio Profissional,
passaram por um dilema pessoal envolvendo um segmento de categoria: deixariam de
existir por forca de lei. Uma das questdes que me fizeram refletir foi sobre a presenca
deles para aléem daquele momento critico na década de noventa. Muitos colegas tinham
seus certificados de Ensino Fundamental e Médio e estavam aptos a adentrarem nos
cursos que passaram a ser ofertados inicialmente pelo governo federal via PROFAE -
Programa de Formagao de Auxiliares de Enfermagem. Entretanto, outros trabalhadores,
com tantos saberes, peregrinaram em busca da conclusdo do Ensino Fundamental para
se adequarem a literalidade da lei que passou a dividir a Enfermagem em trés segmentos:
Auxiliar, Técnico e Enfermeiro. Ora, muitos Atendentes nao tinham sequer o chamado
primario, atualmente Ensino Fundamental I. A lei da década de oitenta deu uma
elasticidade para as pessoas se adequarem. Na década posterior, as portas se fecharam.

Com a lida cotidiana de minha vida e a pesquisa, percebi-os além de um tempo
mesquinhamente delimitado. Eles estavam 14, na Casa de Caridade de Carangola (MG),
h& mais de um século, desde quando abriram a porta para o primeiro enfermo, antes
mesmo da inauguragdo oficial da “Casa”, praticando a arte e o oficio do cuidado aos
doentes e carentes, antes de serem nomeados, décadas, de “Atendentes” ou “Préaticos”.

Eles também estdo aqui no tempo presente, neste trabalho e na vida. Ndo é a mera
celebracdo de um passado. Cada tempo tem sua especificidade. O estudo das diferencas
ndo € para subtrair ou dividir o presente e 0 passado, ou vice-versa, é para refletirmos
sobre seres humanos em suas vivéncias, em um processo de aprendizagem sobre o
cuidado.

A metodologia desta pesquisa baseia-se em Narrativas e parte da necessidade de
ouvir algumas destas pessoas, que se tornaram enfermeiros, através do cotidiano
histérico do cuidado e, que, por forca da lei, tiveram que deixar de sé-los. No universo
desta pesquisa tive minha vivéncia e percepgoes influenciadoras, todavia, sdo eles que,
na tecitura da conversa, expuseram 0s seus cotidianos. Ndo houve pressdo, nem
opressdo: houve conversa, houve dialogo, houve encontro. Gradativamente, seis
Atendentes de Enfermagem foram ouvidos. Foi um processo contra-hegemdonico diante
de uma “légica perversa” de invisibilizacdo e epistemicidos. As narrativas, oriundas do
ouvir, foram contra a razéo indolente e contra o desperdicio da experiéncia, contra a

producdo de ndo-existéncias (SANTOS, 2009b). A heteroglossia, assim como 0s
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inimeros olhares desses sujeitos do cuidado, estdo presentes em autores como Santos,

Boff, Larrosa, Bakhtin e outros.

Falo de minha vida e do meu encontro com a Enfermagem em “O Encontro de
um Lugar de Pesquisa Entre os muitos Lugares que passei”. Creio ter sido este capitulo
muito importante, pois foi nele que perceberam em mim, no Mestrado, uma escrita
repleta do cotidiano. Inicialmente, pensei que ndo conseguiria escrevé-lo. Coisas
extremamente pessoais, que viviam dentro de mim, foram para o texto na forma de um
memorial num trabalho para a Disciplina Epistemologias e Ensino. Como escrever sobre
existéncias se ndo exponho a minha propria? Como ensina Portelli (1997a, p.22) “por
que devo eu esperar que outros me falem de sua vida se eu ndo me mostro disposto a
contar algo a respeito da minha”. Nesta dissertacdo ndo existe, penso, a dicotomia
pesquisador e objeto. Trabalho na perspectiva sujeito e sujeito.

Em “A Casa de Caridade de Carangola: A Metafora dos Lampides como Forma
de se Praticar Cuidado”, apresento a necessidade de se pesquisar a Enfermagem, com
suas especificidades locais, a0 mesmo tempo que ndo marginalizo influéncias mundiais
tdo atuais como a presenca da Inglesa Florence Nigthingale para a Enfermagem. Se isto
fizesse reproduziria, talvez, a arrogancia episttmica. Com o objetivo de reflexéo falo de
uma “Enfermagem Mesti¢a”, com inlimeros entrecruzamentos, para se tentar repensar o
presente tdo engessado, universal, infalivel e ditatorialmente cientifico. Sdo inUmeras
possibilidades do cuidado, de saberes e de humanizagdo. Escrevo sobre o surgimento da
Casa de Caridade de Carangola-MG, o contexto social de sua criacdo, a importancia
atual da instituicdo para a cidade e a regido. No capitulo em questdo, dou énfase para
quem eram os Atendentes de Enfermagem e a voz que estas pessoas possuem.

Em “Lentes”, dialoga-se sobre as “Cronicas”, a brasilidade de sua escrita, sua
gente, seus autores. O capitulo posterior tem o titulo de “Chronus”. Nele, a trajetoria dos
sujeitos com as suas narrativas. Lentes e Chronus sdo complementares e irmaos,
principalmente por serem populares e cotidianos. Em cada escrito de Chronus elaborei
uma pagina pré-textual com um enunciado sobre a “Cronica”: o que significa o titulo, a
quem se refere e 0 que me tocou com o didlogo com este sujeito, apresentado aqui com

seus respectivos codinomes.

Esta Pesquisa foi elaborada envolvendo os cuidados na Casa de Caridade em

Carangola-MG. Sao inumeras possibilidades de reflexdo: uma delas é sobre o cuidado,
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como tdo bem explica Leonardo Boff: “Sem cuidado deixamos de ser humanos” (BOFF,
1999, p.89). Espero que este trabalho seja humanizador e toque a todos, enquanto seres

humanos. Que seja uma “Travessia” para as vidas que dele se achegarem, assim como

foi para a minha.
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2 O ENCONTRO DE UM LUGAR DE PESQUISA ENTRE OS MUITOS
LUGARES QUE PASSEI

Um dialogo pode se iniciar de varias maneiras. Creio que seja interessante
apresentar, via dialogo, o0 meu lugar epistémico. Sem isso, eu nada seria. Ndo sou uma
pessoa potencialmente pragmaética, sinto-me um argonauta.

Pragmaético era meu pai, alma potencializada pelo universo sensivel perceptivel
na alma e a¢Ges de minha mée. Papai era um homem que sabia transitar, rigido, filho de
seu tempo, com seus potenciais significativos. Um homem que s6 desenhava o proprio
nome. Fugiu da palmatdria em uma escola no Distrito de Ponte Alta em Carangola-MG,
Zona da Mata Mineira. Fez a op¢do pela enxada. Fazia calculos no ar, com o dedo e
ainda fazia o rabisco antes de efetuar a operacdo. As contas sempre fechavam. Mamae,
a cuidar dos filhos, dez... em carreira, como as carreiras de café que meu pai cuidava em
Minas. Agora estavam em outro espaco: Piabeta - Rio de janeiro, minha saudosa Baixada
Fluminense. Ali me criei enquanto pendltimo filho, muita privacdo. A pobreza nunca
retirou do rosto de minha mée a esperanca e a alegria. Fazia disto tudo inclusive motivo
de comédia. Papai era fugitivo do hospicio de Petrépolis e desencarnou idoso fugitivo,
com minha eterna ameaca amigavel de denuncia-lo e voltar para o tratamento até entao
manicomial. Minha mée, vivia internada também no hospicio em Guapimirim-RJ, fui
algumas vezes visita-la.

Era tudo muito restrito, miseravel, mas ndo nos abandonaram, mesmo em um
periodo onde a camada popular ndo possuia 0 minimo de condic¢des de subsisténcia: um
cotidiano que impunha a mais dura realidade, oriundas de séculos de uma sociedade para
poucos que desaguava em minha comunidade e em minha casa, desprovida de comida,
escola, saude e tantos outros direitos fundamentais humanos. Entretanto, por mais que
nos recusassem e estruturassem a maquina do engano e manutencdo dos privilégios
seculares de uma minoria escravizadora de um Brasil para poucos, nds conseguiamos
um jeito para transcender o sistema perverso tracado aos pobres numa luta pela
sobrevivéncia. “Pobre nao ¢ burro™!

N&o sei explicar os motivos de alguns caminhos da vida. Fui criado em igreja
evangélica, no meu caso, a Batista, fundamental e fundamentalista. Obrigatéria para

todos os nove filhos vivos de Leni Teodoro Guedes. Na igreja havia um lampido:

16



cantdvamos hinos de origem inglesa e norte-americana, liamos a Biblia, oravamos. N&o
percebia a atual ldgica empresarial dos templos. Via irmdos pobres, tentando ajudar
outros irmdos também na mesma situacdo, numa mistura de amparo espiritual, dialogo,
amorosidade e compartilhamento que, de certa maneira, lembrava-me um pouco a
chamada “Igreja Primitiva” das Sagradas Escrituras. Dividiamos o pao e as afligdes,
numa comunidade marcada pelos chamados transgressores e mortes. Minha mae sempre
me levava pelas ruas para visitar um cadaver de um nomeado bandido, um transgressor,
morto geralmente pela policia ou por rivais no meio da rua. Nao verbalizava, mas estava
claro que “se enveredasse por aquele caminho, o fim seria 0o mesmo”. Quando indagada
sobre levar os filhos para verem aquilo, ela afirmava: “a vida nao perdoa.”

A vida social abracava a religiosa. Em familia, indisciplina era tratada
rigidamente com uma ancestralidade punitiva que remonta a chibata. A Biblia era
fundamental e de capa a capa minha mae procurava entendé-la e compreender o mundo
em nossa volta. Escrevia cartas para todos, obviamente sem as regras gramaticais ou
ortograficas. A Biblia e as revistas da Escola Biblica Dominical eram importantes fontes
para uma mulher guerreira que cursou até a terceira série e fez meu parto sozinha.
Simplesmente colocou meu pai para fora do casebre e todo o trabalho de médica e
enfermeira por ela foi feito numa tarde ensolarada de dois de setembro de 1976. Ela
ensinou meu pai a desenhar o proprio nome. Uma questdo de dignidade humana e um
signo: escrever/desenhar o nome e ndo usar a digital. Uma estratégia do “Seu Biu”, como
era chamado meu pai.

Quando doente, sempre aparecia em meio a escuriddo um lampido, minha mée
Enfermeira fazia os cuidados, cobria-me bem. Um suadouro e no outro dia estava novo.
Minha casa tinha um lampido, chamado Leni. Nao havia saneamento basico, dgua tratada
e 0 pequeno hospital ndo dava conta dos atendimentos. Havia o Posto de Saude no Centro
por nome Dr. André Luiz, muitos doentes, pouquissimos médicos para atender. A
madrugada, o sol quente, horas e horas de espera para um atendimento. Em casos graves
0 jeito era muitas vezes na madrugada pegar o trem na Estacdo de Piabeta e ir para o
Hospital Souza Aguiar, na capital. Aquilo tudo era muito sofrido.

Quando menos pensava ja estava eu na beira do cdrrego brincando com argila
e pulando de um lado para outro. Avenida Canal, Lote 11, Quadra 43, Bairro
Maurimarcia: ali eu nasci e vivi boa parte de minha vida e sonhavamos com dias

melhores. Minha mae e os afazeres, saberes e fazeres. Mineira que tinha conhecimento
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das ervas, das plantas que curam, dos chas, dos emplastos e inalagdes. Vida bastante
sofrida, mas uma opgéo: nédo deixar os nove filhos. Em meio a tantas coisas que ensinou
foram em atitudes e a¢des positivas as que ficaram marcadas. A Ultima a comer. O pé de
galinha sempre sobrava para ela. Ela dizia que gostava. Talvez seja por isso que gosto
tanto de pés de galinha com batata. Em meio a tantas coisas, a pobreza néao
despotencializou minha mée. Foram muitas familias em que os filhos foram para o
crime, ela nos conduziu para o “se vira”, “procure”, “da seu jeito” e, se aprontasse, “eu
te arrebento!” e da-lhe chicotada, panelada, varada e versiculos da Biblia. Uma pessoa
em meio a tudo isso exemplar. Sempre creu na vitéria do bem sobre o mal, nem que
fosse no arrebatamento de Jesus nos ultimos dias, conforme revela a Biblia. Como era
minha casa? Um lar com tantas diferencas e indiferencas, mas la estavam meus pais, 0
gue para mim bastava. Minha mde nos ensinou que felicidade ndo era ter tudo. Ter as
coisas era bom sim, mas com honestidade. Pedir as coisas nem pensar. Modos e conduta
eram fundamentais. Para tudo se dava um jeito e para o que nao tinha jeito havia o tempo.
A pobreza ndo nos envergonhava. Hoje entendo a pobreza como uma producao histdrica,
0 que me potencializa para aqui escrever.

Papai tinha umas carrogas e cuidava também de um sitio, gostava de vérias
mulheres e de cachaca. O que causava repudio em minha mae. Crescemos ouvindo
minha mée falar mal de meu pai todo santo dia. Isto ndo nos dava o0 mesmo direito. Era
muito simples e claro: era nosso pai e ponto. Papai era um grande contador de causos.
Era uma pessoa de narrativas. L& da Baixada Fluminense, muito pequeno, huma época
sem internet e pouco acesso a informacao do que era Minas Gerais eu imaginava como
era a terra que hoje me acolhe. Havia nos relatos dele uma eterna saudade. O relevo e a
gente destas terras ja eram por mim conhecidas muito antes de aqui pisar. Tudo isto era
muito sedutor para minha vida, nos rios de minha vida. Até hoje essas memorias formam
um balsamo que eu uso quando minha alma sente falta do meu Pai.

Fui uma crianga como muitas: brincava na rua de pique-esconde, garrafdo,
carnica... Pulava o cérrego em frente & minha pobre casa e pescava piabas com peneira.
Vivia subindo as arvores do sitio onde me sentia tdo bem, além de saborear as inimeras
frutas que eram fartas: goiabas, jacas, mangas, carambolas, cerejas, abacates, cacau, caja,
laranjas, cocos, pitangas, amora e minha eterna espera pela florada das jabuticabas, que
nunca aconteceram enquanto la morei até meus doze anos. Aquele sitio parecia-me
gigante, talvez um continente... Até que um dia me levaram para a escola: tinha que
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comecar a estudar e iniciar o primeiro ano. Lugar estranho, infernal, desestruturado e
para poucos. Minha irmé e eu levavamos no embornal coisas do tipo: uma laranja ou um
caja, mesmo que ainda ndo amadurecidos. Em um tempo em que esta politica publica,
como outras, ndo existia como direito, cada um levava alguma coisa para uma sopa... 0
que ndo demorou para acabar e todos ficarem sem a merenda coletiva. Ndo guardo na
memoria a fisionomia de minha primeira professora. Lembro-me que a sala era
extremamente lotada, o quadro dividido, pessoas bem maiores que eu, indisciplina
reincidente. A Unica coisa que melhor me recordo foi quando ela se aproximou de minha
carteira e, pelas minhas costas, muito proxima, preencheu um pontilhado com as vogais
e segurou em minha mao para o preenchimento da primeira letra. Mais nada me lembro.

Ficava entre as arvores, as brincadeiras e um lugar quente e abafado acima da
laje que tinha infiltracdes, onde fizeram um telhado com espaco para guardar coisas ndo
usuais. L& estavam os livros, alguns molhados, com bolor... Aquele destrato me
incomodava. Olhava as figuras e imaginava o que estava escrito ali. Fiquei indignado
guando doaram um saco de livros, presentes da Dona Anunciada, proprietaria do sitio
para um irmdo da igreja. Nada poderia dizer.

Tinha fobia de ir para aquela escola chamada de Corujdo. L4 as professoras
revistavam as unhas e cortavam os cabelos dos chamados piolhentos. Meu cabelo era
encaracolado e um pouco grande. Ndo deixei ninguém mexer neles, nem nos meus
pretensos piolhos... Se os tinha eram meus! Minha mé&e matava tudo com neocid e
baygon, asfixiando os bichos com um pano, geralmente branco da paz. A estratégia era
fugir e se esconder durante o dia todo pela escola como um bicho. O problema era que
ndo havia um lugar fixo. Odiava quando a diretoria me chamava para avaliar se eu sabia
ou ndo ler... O sistema de apoio do lar aos exercicios para casa era no minimo
traumatizante. Primeiro que minha mée néo dispunha de tempo. Os afazeres domésticos
tomavam arduamente o fazer diario de minha mae. Tantos filhos, tantos desafios para
garantir o minimo que aquela alma se desdobrava para tornar este minimo num pouco
mais. Uma ocasido presenciei o auxilio pedagogico de minha mae com minha irma

repetente para fazer as atividades:
Minha mée Leni:
- Carmem: b com a, ba...

-bcome, bé...

19



-bcomi, bi...

-bcomo, bo...

-bcomu, bu...

E a cartilha em nosso meio estava.
Minha mae:

- Carmem: b com a?

Carmem:

€C_9

- “Pa”! E assim trocou o “b” pelo “p” sucessivamente...

A explicacdo inicial de minha mée voltava, jA com um tom de voz, para ser
educado, alterado.

Nada da parte da Carmem.

Como resolver o problema? Minha mae pegou uma panela e bateu com forca
na cabega dela... o “be” com “a” virou “b&” e assim sucessivamente. A cartilha em
Nnosso meio estava como Unico e exclusivo recurso.

Percebi que precisava criar “estratégias” para estudar e ser. Buscar autonomia
no transcurso de minha vida como estudante. A escola ndo foi o “ponto zero”, foi um
caminho que percorri entre encontros e desencontros.

O universo feminino de minha mae e tantas outras Lenis sempre esteve presente
em minha vida. Hoje sou Professor e lido com inimeras mulheres. Na Enfermagem o
mesmo se repetia. A Enfermagem apareceu pela primeira vez em nossas vidas quando
minha irmad mais velha foi trabalhar na Casa de Saude de Piabetd-RJ, como Atendente
de Enfermagem e posteriormente fez o curso de Auxiliar. Os relatos sobre o cotidiano
hospitalar eram muito interessantes. Ela sempre estava a servir a todos: familia, vizinhos,
desconhecidos. Temos respeito e admiragéo por ela.

Enquanto isto, a vida transcorria. Tive outras Professoras formidaveis no
priméario. Gostava de estudar. A Dona Neuza e Dona Maria Voleide, grandes
Professoras! Delas lembro perfeitamente: a fisionomia, as aulas e até mesmo o modo de
vestir e sorrir. Com o encontro com Dona Neuza e Maria VVoleide comecei a nutrir um
sonho: fazer uma faculdade. Mas o que era faculdade meu Deus, principalmente em
Piabeta-RJ?
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Comecei a juntar latas, vidros em geral, aluminio, papel, ferro e juntamente com
meu amigo Milton vendiamos para o Ferro Velho do bairro. Juntdvamos muita coisa...
sacos e mais sacos, todos levados em carrinho de m&o. No final, apds pesagem, sempre
criamos que o0 preco pago ndo era o justo. O material que juntava era bastante. Meu
amigo dava apoio e ajudava principalmente no transporte. Apo6s a venda paravamos no
Bar do Seu Ary e tomavamos um refrigerante Paquera. O primeiro gole ele sempre
oferecia para a terra. A terra abracava o guarana com 0 mesmo prazer que o tomavamos.
Mesmo sem entender direito o porqué daquele ritual, passdvamos para a proxima fase
de contentamento: jogavamos uma partida de tot6. Era uma festa! Tomar guarana e jogar
totd era um dia de gléria. O dinheiro restante era entregue nas maos de minha mae e
tinha a meu pedido um destino certo: a Caderneta de Poupanca para fazer a tal Faculdade.

O ritual do primeiro gole de guarand para a terra era um ritual comum no
Candomblé: “o primeiro gole para o santo”. A mae e a avo do meu amigo e vizinho eram
do Candomblé.

Meu pai até o nascimento de meu irmdo cacgula foi uma pessoa muito proxima,
depois depositou um cuidado ao pequeno. Senti um certo distanciamento apds meus sete
anos. Nao sei definir o motivo. Seriam as atividades cotidianas?

Um dia voltdvamos com a carroga cheia de capim para o0s cavalos e um menino

gritou de uma rua paralela a rua Onze:

- Josias viado!

O velho irritou-se e parou bruscamente a carroga com o uso do freio de burro.
Olhou para mim, entregou o chicote e disse:

- Vai 1a!

Desci da carroca, dei alguns passos. Voltei, subi a carroga e entreguei o chicote
nas maos dele. O rosto bravo, repleto de raiva. Chicoteou o cavalo... sinalizou com os
“beijos” para o cavalo avangar e fomos embora.

Em siléncio.

A vida transcorreu.

Percebi na convivéncia com os filhos da Dona Anunciada e com sua amada
presenca que sempre me afagava a importancia dos livros. Tudo nela girava em torno

dos livros. S6 depois de mais velho e longe de 14 me contaram que ela era médica. Foi
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uma pessoa muito especial em minha vida. Sempre me dava livros infantis, roupas e
brinquedos que eram dos seus filhos que estavam a crescer.

Cheguei até a quarta série. Chegou o momento solene da formatura. “Esse meu
filho ¢ realmente diferente dos outros”, era algo ndo verbalizado, mas a atmosfera
doméstica dizia isso. A roupa era especial e padronizada para o tdo esperado dia.

-Meu filho sabe ler e esta formando!

A calga tergal, sempre com o “fecho éclair” aberto. Gravata borboleta, sempre
torta. Creio que a costureira, irma Erenite, ndo dominava costurar uma gravata borboleta.
Camisa branca longa e um conga... Ai 0 congal

- Pai, a Professora pediu para todos irem de conga preta.

- Tudo bem, compro o conga.

O conga era quatro nimeros acima. Ficava como um palhaco. Ele argumentou
que o pé crescia. Eu disse que faltava somente uma semana para a formatura.

- N&o tem problema: enchemos de algodao.

Assim fomos no onibus lotado para a formatura. Ele muito feliz com aquilo
tudo.

Quando ele viu que eu era o “Orador” das duas turmas percebi que dos nove
filhos, do jeito dele, havia por mim um carinho diferenciado. A importancia de respeitar
as diferencas.

A cerimdnia prosseguiu.

A Diretora:

- Agora vamos convidar para vir aqui o0 aluno que conseguiu as melhores
notas das duas turmas de formandos da Escola Municipal Vereador Antonio Garcia
Filho. Era tudo surpresa. Todos estdvamos calados e na expectativa.

- Josias Teodoro Guedes.

Recebi timidamente o presente. Parei em meio as duas Professoras da quarta
série para uma fotografia. Voltei para o meu lugar. Timido, muito timido... Fora de
mim. Muito feliz, mas sem entender aquele momento... Fazia as atividades escolares,
mas sem aquela loucura de se chegar naquele momento t&o especial e Unico.

Ao terminar a cerimbnia vieram mais fotos, a saudade das professoras, 0s

agradecimentos e os cumprimentos. Meu pai me deu um abrago e me apresentava para
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todos. As fotos eram momentos solenes e caras para a camada popular... a figura do
fotografo era um luxo!

Em casa, tive noticia de que ao anunciarem a premiagdo e me virem la na frente,
uma pessoa comentou sobre as roupas e desdenhou do fato de uma crianca daquele jeito
ser premiada. O velho Biu revelou que era meu pai para o depreciador, e a briga de verbal
poderia ter se tornado fisica.

O chicote ficou para tras. N&o era um filho para uso de chicotes. A vida, talvez,
0 chicoteou tanto por ndo saber ler. Eu estava livre! Com o passar do tempo, percebi que
voltar, subir na carroga e entregar o chicote de volta ndo nos deixou impotentes. Pelo
contrario!

Né&o imaginei que um dia me encontraria com as lamparinas e lampides da
Enfermagem. A vida nos leva muitas vezes sem nos perguntar. Meu pai terminou seus
dias envolto por cuidados da Enfermagem: filhos da Enfermagem, netos da
Enfermagem... Minha mae cuidadora sempre sonhou com a Enfermagem. Ha poucos
dias me contou que iria morrer sem realizar o sonho de ser Enfermeira. Disse para ela,
aos 75 anos de idade, que a vida a consagrou Enfermeira pela trajetéria de cuidados, seus
saberes e fazeres com filhos, netos e como cuidadora de idosos. A Enfermagem perpassa
a existéncia dos Guedes.

A vida foi transcorrendo em minha infancia e adolescéncia. J4 ndo morava mais
no estado do Rio e do “Pendura Saia” na entrada da cidade nos mudamos para o Bairro
Santo Onofre. Este bairro é bastante interessante e importante para se entender a cidade
e 0 Vale do Carangola-MG. Ele é serpenteado por sua parte mais plana a beira do Rio
Carangola por uma area que até entdo era ocupada pela linha férrea.

Os pioneiros do bairro eram pessoas pobres e negras que, com a construcao da
linha, ali fizeram morada. O bairro tem na margem ocidental uma via de acesso
fundamental para entrada e saida da cidade, a Avenida Capitdo Antonio Carlos de Souza.
Entre a area serpenteada e a do Capitdo ficam o Alto e Baixo Santo Onofre. Um longo e
continuo morro.

Eu “morrava” no alto, mais especificamente no Escaddo Santo Onofre. Estudei
numa escola de origem tecnicista da década de setenta por nome Escola Estadual Emilia
Esteves Marques na area serpenteada. Descia 0 morro todos os dias para estudar naquela

escola que atende uma grande clientela de varias partes da cidade.
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O IBGE!- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em sua pagina registra
0 contexto historico da génese do municipio escrito por Rogério Carelli? que no ano de

2017 a populagéo estimada era de 33.559 habitantes:

Situada na Zona da Mata de Minas Gerais, na confluéncia com
o0s estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo, o
municipio teve seus primdrdios de colonizacdo na primeira
metade do século XIX. A colonizagéo tardia se deve ao fato da
regido se situar nas “areas proibidas” interditadas a penetracdo
visando coibir o contrabando de ouro do periodo colonial. A
afluéncia a regido se deve a procura de novas lavras auriferas e
n&o se encontrando ouro, colonizadores foram forgados a optar
pela agricultura, inicialmente de subsisténcia e, pouco mais
tarde, para a cultura cafeeira, que se tornou a base econémica de
toda regido e fator de crescimento. Em 1936 existiam em
Carangola treze grandes armazéns exportadores de café e, em
1950 estes ja se reduziam a apenas trés. Em 1968 o municipio
aderiu ao Programa de Erradicacdo dos Cafeeiros tidos como
improdutivos a troco de pavimentagdo das rodovias que
cortavam o municipio. Assim se esvai 0 restante da economia
local, outrora uma das mais pujantes do estado de Minas Gerais.
(https://cidades.ibge.gov.br/painel/frota.php?codmun=311330)

Nesta Historia local e regional, com o declinio cafeeiro, emancipacdo dos
outrora distritos percebe-se algumas alterac6es econdnimas e sociais. Uma delas é em
relacdo ao comércio que durante muitas décadas possuia um certo grau de poténcia e

referéncia. Atualmente esta area encontra-se em notorio declinio levando-se em conta os

! Pagina do site do IBGE: Brasil, Minas Gerais, Carangola, pesquisada em 15/03/18, no link Historia e
fotos, sendo a fonte o Professor Rogério Carelli.

2 Rogério Carelli foi Professor de Historia Contemporanea da Fundagdo FAFILE- Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras, posteriormente incorporada a UEMG-Universidade do Estado de Minas Gerais. Mesmo
aposentado na carreira de magistério permaneceu na instituicdo como funcionario e foi um dos célebres
nomes na luta pela estadualizacdo, sendo contemplado posteriormente como membro benemérito.
Historiador Sécio Correspondente do Instituto Historico e Geografico de Minas Gerais. Autor de
Efemérides Carangolenses (1827-1959). Arquivista e pesquisador do Arquivo Puablico Municipal
Carangolense. Diretor do Museu Municipal Carangolense. Escritor de inimeros artigos no extinto jornal
“Gazeta Carangolense”. Cidadao eternizado na memoria dos municipes. Registrado como Personalidade
no popular “Livro de Tombo” ou “Livro Registro”, pela Secretaria Municipal de Cultura de Carangola,
enguanto Professor, Escritor e Historiador.
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municipios circunvizinhos. A incipiente industrializag&o iniciada na segunda metade do
século XIX obteve seu “embrido” e apogeu nas primeiras décadas do XX, paralelamente

ao café, e hoje é praticamente inexistente. Um aborto?

Em termos de servicos, a area de salde oxigena a cidade com seus consultorios
médicos e servicos de saude, principalmente com o atendimento hospitalar atraves da
CCC- Casa de Caridade de Carangola e HEC- Hospital Evangélico de Carangola (sendo
este da década de 70). A Casa de Caridade durante décadas foi a referéncia maior de
atendimento em sadde, ndo possuia na regido nenhuma instituicdo com o0s servigos,
qualidade e prestigio de atendimento aos enfermos. Com o tempo, o Hospital decaiu e
cidades como Itaperuna-RJ e Muriaé-MG estabeleceram-se neste cenéario e elevaram a
qualidade e quantidade de servicos prestados. A partir da década de 90 do século passado
a Casa de Caridade de Carangola iniciou um processo de investimentos com um novo
padrdo administrativo empresarial obtendo um elevado grau de crescimento regional o
gue € muito importante para a economia de Carangola.

A cidade também tornou-se um importante centro universitario com a
estadualizacdo da antiga FAFILE- Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, fundada
em 1970, que por um certo periodo passou-se a se chamar FAVALE- Faculdade do Vale
do Carangola. Em 1999 foi credenciada na qualidade de Campus Fundacional Agregado
a Universidade do Estado de Minas Gerais- UEMG. Em 2013, a FAVALE passa a
integrar, oficialmente, a Universidade. A UEMG- Carangola oferece atualmente a quase
1.500 estudantes dez cursos de graduacdo: Administracdo, Ciéncias Bioldgicas,
Geografia, Historia, Letras, Matematica, Pedagogia, Servi¢o Social, Sistemas de
Informacgéo e Turismo. Isso sem contar com seus cursos de extensdo e projetos de
pesquisa que beneficiam a toda a Zona da Mata Mineira, Noroeste Fluminense, Sul
Capixaba e alunos de outras partes do pais. O curso de Direito é ofertado na rede privada
pela Faculdade Doctum.

“Carangola nao possui fabricas, a cidade possui escolas.” Poucas vezes vi uma
cidade do interior com tantas escolas: vai muito alem da prestacdo de servigos, é
memoria, um patriménio cultural. A figura da Professora e Professor em Carangola tem
uma marca e conotacao repleta de singularidades e uma bela historia a ser contada. O
percentual de pessoas que trabalham na area da educacéo é bastante significativo e o

impacto econdmico € bastante perceptivel.

25



A SRE- Superintendéncia Regional de Ensino de Carangola da SEE- MG
Secretaria Estadual de Educacdo de Minas Gerais atende a Rede Publica de Ensino
Municipal e Estadual de 11 municipios: Tombos, Faria Lemos, Pedra Dourada,
Carangola, Fervedouro, Orizania, Divino, Espera Feliz, Caiana, Capara0 e Alto Caparao.
O municipio possui uma Subsede do segundo maior sindicato do Brasil, SindUTE-MG,
Sindicato Unico dos Trabalhadores em Educacdo de Minas Gerais, atendendo dez
municipios da regido. Ocupo atualmente o cargo de Coordenador da Subsede, eleito pela
categoria via votagdo, prestando um servigo voluntario, sem remuneracdo. Além disto,
pessoas de varios municipios vizinhos estudam em escolas da rede privada de Carangola.

A Comarca de Carangola abrange além da sede mais trés municipios: Faria
Lemos, Fervedouro e S&o Francisco.

O Servigo Militar conta com o Tiro de Guerra 04/002 para Carangola e regiéo.
Preteritamente, mais precisamente na década de 90 tive que procurar emprego, ajudar
em casa. Aprendi que precisava ser bom no que fazia: algo necessario, salutar. Meus
patres era um casal de Professores. Estava numa cidade com habitos e costumes bem
diferentes dos meus. Até o sotaque foi um desafio. Tenho um sotaque mineiro um
pouco “mais carregado” do que o tipico desta regido do estado de Minas Gerais. O
patrdo além de Professor era Pastor. Os filhos foram estudar em Juiz de Fora. As duas
primeiras graduaram-se na UFJF- Universidade Federal de Juiz de Fora- MG, e agora
era a vez do cagula que ajudava o pai no servi¢o da Quitanda e da Fazenda em Faria
Lemos, de onde vinham boa parte dos produtos comercializados. Com a ida do ultimo
filho para estudar fora, o Pastor subiu 0 morro e, sabendo que estava a procura de
emprego, convidou-me para trabalhar com ele. Aceitei prontamente como se fosse

trabalhar em uma embaixada.

Até entdo meu sonho era cursar o Curso Cientifico que sé era ministrado no
turno diurno, via ali a oportunidade de tentar um vestibular federal e fazer uma
faculdade. Sim, fazer uma faculdade! Cursé-la ndo era socioeconomicamente viavel
para qualquer pessoa. Eram poucas e caras as particulares, mesmo a de Carangola. As
federais ficavam historicamente restritas a uma minoria onde pobre dificilmente 14
punha os pés. O sonho de cursar o Cientifico morreu: tinha que trabalhar em tempo

integral, ndo tinha dinheiro para comprar os livros carissimos do Ensino Médio ou fazer
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Xerox, tive que me contentar em cursar o Técnico em Contabilidade ou Magistério no

noturno.

Tive durante a oitava série uma crise de toxoplasmose ocular que levou boa
parte da visao do olho esquerdo e um foco ainda estava ativo no olho direito. Do dinheiro
da quitanda, meio salario minimo, ficava o desafio de conseguir o tratamento. A consulta
com oftalmologista e infectologista e medicacdes ndo cabiam no or¢camento familiar.

A convite de minha irmé& da Enfermagem fiz uma verdadeira peregrinacéo para
tratamento pelo Rio. Voltei para Carangola para buscar meu Historico Escolar para
concluir o Ensino Médio no estado do Rio. O Pastor precisou de outro funcionario e uma
pessoa ocupava o que antes era a minha vaga de trabalho.

Cheguei de viagem a noite e falei rapidamente que iria embora. Fui dormir e no
dia seguinte meu pai disse:

- N&o vai embora ndo meu filho. Na vida tudo se ajeital

Decidi ficar.

Lembro-me que na quitanda tinham varias senhoras que geralmente apressadas
iam la comprar alguma coisa para o almoco. Muitas eram Enfermeiras. Perguntei como
entrar para trabalhar. Elas disseram que tinha que fazer uma inscricéo e esperar. Fiz a
minha muito antes de passar pelo problema de saude e ir para Piabeta.

Em um dia ensolarado, o Pastor subiu os cerca de duzentos degraus do escadao
e me disse que a Casa de Caridade pediu para que eu ligasse. Desci com ele e fui ligar
para o hospital. Informaram-me que haveria um processo seletivo para Atendentes de
Enfermagem. Eram sete vagas.

Estudei e fiz a prova. Fui aprovado e fiz o curso com as Enfermeiras. L&
descobri que Enfermeira era quem cursava uma Faculdade de Enfermagem na logica
espaco temporal vivenciada. Era um sonho ver minha Carteira de Trabalho assinada.
Fomos chamados pelas Enfermeiras do hospital para fazermos um curso basico. O local
do curso era na sala da Diretoria. Aprendemos com elas o basico da Enfermagem. O
bésico tedrico (aferir sinais vitais; pressao arterial, pulsagdo, respiracéo e temperatura),
ministracdo de medicaces, curativos, tapotagens, observar e auxiliar nas dietas, arrumar
um leito na técnica (aprendi na pratica, nunca consegui fazé-lo na teoria. Adaptei a teoria
a pratica), calcar luva sem contamina-la, sondagem nasogéstrica, vesical e tantas outras

coisas pertinentes a profissdo. Estudamos o Codigo de Etica da Enfermagem: “Nunca
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facam o que nao sabem.” A Pedagogia da Enfermagem estava agora sob a tutela das
Enfermeiras, ndo mais com as Irmas de Caridade. Algumas coisas ficaram claras em
nossas mentes: nada de fazer o que € atribuicdo médica! Percebi uma proposta além do
cuidado com o enfermo bastante pragmatica. A Enfermagem passava por um momento
novo na instituicdo. Entretanto, nos dez anos que me entreguei ao oficio algo me
chicoteava naquele ambiente de vida e morte, conflito de interesses e egos, onde baixar
a cabega ¢ silenciar era por vezes necessario e de sabedoria: “~Enfermagem é dgua, sabdo
e bom senso” -, disse-me uma grande Enfermeira.

Contam que no inicio do mundo somente &gua existia aqui!

Dos sete aprovados no processo seletivo, uma colega teve problemas com o
exame de urina. Ela estava tomando remédios para ap6s a cura de seu mal ser admitida
para o periodo de trés meses de estdgio. Durante este espaco de tempo, 0 COREN-
Conselho Regional de Enfermagem informou ao Departamento de Recursos Humanos
que ndo poderia mais contratar Atendentes de Enfermagem.

Passado o curto periodo de curso com as Enfermeiras, cerca de dois meses,
diante da necessidade urgente de pessoas para cuidar dos enfermos, fomos para o estagio
previsto em lei como todo e qualquer profissional. As Enfermeiras, novidade para a
instituicdo, pelas quais nutro grande admiracdo e respeito, nos pediram para usar blusa
branca, crachd de identificagdo, um garrote (para fazer puncgdes venosas periféricas,
“pegar veia”), uma caneta azul para anotac6es do plantdo diurno e uma vermelha, caso
fosse necessaria uma dobra de plantdo e fazer anotacGes noturnas no prontuario do
paciente, calcado fechado branco, mas sem o uso de cal¢a branca. Usamos durante o
periodo probatorio calca azul jeans. Depois de trés meses veio a linda calca branca

Nos meus primeiros minutos do primeiro plantdo: uma emergéncia. Sentia-me
perdido antes mesmo da emergéncia. O que fazer? Por onde comecar? Recordo-me que
uma colega Atendente de Enfermagem responsavel pela medicagdo estava separando 0s
cartdes e preparando as medica¢es quando comecou o tumulto. A clinica parou para o
atendimento de um paciente que estava morrendo. A Enfermeira e 0 médico de plantdo
do CTI foram solicitados pelo sistema de som para comparecer a CMB (Clinica Médica
B) considerada o Hospital Escola da instituicdo, o local “dos pobres” que ndo tinham
condicBes de pagar o tratamento particular e ndo possuiam plano de saude, lugar que
“dava de tudo”: dos “loucos aos terminais”, um técnico, uma Atendente de Enfermagem

com longa bagagem e dois novatos (um deles era eu) também Atendentes, todos ao redor
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do leito do paciente. Meu amigo que eu considerava “preparado”, pois ja havia trabalhado
em farmécia e sabia aplicar injecdo no musculo, “amarelou” e tive que senta-lo. Eu e ele
estdvamos petrificados! Depois da assisténcia dada e o 6bito, Médico e Enfermeira saem.
A Atendente de Enfermagem, com longa experiéncia, continua a ministrar a medicagéo
aos outros pacientes que devido a emergéncia, ja estavam atrasadas, e o Técnico
responsavel pelas papeletas (pedidos médicos, prescricdes, etc.) pergunta: - Vocés sabem
fazer um tamponamento? Respondi que sO sabiamos preparar um corpo na teoria. Ele
disse: - Prestem atencdo, pois SO vou ensinar uma vez, mas primeiro limpem bem o
paciente (estava todo evacuado). E completou: - Acho que isso vocés conseguem fazer...
Ao nosso redor tudo era um caos: bandejas abertas e misturadas, gazes e compressas com
sangue, material de entubacdo e aspiracdo espalhados. O soro ainda pingava no
moribundo.

Dos sete selecionados, um foi trabalhar na Radiologia, quatro deixaram o
hospital. O meu amigo que havia trabalhado em farmécia deixou o servigo devido a dura
realidade do servico. Comecei a perceber que para ser um bom profissional deveria
aprender com todos, inclusive com a “velha guarda” e sua episteme do saber cuidar.
Esses Atendentes de Enfermagem, companheiros de lida, com anos de experiéncia me
contavam estorias de um outro contexto espaco temporal e de um conhecimento
empirico que se tornaria um trunfo e um desafio: o segmento Atendente de Enfermagem
deixaria de existir por forca de lei.

Fiquei muito abalado ao levar o paciente ao necrotério numa maca com um
lencol cobrindo todo o seu corpo. Os cuidados seguiram assim como o plantéo.

No horéario do almoco a copeira ndo levou comida para um paciente. Tomei a
iniciativa de procura-la em seu setor para pedir a refeicdo. A responsavel pela copa era
uma senhora negra com cara de poucos amigos, ndo havia naquele tempo Nutricionista
e me impressionava a variedade de dietas dos pacientes e a logistica para alimenta-los.
Ao me aproximar da porta pedi licenca e uma delas disse: “pode entrar.” Entrei e
expliquei a situacdo. Fui expulso pela chefe do setor, uma senhora antiga de casa que
coordenava as atividades. Cara de brava, um bom coracdo, repleta de
responsabilidades... Carinha da Anastacia, do Sitio do Pica-Pau Amarelo, mas sem
aquela docilidade. Depois me explicaram que ela acreditou que eu fosse um Guarda-

mirim, talvez por ser bastante jovem.
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Guardas-mirim eram adolescentes, menores de idade, que trabalhavam no
hospital em varios departamentos burocraticos. Eles poderiam, apds os dezoito anos de
idade, permanecer na instituicdo e terem a carteira assinada pelo hospital caso
prestassem um bom servico. Esse tipo de contratagdo de servi¢os chegou ao fim na
instituicdo por forga de lei. A legislagéo inviabilizou a estrutura e funcionamento dos
servigos de Guarda- mirim ndo somente no hospital, mas em toda a cidade.

Sai imediatamente da Copa, muito sem graca e sem meu pedido atendido e
voltei para as inumeras atividades, geralmente transbordantes, da clinica onde
trabalhava. O prato de comida chegou. Um prato sobre o outro, bem fechadinho...
Alimentei o paciente e percebi a felicidade dele ao perceber que alguém largou tudo para
ir buscar o seu alimento. Ndo um mero alimento, mas um cuidado, um alimento que
simbolizava a cura.

Era assim, Clinica dos chamados pobres, desvalidos, dos terminais, dos
psiquiatricos ainda amarrados e sedados. Clinica dos que cheiravam mal, dos sem
posses, dos sem eira nem beira. Clinica que me esperava repleta de odores as sete da
manha: um misto de Xixi, cocd, feridas, gente que precisava se banhar. Eram pessoas.
Pessoas sdo pessoas, com suas historias, vivéncias, perspectivas, sucessos, fracassos,
sonhos, medos e desejos. Para I& fui. Aprendi a amar aquele lugar. Aprendi a amar aquele
setor chamado de Clinica Médica B ou CMB.

A Atendente de Enfermagem responsavel pela medicagdo retornou para a
atividade que estava desenvolvendo antes da emergéncia. Separava medicacdo por
medicacdo, cartdo por cartdo. Eram de véarias cores separados em bandejas de inox
reluzentes. Medicacgdes orais, medicagdes venosas, intramusculares, nebulizacdes... cada
via medicamentosa tinha uma cor.

Observei que o “prontudrio médico” ndo era acessivel a todos. Ficava restrito
ao Médico, ao colega responsavel pela papeleta, que cuidava, por exemplo, de
transcrever para os cartdes todas as medicacOes e prescri¢oes feitas pelo médico. As
Enfermeiras passaram a transitar por este territorio e lentamente foi-se passando para
uma légica de “prontudrio do paciente”.

Ao transcrever o estipulado pelo médico, a pessoa responsavel pelo prontuario

entregava todos os cartdes para a responsavel pela administracdo das medicagoes.
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Cartbes cuidadosamente espalhados pelas bandejas. Copinhos sobre os cartGes
brancos, onde cada comprimido era colocado. Tudo era separado liturgicamente. Nos
outros cartdes, cada um com sua cor especifica, as medicacdes intramusculares e
venosas. As medicagOes que vinham em ampolas eram aspiradas cuidadosamente e
colocadas sobre seus respectivos cartdes. Eu tinha fobia de ver aquilo tudo e me
perguntava: serd que um dia consigo fazer isso? No cartdo vinha escrito 0 nome do
paciente, o quarto e o leito. E eu pensava: e se isso tudo se misturar? Aos poucos foram
criados mecanismos mais seguros para essas atribui¢cfes da Enfermagem. O tempo
também nos traz outras perspectivas e nos encaminha passo a passo para onde, creio,
devemos passar.

De repente ouvi uma voz: - Vamos nos quartos 33, 34 e 35, para dar banho nos
pacientes? Fui para os cuidados: banho, curativos, auxiliar na alimentacdo dos enfermos,
leva-los para exames. Corria 0 dia inteiro. Aos poucos aprendi “papeleta” e
“medicacgdo”, pois o tempo além de ser curto, eram poucos que, de fato, queriam ensinar
o trabalho considerado por muitos “melhor”, “mais relevante”, “para poucos”, “menos
pesado” e de “mais responsabilidade”. Depois de dois anos percorrendo varios setores
percebi que o lugar que mais me identificava eraa CMB. Um certo dia, um paciente teria
que fazer uma pequena cirurgia por ndo ter mais condi¢des de acesso venoso periférico.
Faria uma Disseccao de Veia. Geralmente deixavamos o material todo arrumado numa
bandeja de inox, mas muitos colegas nao gostavam de auxiliar o procedimento.

O Cirurgido Geral de Plantdo veio para resolver a questdo de acesso venoso.
Uma colega fez a assepsia, enquanto eu segurava o braco. Durante o procedimento
observei a variedade de pincas e 0 passo a passo para se chegar ao que pretendiamos.
Quando o Médico solicitou ajuda com os “farabelf”, usado para afastar tecidos, a colega
segurou o brago do paciente e eu “calcei” a luva para ajuda-lo. Era necessario alguém
para com a mao esquerda e direita usar o “farabelf”, para afastar os tecidos para o médico
dissecar a veia. As pessoas observaram meticulosamente se iria contaminar a luva estéril
ao calca-la, o que ndo ocorreu. O Médico foi me explicando o procedimento. Gostei de
auxiliar. Perguntei o nome de algumas pincas. Toda vez que tinha algum procedimento
cirurgico gostava de estar por perto. Quando fui trabalhar no Centro Cirurgico fiquei no
setor por oito anos e entre inUmeras atividades exerci a de Instrumentador Cirdrgico.

Na Casa aprendi entre tantas coisas com as Enfermeiras, um pouco sobre a

Histdria da Enfermagem: Florence Nightingale, precursora da Enfermagem cientifica,
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seu grande legado para a profissdo e também suas controvérsias historicas. Ana Neri
também era citada, numa perspectiva de referencial de uma Enfermagem brasileira com
inimeras caracteristicas entre elas o altruismo, a abnegacao, pioneirismo e “norte”.

Saliento que a palavra Enfermeiro aqui utilizada pode ter a conotagéo atual com
a devida graduagdo. Pode se referir aos chamados “Praticos” ou Atendentes de
Enfermagem. Em dados momentos pode se referir ao Auxiliar e Técnico. O substantivo
“Enfermeiro” pode variar em multiplas possibilidades por revelarem a realidade de um
substantivo gque se tornou, penso, adjetivado, dependendo da conjuntura socio-histérica.
A aparente confusdo de nomenclatura neste trabalho revela um processo de tensdo e
transformacoes historicas na profissdo. Atualmente, o tratamento dado aos segmentos da
profissdo sdo melhores definidos, inclusive no cotidiano hospitalar.

A lamparina de Florence ficou durante muito tempo na parede da Geréncia da
Enfermagem em um quadro. Achava-o lindo e me instigava... E a enfermagem que fica
dia e noite com os pacientes. Ela ilumina... Incandeia! Aos poucos minha vida foi se
encontrando com a Histdria e Geografia. Durante toda a minha trajetdria o que vi, vivi e
senti, nunca me deixou. Ficou como poetisa Chico Buarque de Holanda, marcado como
tatuagem. A lamparina norteava meus pensamentos, mas aprendi muito tempo depois
com Boaventura Sousa Santos que € preciso sulear em busca de outros referenciais
epistémicos. A Enfermagem atravessou minha vida. Senti a necessidade de dialogar com
o0s lampides.

Mas de onde surgiu este processo de dialogo entre lamparinas e lampides?

A Casa de Caridade de Carangola teve como Gerente de Enfermagem o
Enfermeiro Getllio Gomes da Silva. Ele me contou que foi Atendente de Enfermagem
em Teresopolis-RJ enquanto Cursava Enfermagem na Faculdade Serra dos Orgdos. Um
dado dia na rua acompanhado de sua deliciosa cerveja super gelada e com um sorriso
tdo peculiar me chamou no bar onde estava e em meio a nossa conversa relembrando os

velhos tempos me disse:
- Meu jovem vocé é formado em Histdria, ndo €?
- Sim.

- E a Enfermagem? Perguntou Getulio.
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- Foi um periodo de aprendizagem, mas creio que cumpri minha misséo nos treze
anos de profissdo. Te confesso que nao passo um dia de minha vida sem falar de algo
sobre esses anos que passei pela profissao.

- Josias quem vai contar a nossa Historia? E preciso que alguém conte a nossa
Historia.

Fui para casa e a insonia foi minha companheira naquela noite.
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3 A CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA-MG: A METAFORA DOS
LAMPIOES COMO FORMA DE SE PRATICAR CUIDADO

Como eram as condicdes historicas em um hospital secular e como esses
sujeitos que, por esta Historia perpassam, atuavam neste palco dos cuidados? S&o 0s
lampides! E uma Enfermagem dos pés descalcos, de pés no chdo, dos que alumiam e
incandeiam, fora dos padr@es da emblematica Lamparina de Florence Nightingale.
Tracar este caminho lanca luz sobre a face do cuidado e resplandece rostos até entdo na
escuriddo.

Esses lampides pertencem a um contexto singular da pratica dos cuidados. Para
isso, se faz necessario resplandecer em historicidade a Casa de Caridade de Carangola-
MG.

A presenca de Virginia Mascarenhas Nascimento Teixeira foi um farol na
penumbra em que me encontrava inicialmente. Em de “Praticos a Enfermeiros: Os

Caminhos da Enfermagem em Belo Horizonte 1897-1933”, Tese de Doutorado UFMG:

Por que nédo estudar o periodo pré-profissional da enfermagem? Sera
que ndo existe nada de novo em relacdo a enfermagem praticada
anteriormente ao que foi estabelecido como profissdo? Quais as
dificuldades em seguir por esse caminho? (TEIXEIRA, 2012, p. 26).

Os profissionais da Enfermagem aprendiam o oficio basicamente na prética,
nos cuidados com a vida. Muitos Atendentes de Enfermagem eram oriundos de outras
areas do cuidado humano que envolvem o cotidiano hospitalar. Pessoas que
psicologicamente j& estavam ‘“‘acostumadas” com a dura realidade, rotina e sofrimento
de um hospital. O que constituia uma fronteira para os “de fora”, pessoas que ndo faziam
parte desta complexa realidade do cuidado. Essa moldura ainda esta presente na memoria
hospitalar, pois muitos profissionais ainda na ativa sdo oriundos deste segmento e

constituem relicarios de uma geracdo com sua sabedoria e cuidados:

Ao sair da perspectiva da “historia geral da enfermagem”, para o
especifico, o particular, acreditamos ndo apenas poder contribuir para
um maior entendimento da construcdo da enfermagem em Minas
Gerais, mas também para problematizar e enriquecer o debate em torno
dessa profissionalizacdo em Minas e no Brasil, contribuindo para a
construcdo histérica desse processo. (TEIXEIRA,2012, p. 27).
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As singularidades desses lampides sdo instigantes. O trabalho dos que
inicialmente eram chamados de Enfermeiros e depois foram “segmentados” como
Atendentes ou “Praticos” estimulam o estudo do cuidado também numa perspectiva
regional. Ha importancia das especificidades locais e de novas pesquisas sobre este
processo e modelos de cuidado:

[...Jmas esse outro lado, o da enfermagem prética, precisa ser mais
considerado, permitindo a ampliacdo das discussdes no campo de sua
historia.” “... como ressalta Marques (2005), nas especificidades
regionais, pistas muitas vezes desprezadas ou negligenciadas em
abordagens gerais podem mostrar processos diversos aos ja
apresentados. (TEIXEIRA, 2012, p. 35).

O belo quadro emoldurado na Sala da Geréncia da Enfermagem, na Instituicéo,
com a cléssica Lamparina de Florence, simbolo maior da Profissdo, parecia ter luz. Na
mesma parede, bem abaixo, ficava o quadro com um organograma dos profissionais da
enfermagem. A maioria das pessoas até entdo, 1995, eram Atendentes de Enfermagem:

O treinamento e a atividade de cuidar de feridos e doentes ja existiam
antes de Florence Nightingale, porém sua forte personalidade, a visdo
e a habilidade pratica para a organizacdo conseguiram dar a
enfermagem os poderosos fundamentos, os principios técnicos e
educacionais e a elevada ética que impulsionaram a profissdo e criaram
oportunidades impensaveis anteriormente. Por isso, ela constitui a
figura dominante no desenvolvimento pleno da profissdo de
enfermagem (OGUISSO, CAMPOS, MOREIRA 2011, p.68).

A “Dama da Lampada”, figura controversa na Historia da Enfermagem ¢
reverenciada mundialmente como precursora da Enfermagem Moderna e Cientifica. A
sua trajetoria é estudada intensamente por Historiadores, Enfermeiros e Bidgrafos. Um
grande marco em sua vida foi a sua decisdo de participar da Guerra da Criméia na
segunda metade do século XIX como Enfermeira voluntaria e ao retornar para a
Inglaterra se tornou uma referéncia inglesa nos cuidados e estudos sobre satide. Em “O
Legado de Florence Nightingale: Uma Viagem no Tempo”, a Enfermeira Florence “da

voz” ao siléncio daqueles que prestavam cuidados de Enfermagem:

A enfermagem para Nightingale, era uma arte que requeria
treinamento  organizado, pratico e cientifico, ou seja,
PROFISSIONAL: a enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a
servir & medicina, & cirurgia e a higiene e ndo servir aos profissionais
dessas areas. O Grande mérito de Florence Nightingale foi dar voz ao
siléncio daqueles que prestavam cuidados de enfermagem, que
provavelmente ndo percebiam a importancia dos rituais que seguiam,
que ja indicavam uma prética profissional organizada. E indiscutivel
sua ligacdo com a pratica cientifica da Enfermagem. A orientacéo de
diferentes ordens religiosas, a presenca de virtudes na educagéo moral
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dos enfermeiros, sdo justificadas para a representagdo social da
enfermagem como profissdo abnegada e altruista (AMANTE, et al,
2005, p.3).

Como havia pouco treinamento formal para os enfermeiros a época, Florence
Nightingale foi autodidata, principalmente no assunto pertinente a este tema:
hospitalizagio e enfermagem. Ao aprender com a experiéncia, ao se dedicar aos estudos,
ela pdde ndo sé se estabelecer como uma respeitavel enfermeira, mas também se tornou

uma das primeiras especialistas no mundo em higiene e saneamentos publicos.

As famosas reflexdes de Florence Nithtingale sobre a Enfermagem véo além
de sua popularizacdo na Inglaterra ou da Enfermagem mundial. Florence estabeleceu um

parametro de Enfermagem e tornou-se uma referéncia sobre o cuidado:

Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite amedronta 0s
enfermos. Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto
do sofrimento. Escolhi servir ao préximo porgue sei que todos nés um
dia precisamos de ajuda. Escolhi o branco porque quero transmitir paz.
Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sdo fonte do
saber. Escolhi ser enfermeira porque amo e respeito a vida!
(AMANTE et al, 2005, p. 11).

A figura de Florence é amplamente debatida em termos de Historia da
Enfermagem. E através de sua influéncia que se estabelece critérios morais e cientificos

para a Enfermagem que, para ela, se trata também de uma arte, “a mais bela das artes...”:

A enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes, poder-se-ia dizer, a mais bela das artes...
(AMANTE, et al, 2005, p.13).

Na concepc¢do de Florence Nithtingale a Enfermagem teria dois elementos
fundamentais definidoras de um modelo de cuidado: a vocacao e profissdo. Estabelece-
se, nesta dualidade de elementos, uma transposicdo do cuidado para além da mera
vocagéo e/ou caridade cristd. O sentimento de religiosidade estaria assim atrelado ao
pretérito no tocante aos cuidados e sua relacdo com o atendimento aos enfermos pela

Enfermagem:

Para Florence, a Enfermagem era compreendida, tanto como vocagdo
guanto como profissdo, e os dois aspectos deviam estar unidos... O
sentimento de religiosidade marcou parcialmente o ideéario da
enfermagem, principalmente quando se alia a este, aquelas qualidades
desejadas, tanto para a religiosa quanto para a enfermeira, como
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obediéncia, respeito a hierarquia e humildade (AMANTE et al, 2005,
p.10).

E controversa entre autores sobre a vida de Florence e as suas agbes no campo
do género. Uma das vertentes a apresenta como feminista considerando-se que ela era

uma mulher da chamada Era Vitoriana. A propria familia ndo a queria como Enfermeira.

Outros estudos destoam desta perspectiva e relatam, por exemplo, a sua postura
contraria a entrada de mulheres na Medicina. Outro aspecto notorio em sua biografia foi
a sua ndo participacdo no movimento Womens’s Sufrrage Society, importante para o

voto feminino e direitos das mulheres, na sociedade inglesa (AMANTE,2005).

“O Legado de Florence Nightingale: Uma Viagem no Tempo” cita de maneira
incisiva a bandeira de Nightingale. Penso ser importante tentar entender que, além de
um legado, as pessoas também sdo fruto de seu tempo. Sera que ao analisarmos o tempo
dos chamados pioneiros, encarnamos uma perspectiva absolutizadora do tempo
presente? Creio que seja necessario, no minimo, cuidado e vigilancia. Entre a educagéo

e a profissionalizacdo da Enfermagem existe uma mulher de seu tempo:

A educacdo e as pontes para uma enfermagem profissional é uma
bandeira de Florence Nightingale. Ela defendia o ensino da
enfermagem ligado & instituicdo hospitalar, e considerava o ideal da
enfermagem uma vocacdo, que requeria dedicacdo exclusiva e ardua
preparacdo (AMANTE et al, 2005, p.8)

Este estudo ndo tem o objetivo questionar a contribuicdo cientifica de Florence
para a Enfermagem. O que é inquestionavel. A figura dela é extremamente controversa
e com inumeros estudos publicados envolvendo sua biografia. As pesquisas e a relacao

da Enfermeira Florence envolvendo o sanitarismo, por exemplo, é bastante instigante:

[...] marco histérico mais relevante deu inicio na publica¢do do livro
Notes on nursing (1869) onde teve o espirito irrequieto de criar e
adicionar graficos multicoloridos para exemplificar em sintese de
poucas paginas graficas o argumento de seu livro clamando a
necessidade de se adotar medidas sanitarias nos hospitais de guerra
demonstrando pelos graficos os efeitos estatistificados de salvar muito
mais vidas dos feridos. O impacto de usar graficos ilustrando o livro
acabou invertendo a ordem de importancia deles com o texto do livro
pelo seu peso de alta comunicabilidade e por isso convencimento
imediato da validade dos seus argumentos perante as autoridades reais
com toda sua larga e variada ocupagdo. A partir desse marco historico
se iniciou a instalagdo de medidas sanitaristas como a Royal Sanitary
Commission (Comissdo Sanitaria Real), difusdo das préaticas sanitarias
nas escolas de saide (AMANTE, et al, p. 10).

37



Abrir o campo das possibilidades da Enfermagem para além da cléssica
lamparina de Florence, com as especificidades regionais, faz-se necessario para a
compreensdo dos cuidados pelo mundo, saindo de uma perspectiva eurocéntrica e

estudando multiplos processos e possibilidades.

Paulo Mercadante em “Os Sertdes do Leste. Estudo de uma Regiao: A Mata
Mineira”, ¢ um marco antropoldgico do homem da Mata e seu meio. O que abaixo
transcrevo penso ser impar em termos de contribuicdo sobre a Histdria do Cuidado na
Zona da Mata. Mercadante descreve uma realidade especifica invisibilizada atualmente
onde ndo basta o ndo reconhecimento destas praticas. A ciéncia ainda os rotula como

curandeirismo. Isso é mais que algo menor:

Mal crescera a comunidade, apareceu o bacharel. Muitas vezes é filho
da regido, de fazendeiro. Encontra rabulas itinerantes, de comarca a
comarca, em longas distancias, solicitando no crime. Monta banca, casa-
se na terra, entra resoluto na politica. O médico ora o0 segue, ora o
precede, no arraial. Enfrenta o curandeiro, poderoso na Mata, misterioso
e temido, respeitado pelos adultos. Preto velho, em geral, cuja ciéncia
de bruxedo o afasta dos seres comuns. Vive distante da comunidade, em
palhogas, quase sempre, pois a moeda sé € recebida em casos especiais.
A lamparina, ao longe, aclara a morada tosca, de banco apenas e fogao.
Solitario, fuma o cachimbo e convive com animais, alimenta-se de
ervas, reza e medita. A medicina é mistura de crencas africanas e
conhecimento de branco, empirico e difuso. O curandeiro atende a
todos, sem distin¢éo, ao senhor e ao escravo. Benzem-lhe as mdos com
igual fervor ricos e pobres. O olhar é arma dos milagres, que se projetam
pelas distancias. O simples toque no local dolorido, no braco
imobilizado, as palavras sussurradas em estranho murmario, produzem
no enfermo a tremura a desfazer o mal. Por quase um século, dominam
o sertdo. Chegam os doutores, mas eles permaneceram até a morte sem
abalo do prestigio, tranquilos em face do adventicio. (MERCADANTE,
1976 p.122)

A ancestralidade africana com sua sabedoria milenar contada e praticada
principalmente pelos Pretos Velhos e Pretas Velhas com suas “lamparinas” foi com o
transcorrer do tempo ligada a figura do chamado mal, do sombrio, huma metamorfose
preconceituosa, maniqueista atrelada e rotulada como coisas do diabo. Renegam e
desconsideram os saberes e fazeres oriundos do continente mée, de pessoas que tdo bem
acolheram os saberes nativos e dos imigrantes que em levas migratorias sucessivas
vinham para o Brasil. Mercadante mostra uma outra fisionomia do cuidado e precisamos

repensar estas concepcoes téo arraigadas na sociedade brasileira atual.
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Atendiam as pessoas sem distingdo. Possuiam o conhecimento das ervas, das
raizes, do cosmos, do sincretismo, da fé, do que afeta a alma, o espirito e a matéria dos

seres humanos sem dividi-los em “partes de gente”:

Defronta-se o doutor com curandeiros, e até com as pretas velhas, aptas
a tratamento de pequenos males, quebrantos e mau-olhado. A crianca
que facilmente se constipava ou que surgisse urticarias, furdnculos,
colicas, era benzida sete vezes seguidamente. Com linha e agulha, a
preta indagava: - “Que coso?” Apds a resposta do paciente: “-Carne
quebrada, nervo torcido e osso desconjuntado”- Volvia a preta,
cosendo em cima da contusdo: “- 1SSO mesmo eu coso, em nome do
Pai, do Filho e do Espirito Santo e da Virgem Maria”.
(MERCADANTE, 1976, p. 123)

O cuidado nestas terras consideradas “Sertdo” reveste-se historicamente de uma
mestigagem africana, indigena e com elementos do universo sagrado catolico. As Pretas
Benzedeiras eram cotidianamente procuradas para a cura dos males, realizacéo de partos
da populacdo sem distingdo dos considerados “ricos e pobres”. Em suas benzegdes nao
havia um padrdo, forma ou forma pré-estabelecida. Um conhecimento atrelado e
conectado ao divinal e a natureza. Nesta natureza, o ser humano. As benzecdes eram
realizadas de diversas maneiras, conforme a sabedoria e sensibilidade nos contatos
fisicos e espirituais dos “benziveis™*. Suas maos tocaram durante séculos corpos e almas.

Cosiam vidas:

Depoimentos de moradores de Carangola: Dr. José Garcia de Freitas,
Jurema Cruz. “Recorda que a avo curava doengas. Toda vez que a
menina tinha uma dor de cabeca, a dor voava. Contava-lhe como havia
ervas que saravam qualquer doenga, muitos vizinhos de Uba visitavam
a casa da avoO para receber plantas para isto ou para aquilo”.Galhos
secos vinham embrulhados a casa, postos em 6leo e de leve batidos,
enquanto se orava com mistério. E pretas ainda ajudavam nos doces,
fazendo enfeite, mexendo goiabadas nos grandes tachos de cobre.
Eram versateis. Desde contadeiras de historias até parteiras. Neste
particular, a admissdao do médico tornou-se dificil. Quase impossivel:
0 mineiro da Mata ndo admitia que mdo masculina lhe tocasse a
esposa. Até a década de vinte, eram elas, as pretas, que chegavam para
0 servigo do parto e assisténcia a sinha. Mas o doutor acabaria
vencendo as desconfiancas... (MERCADANTE, 1976, p.124).

3 A procura por Benzedeiras, Pretos Velhos, Pretas Velhas e Parteiras no contexto de época, era volumoso.
Essas nomenclaturas também se fundem em possibilidades de multiplos cuidados. No caso especifico da
relacdo das Benzedeiras com a sociedade, 0 respeito e apreco pelos seus conhecimentos, chamo esta
populacdo de “benziveis”. Talvez, este neologismo, expresse o contigente populacional que de benziveis
poderiam se tornar naturalmente benzidos.
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O cuidado na zona da Mata, mais especificamente em Carangola, remonta a
inimeras possibilidades: Benzedeiras, Parteiras, Caboclos, Pretos Velhos e Pretas
Velhas e a figura do Bacharel. Uma “Enfermagem Mestica”, bem distante de uma
fisionomia bretd. O cuidado € historicamente mesti¢o. Existem inimeras singularidades
e entrecruzamentos. A mata da Mata vai sucumbindo e muito de suas estdrias e Historia
foram ao chdo. Viraram carvéo para alimentar fornos de locomotiva. Viraram vapor. De
longe se ouve os apitos de trem, da capital, do capital, de mudancas paradigmaticas
socio-histdricas produtoras de silenciamentos e invisibilizacdo de sujeitos dos cuidados.
E a concepgdo ancestral africana que valoriza o “Velho e Velha” ndo s6 em palavras,

mas por todo um conjunto de vivéncias e saberes, para onde foi?

As transformacdes urbanas véo se agigantando. O contato direto com a Corte
Imperial se deu com a chegada da linha férrea em 1887 a Carangola, como ponto final
da Leopoldina Railway. A Mata é rasgada. Tropas de burros, mercadorias, pessoas vao
para a cidade ao encontro de uma dimens&o cronol6gica do apito do trem. O trem grita,
Carangola se urbaniza. O trem apita, mais mercadoria chega ao entreposto comercial
carangolense. Entretanto, inUmeras epidemias assolam a cidade drasticamente e a fazem
“gritar” entre enfermos e mortos.

O saneamento publico e os cuidados sanitarios tornam-se necessarios. O
namero dos chamados desvalidos aumentava conforme as mudangas urbanas na
comunidade de Santa Luzia do Carangola.

O que até entdo era considerado os “Sertdes” passa a ser redimensionado.
Carangola ¢ batizada com o titulo de “A Princesinha da Zona da Mata Mineira”. O
progresso atrelado ao café e a uma incipiente industrializagao faz da cidade “um berco
de civilidade”. Um local de servigos e negdcios para as Minas Gerais, Sul Capixaba e
Noroeste Fluminense.

Nem todos eram “principes e princesas” por aqui. Para muitos tudo em
“diminutivo” em termos de direitos e cidadania. A exclusdo social brasileira também se
faz presente na “Princesinha da Zona da Mata”.

Rogeério Carelli escreve no Jornal Gazeta de Carangola, ano LXII, artigos sobre

a origem da Casa de Caridade de Carangola:

Pouco tempo depois de iniciada a campanha pela fundacdo de um
Hospital, Anténio Themudo através de seu Jornal “O Progressista”
tornou a chamar a aten¢do da populagédo desta cidade, para o fato de
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estar ocorrendo outro fato semelhante ao inicio do movimento. Num
artigo de 21 de maio de 1905, relatou que um ex-escravo, de home
Laureano Martins, sexagenario, ja se encontrava ha dois dias e duas
noites, deitado sobre o capim que cobria a Praca Coronel Maximiano.
Sendo o caminho da Matriz, todos passavam, se compadeciam, e ndo
faziam nada. Por isso ele chamava a atencdo do povo, no sentido de
ndo deixar a campanha ficar em promessas e esquecimentos. Era
necessario atender desde ja, casos como aquele. (CARELLI, 1979, p.
2).

A Casa de Caridade nasce envolta num contexto social dos desprovidos de
assisténcia e cuidados na cidade de Carangola e regido. A necessidade embrionéria é de
uma “CASA DE CARIDADE”. Caridade que nao envolve o valor da moeda. José
Branco Junior escreve sobre a insisténcia de Anténio Themudo, Jornalista de Carangola,

sobre esta necessidade de Caridade e Cuidados:

A triste e dolorosa ocorréncia foi habilmente explorada pelo jornalista
Antdnio Themudo, Diretor de “O Progressista” que, em sucessivos
editoriais do seu conceituado semanario, exortou todas as classes do
municipio a fundar uma Casa de Caridade para abrigar e socorrer 0s
bastardos da sorte (JUNIOR, 2007, p. 7).

A sociedade civil carangolense mobiliza-se. Inicia-se um processo para
estabelecer na cidade um local de Caridade e Cuidados. O Presidente do Estado de Minas
Gerais atende ao pedido da comunidade e o que até entdo era a “cadeia velha” vira um
hospital, uma Casa de Caridade. Tantas coisas mudaram em Carangola e nesta institui¢éo
atualmente trabalham cerca de 600 funcionérios e atende uma populacdo de mais de

500.000 pessoas. O embrido:

Em 7 de maio de 1905, era publicado outro editorial, comunicando a
noticia, que havia recebido informac6es de que o Dr. Francisco Salles,
Presidente do Estado de Minas Gerais, estava intencionado a ceder o
prédio, que tinha sido Cadeia Publica de 1890 até dezembro de 1904.
Era uma casa baixa, que ficava situada na Praga Getulio Vargas, na
esquina com a ponte, onde é atualmente o prédio da Casa Lopes.

(CARELLLI, 1976, p.3)

Tarefa ardua de abnegados: observa-se as atuacdes politicas envolvendo o
governo municipal e estadual para a construgéo de uma casa de caridade. A sociedade
carangolense se transforma e cria-se um parametro civilizatério do urbano, da industria,
de uma cidade chamada de Princesa da Zona da Mata ligada em “linhas de ferro” a
capital federal, Rio de Janeiro. Antonio Themudo e tantos outros percebem a necessidade

de um lugar para a caridade em Carangola e regido. A sociedade republicana, com sua
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perspectiva de “modernidade” cria casas de caridade, mas nao resolve problemas
complexos deixados aos “sem nada” da lacunosa Lei Aurea monarquista. E uma
sociedade repleta de miserdveis, com feridas tamanhas que mesmo de maneira

improvisada recebe seu primeiro enfermo na “Casa’:

A adaptacdo da antiga cadeia publica para o Hospital foi um trabalho
moroso. As grades das janelas foram retiradas, e substituidas por
janelas de clarabdia. As dimensGes do prédio permitiram apenas a
instalacdo de duas enfermarias: uma para homens e outra para
mulheres, com um banheiro para cada uma. Em salas acanhadas foram
instaladas um gabinete cirdrgico, uma secretaria que funcionava
também como Rouparia, um Vestibulo de entrada, que dava acesso
direto as enfermarias, um refeitério. Em outras mindsculas
dependéncias foram instaladas a Cozinha e a Dispensa. Muito depois
que foi possivel anexar ao lado do Hospital, um comodo para
Necrotério. O hospital ainda estava em obras quando recebeu em fins
de dezembro de 1906, seu primeiro doente. Um negro velho, portador
de uma ferida enorme no rosto, e, encontrado numa casa em construgédo
na rua 15 de Novembro (atual Pedro de Oliveira) ...Finalmente em
fevereiro de 1907 ficaram concluidas as obras de adaptacdo da Cadeia
em Hospital. (CARELLI, 1979, p.3)

Os chamados desprovidos de recursos procuravam a Casa de Caridade. Essas
pessoas ndo possuiam dinheiro para pagar um servico médico e serem atendidas em suas
casas. Sera que possuiam casas levando em consideracdo o contexto histérico? Os
Meédicos percorriam quildmetros para atender muitos enfermos em suas residéncias, mas
isto era para poucos, geralmente “Senhores e Senhoras da sociedade”. A “ambulancia”
do pobre era o0 burro ou o carro de boi em estradas tdo precarias quanto a satde e condi¢do

financeira do doente:

S6 procuravam o hospital quem nédo possuia recursos de qualquer outra
natureza. Naquela época todos os tratamentos eram ministrados nas
residéncias. Em casos extremos eram realizadas intervencGes
cirdrgicas na sala de curativos do hospital. Naqueles casos as mesmas
eram realizadas por dois médicos, e um farmacéutico trabalhava como
anestesista. A anestesia da época era ministrada por uma bomba
manual de borracha, um pouco semelhante ao de barbeiros para
aspergir agua (CARELLI, 1979, p.3).

Carelli, em seus estudos, demonstra historicamente a Enfermagem
Carangolense. Chamou-me atencéo o fato de que os pioneiros desta Histdria foram todos
homens. O que destoa, por exemplo, do contexto proposto por Florence, quanto a figura
da mulher na enfermagem. Os Lampifes, aqui apresentados, representam a

especificidade do cuidado em termos locais. Todavia, € uma Enfermagem masculina que
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marca a Casa de Caridade de sua fundagéo até a segunda década do século XX. Sobre a

Enfermagem local:

O Enfermeiro (Unico a principio) era o Sr. Xavier, que ao que tudo
indica foi 0 que por mais tempo permaneceu ali. Houve outros, mas
gue serviam apenas alguns anos, e, depois deixaram o emprego. Estes
primitivos enfermeiros tinham as origens mais incriveis possiveis. Um
individuo de sobrenome Barros, por exemplo, chegou a Carangola
como artista de uma companhia Teatral. Aqui adoeceu, sendo
internado no hospital. Terminada a temporada, a companhia foi para
outra cidade, deixando o doente em tratamento. Como os tratamentos
da época eram demorados, 0 ex-artista, quando se restabeleceu,
“virou” enfermeiro também (CARELLI, 1979, p.4).

O cuidado vai aos poucos, conforme abordaremos nesta Dissertacdo de
Mestrado, ter iniimeras faces e fisionomias. Um mosaico. Neste multicolorido é salutar

a presenca dos Atendentes de Enfermagem. As populares Enfermeiras e Enfermeiros.

Ao iniciar o Mestrado na UFF/INFES, fui a Casa de Caridade de Carangola-
MG, dialogar sobre a proposta inicial do projeto “Epistemologias e Invisibilizacdo dos
Atendentes de Enfermagem da CCC- MG”, ¢ estreitar relagdes. Um funcionario, antes
que eu explicasse a proposta e abrisse a pasta foi taxativo: “- Atendentes de Enfermagem
ndo existem mais... Acabou!”. Respondi que realmente... Ele estava correto, mas era
preciso ouvir um pouco mais a respeito da proposta. Disse-lhe de maneira sintética o
objetivo da pesquisa. O semblante mudara. Perguntou-me: -Quem era esse primeiro
enfermeiro? Levou-me até uma sala de fotos antigas e em meio a uma grande alegria do
reencontro com amigos que ha muitos anos ndo via, apontei e disse: - E este aqui! A
porta, de bragos cruzados. Este é o Enfermeiro Francisco Xavier. A foto é preta e branca,
mas é possivel observarmos sua roupa toda clara na instituicdo, cercado por criangas, no

primeiro prédio em estilo colonial.
Dialogamos e sai daquele espaco hospitalar em reflexdo.

A Casa de Caridade de Carangola esta localizada bem no coracéo da cidade,
ocupando uma &rea de aproximadamente 4.058m? e area de construgdo de 7.892,07mz2.
Funcionando 24 horas por dia, com equipe multidisciplinar. Possui atualmente 578
funcionarios. E referéncia como Hospital Estratégico pelo Ministério da Saude e faz
parte da Rede de Urgéncia/Emergéncia da Macro Sudeste de Minas Gerais,
disponibilizando atendimento a uma populacdo de aproximadamente 527.185

habitantes, que abrange 36 municipios, sendo uma média de 85% categoria SUS -
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Sistema Unico de Saude. Em 2017 foram realizadas no Centro Cirdrgico 3147 cirurgias.
Estes nUmeros sdo muito significativos, visto que Carangola € um municipio brasileiro
no interior do estado de Minas Gerais, Regido Sudeste do pais. Ocupa uma area de
353,404 km? e sua populagdo em 2017 era de 33.559 habitantes. A Casa de Caridade de
Carangola possui atualmente 163 leitos — 10 leitos UTI adulto e 11 leitos UTI neonatal.
O hospital passa por uma obra de 196m?2 de ampliacdo da UTI adulto, que vai dobrar o
namero de vagas. Entre os inUmeros servigos prestados destaca-se 0 de hemodinamica,
hemodialise e a busca e captacdo de 6rgdos entre tantos outros. O hospital ampliara o
numero de vagas com a construcdo de um prédio de oito andares. Ofertando mais 61
leitos em Enfermarias e 12 Apartamentos. O Corpo Clinico é composto de 71 médicos,
atuando em diversas especialidades. A Enfermagem possui 262 funcionarios, sendo 32
Enfermeiros, 214 Técnicos em Enfermagem e 16 Auxiliares de Enfermagem. Conta
também com profissionais nas areas de Servi¢co Social, Nutricdo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Seguranca do Trabalho e, Assisténcia Religiosa, entre
outros. A Instituicdo gera diversos empregos diretos e indiretos para Carangola e regiao.
A Casa de Caridade é hoje uma das principais fontes de divisas para 0 municipio de
Carangola. E uma instituicéo considerada filantropica com uma forte gestdo empresarial.
Entretanto, toda esta estrutura teve uma génese. Em mais de um século de existéncia, a
Casa de Caridade de Carangola foi se transformando em uma poténcia para a cidade e
regido. Em pensar que ela nasceu de uma nota no Jornal O Progressista, de Antdnio
Themudo, que hoje € nome de uma pequena e bela rua de Carangola que liga com uma
ponte a antiga “rua do alto, atual Pedro de Oliveira, a rua de baixo, Doutor Juarez
Quintdo Hosken”. Ela nasce com o objetivo de prestar Caridade, por uma necessidade
humanitaria e de dignidade humana envolvendo principalmente as pessoas miseraveis
da época que se multiplicavam pela cidade e regido e padeciam sem nenhum cuidado.
Nao havia o objetivo de lucro e sim de se criar uma “Casa”, com fins de “Caridade”.
Em um anexo da Casa de Caridade funciona a tradicional Sociedade Médica de
Carangola, fundada em 1946, antes mesmo da respeitavel AMMG- Associagdo Médica

de Minas Gerais.

Existe em Carangola o Hospital Evangelico que passa por uma crise agonica
sem precedentes. E uma instituicio filantropica fundada na década 70 do século passado,

possui uma estrutura consideravel e um histdrico de servigos na area de satde de grande
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respeito. Tem um amplo espacgo para construcgdo, o que para a Casa de Caridade constitui
um problema grave: a falta de espaco para ampliacdo. E publico e notdrio, inclusive
vinculado na imprensa, a situacdo calamitosa do hospital. Segundo relatos, o hospital
estava por fechar. Houve uma greve dos funcionarios por falta de pagamento. Depois de
uma grande celeuma que apontava para o fechamento da instituicdo, com a
movimentacdo da sociedade local e didlogo entre as partes foi definido que a Diretoria
da Casa de Caridade assumiria o Hospital Evangélico com sua reinauguracdo no dia
05/02/18, o que é algo inédito para a Histdria das duas instituices e para Carangola.
Parece-me que aquela pequena nota no Jornal Progressista para fundagdo de uma Casa

de Caridade tem tomado rumos outros.

O Cuidado envolve a Dignidade Humana e deveria perpassar por toda a
existéncia, incluindo a morte. Eu vou morrer e vocé também. Nao existe vida sem morte,
por mais que isto seja desestabilizador do viver. As pessoas deveriam ter direito a viver
e morrer com dignidade. Este aspecto é sublime e perturbador da existéncia. Adentrar a
Casa de Caridade, em um estudo envolvendo os Cuidados, permite repensar as relaces
humanas. Vai-se além de um segmento de Enfermagem, hoje extinto.

Viver, adoecer e falecer era algo complexo para os menos favorecidos. A
Enfermagem é a profissdo que cuida da vida, do ser humano em seus momentos,
inclusive da vida para a morte. Devido a precariedade estrutural, até os ultimos
momentos de existéncia, 0s cuidados com o0s menos favorecidos, era revestido de
peculiaridades que nos levam a pensar sobre a figura de sujeitos que se revestem de
amor, carinho, respeito e dignidade com o outro, de maneira impar. Ndo somente no
trato em vida, mas com atitudes que revelam um modelo de cuidado onde a morte nao
sepulta a dignidade de uma vida. E um momento complementar digno e especifico:

Quando falecia um doente, geralmente sem nenhum parente para dar
alguma assisténcia, o enfermeiro Xavier, empregava 0s seguintes
recursos para enterrar o indigente. O primeiro recurso era solicitar o
carroceiro Beijo, para transportar o defunto em sua carroca. O segundo
era chamar alguns rapazinhos da vizinhanga para conduzir o féretro.
Em ultimo recurso era empregado o Delegado de Policia. Notificava
ao mesmo que necessitava de efetuar o enterro e aquela autoridade
ordenava que 4 soldados da Forca Publica providenciassem o mesmo
(CARELLI, 1979, p.4).

Essa ressignificacdo traz a minha mente lampides que incandeiam! O desafio

de redimensionar “o ser”. Sujeitos que se envolvem com outros sujeitos historicos que
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numa teia complexa formam a tecitura do encontro, de um dialogo envolvendo os

cuidados.

Minha memoria volta & fotografia da Administracdo. Fotos eram momentos
solenes. O que se passava na cabeca do Xavier, com seus bracos cruzados, préximo da
porta de entrada? O que movia aquele senhor de Bigode? Quem seriam as pessoas
proximas a ele? Todos estdo vestidos tdo elegantemente como se fossem para uma festa.
Alguns estdo sem sapatos. Sapato era para poucos. Ter um sapato era um luxo. Pessoas
dividiam um par de sapatos. E os cdes a porta da casa? Quem foi o fotografo? Seriam as
criancas da fotografia as mesmas que acompanhavam as pessoas pobres no cortejo
fanebre organizados por Xavier? Como era a relagdo das pessoas com este local que hoje
esta entre o extremo da felicidade do parto e para muitos um signo do medo e da morte?
Estaria por ali o Beijo, Pimenta ou o Barros? Por que a distancia entre alguns dos
fotografados? Sera que algum dos pacientes estaria por ali ou ficaram todos confinados?
Qual a relagédo psicossocial daquelas pessoas entre o que era uma cadeia e virou uma
Casa de Caridade?

A idealizagdo da sociedade carangolense no inicio do século XX de uma “Casa
de Caridade” ¢ repleta de desafios colossais para se tornar uma realidade. Tais desafios
eram cotidianos, envoltos em miséria e pobreza dos renegados pela Histéria. Uma dura
realidade social revelada por José Branco Janior, em uma pequena cidade no interior de
Minas Gerais:

Como enfermeiro, tinha na direcdo o mulato bexigoso de nome
Pimenta e o velhinho Xavier, com franqueza era uma coisa pavorosa,
o cheiro provocado pelo desinfetante “creolina” era enorme. Eram
poucas as camas e alguns colchdes pelo chdo, em dois saldes para
homens e mulheres. Ndo havia quartos separados. Possuia sala de
operagdo e 0s recursos que se utilizavam eram mais que escassos.
Lembro-me dos médicos assistentes, o baiano bem escuro Dr. Arthur
Marques de Oliveira, Dr. Torres, Dr. Aristoteles Dutra. Os médicos
viagjavam a cavalo pela regido. Na residéncia de José Augusta
Albuquerque, quase diariamente aparecia o velho enfermeiro Xavier
gueixando que ndo tinha alimento para os doentes, entdo mandava
pegar galinhas no galinheiro, verduras e legumes na horta e ainda
fornecia dinheiro do seu bolso para outras compras (JUNIOR, 2007,
p. 25).

Com o “progresso” da cidade, no inicio do século XX, é langada a pedra
fundamental do novo hospital, a Princesinha da Zona da Mata projeta para Carangola e
regido uma estrutura hospitalar a ser ampliada e redimensionada para atendimento dos
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enfermos. Causou muita polémica o lugar onde seria construida a nova Casa de
Caridade:

Contra esta localizacdo houve protestos de grande parte da populagéo.
O povo simples de entdo, raciocinava que seria assaz deprimente uma
pessoa ser internada num Hospital construido num lugar que tinha sido
cemitério. Julgavam que isto seria um fator de desénimo que poderia
até apressar a morte do doente em face ao ambiente psicolégico que
cercava o local (CARELLI,1979, p.5).

A filantropia do cuidado era um traco fundamental do hospital em sua origem.
A quantidade de atendimentos na Casa de Caridade aumentava significativamente e é
instigante 0 numero de atendimentos ambulatoriais, conforme relatorio apresentado a
Assembleia Geral de 11 de janeiro de 1920:

Mesmo assim, com instalacdes tdo modestas durante o ano de 1919,
apresentou um movimento, sendo internados 148 doentes, dos quais
22 faleceram, 110 tiveram alta e continuavam em tratamento 16, sendo
09 homens e 07 mulheres. No servico de ambulatério, que o povo
denominava “sala de banco”, devido os bancos de madeira ali
existentes para 0s que aguardavam as consultas, havia registrado um
atendimento de 137 enfermos, ndo carentes de internagdo. O servigo
de Farmacia era feito sob um contrato entre a entidade, e a “Pharmacia
Sta Izabel” (CARELLI, 1979, p.5).

No Gazeta de Carangola, Ano LXII n® 2667 de 21/07/1979, no 5° de uma série
de artigos sobre a “Histdria da Casa de Caridade” revela a criagdo municipal de um
“imposto de caridade” e movimentos festivos na cidade para se obter fundos para a nova
edificacdo hospitalar. A inauguracéo foi em 7 de setembro de 1924. A data emblematica
nos remete a Independéncia do Brasil, em 1822. O local de constru¢do do hospital
redimensiona o espaco geografico e psiquico, a0 mesmo tempo que entrecruza o secular

com o espiritual numa comunidade do interior:

O Cemitério era propriedade da Irmandade de Santa Luzia, sendo que
ali existia ainda uma Capela de Sta Efigénia. Os timulos estavam em
completo abandono, em ruinas. O mato de trepadeiras cobria
inteiramente a area. Para auxiliar a situacdo financeira do Hospital o
Governo Municipal criou um imposto “de caridade” de 02 mil réis por
contribuinte, em substituicdo a subvencdo anual de 01 conto e 500 réis.
Para aquisicdo de fundos destinados a construcdo do novo prédio foi
realizado no jardim nos dias 10,11 e 12 de outubro de 1920 uma série
de festividades” (CARELLI, 1979, p.5).

O hospital, para se manter aberto em momentos de crise, fazia parceria com a
sociedade civil, principalmente com a Igreja Catélica. O cuidado e a caridade como
expressdes humanas e religiosas envolvem a propria historia do Cristianismo. Cristo
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cuidou e por muitos foi cuidado. O cuidado torna divina nossa existéncia e redimensiona

as relagdes humanas.

Um momento marcante na Historia da Casa de Caridade foi a vinda, em 1934,
das Pequenas Irmés da Divina Providéncia. Foram fundamentais para a concretizacdo de
um hospital com prestacdo de servicos interestadual. Organizadoras e angariadoras de
fundos para que a instituicdo se mantivesse de portas abertas em periodos de crises
agonicas. Eram respeitadas pelos cuidados enquanto caridade crista, por serem habeis e
abnegadas na administracdo de Casas de Salde. Eram poténcias em gestdo e cuidados.
A acdo pedagogica das Irmas entrelaga-se com a assisténcia da Enfermagem, com a
Pedagogia dos Cuidados.

Atualmente, elas ndo estdo mais presentes no hospital. Sairam segundo carta
oficio de despedida em 2011 (gentilmente me concedida pela CCC), por motivos de
“reducdo numérica dos membros da congregacdo, doenca e envelhecimento”. Durante
esta pesquisa fiquei surpreso pelo fato da fundadora das Pequenas Irmas da Divina
Providéncia, Madre Tereza Grilo Michel ter sido beatificada no Vaticano pelo Papa Jodo

Paulo 11, por ocasido da exposi¢do do Santo Sudéario, em Turim, em 24 de maio de 1998.

Foi celebrada uma comovente cerimdnia, na praca Vitorio Véneto. A praca
estava tomada de gente até as margens do rio P6. No oficio de despedida da casa relatam
que a decisdo ndo foi facil para elas, pois “é aqui” que se realizou o milagre que a levou
a Beatificacdo. Elas, por ndo quererem perder o vinculo com a instituicdo, combinaram
com a Diocese de Caratinga a continuidade da assisténcia religiosa através de um Padre
que passaria a atender a Casa de Caridade de Carangola.

Até entdo, nunca ouvi na cidade nada referente ao assunto da beatificacao.
Obtive a seguinte informacdo a respeito do milagre que beatificou a Madre Teresa Grillo
Michel envolvendo os cuidados e a religiosidade:

Trata-se da cura de uma crianga de 27 meses, Paulo Roberto de Araujo
Porto, nascido em Ponte Alta, no Municipio de Carangola, estado de
Minas Gerais, diocese brasileira de Caratinga, no dia 8 de agosto de
1962. Desde o nascimento, Paulo Roberto é “um menino magro,
desnutrido, portador de raquitismo e de helmintiase”. No dia primeiro
de novembro de 1964, a crianca esta morrendo por intoxicacdo aguda
causada por remédio. Ingeriu uma forte quantidade de um
medicamento que sua irmézinha Maria Luiza, dominada por tosse
convulsiva, devia tomar em pequenos goles. A quantidade ingerida
constitui para o pequeno um poderoso veneno. No hospital onde é
atendido em condi¢6es desesperadoras, Irmd Maria Georgina Campos
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e Irmd Maria Armida Golcher, religiosas da Divina Providéncia,
tomam a iniciativa de rezar a Madre Teresa pela salvacdo do menino e
decidem colocar sobre o corpo do pequeno uma reliquia da Madre
(“uma particula da veste”). O agonizante Paulo Roberto tem uma
imediata melhora e se recupera rapidamente. Os médicos e 0s
enfermeiros admitem imediatamente que se trata de um milagre, ndo
conseguindo explicar cientificamente aquilo que tinham visto com os
préprios olhos. Depois de um atento exame, a Igreja também
reconhece a veracidade do milagre realizado por Madre Teresa”
(ALVAREZ, 2004, p.104).

Sobre o processo de beatificagdo, “depois da morte de Madre Teresa Grillo, a
sua fama de santidade ndo cessa de aumentar”. Em 1953 ¢ aberto o “processo
informativo”, em Alessandria, Italia, terra natal da Madre, primeiro passo para a
canonizacdo. Em 1963, inicia-se o processo apostélico. Em 1985, Jodo Paulo Il decreta
a heroicidade das virtudes, declarando-a veneravel. No dia 18 de dezembro de 1997, o
Papa aprova o decreto para a sua elevacao as honras dos altares, reconhecendo o milagre
que abre as portas para a beatificacdo (ALVARES, 2004). Paulo Roberto fora recebido

no Vaticano pelo Papa Joédo Paulo I1.

Quando comecei a trabalhar na Casa de Caridade, as Irmas cuidavam do
universo espiritual, da Higienizagdo e Lavanderia. Depois de algum tempo esses setores
também deixaram de ser administrados por elas. O nimero de Irmas foi diminuindo. Era
recorrente os relatos de “outros tempos”, um periodo de nobreza e de abnegagdao nos
cuidados. De uma gestdo e administracdo que zelava do secular e espiritual. Isto se
consolidou no material gravado com os seis Atendentes de Enfermagem, fonte principal
para a escrita de Chronus. “~-Eram outros tempos!” Observei também a diferenca da agao
Pedagdgica dos Médicos em relacdo a Enfermagem. Os Médicos mais “antigos”,
geralmente, s@o citados por sua Caridade e companheirismo. Nos dois casos, Irmés e
Médicos, por tratar-se de seres humanos, os relatos de problemas e conflitos sédo
pontuados no trato interpessoal profissional. Nas falas sobre as Irmds é nitido e
recorrente que elas estavam cuidando o tempo inteiro. Nao era um “vai cuidar que eu
estou vendo” ou ““vai cuidar e qualquer coisa me fale”. Elas cuidavam. Transpareceu-me
um elo de confianca em termos de cuidado entre Irmés de Caridade, Enfermagem,
Médicos e Pacientes. Majoritariamente os dialogos nos remetem a um cuidado
encarnado em caridade cotidiana.

Esta Dissertagdo ndo é para defender que os tempos de outrora foram melhores.
Cada tempo possui suas caracteristicas e peculiaridades. Nao se trata de um estudo
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dicotdmico. Ouvimos pessoas que relataram suas vivéncias, percepcoes, dores, aflicdes,
alegrias, contradicdes, magoas, saudades e esperancas. Um tempo especifico que, assim
como o tempo presente, precisa ser respeitado em suas singularidades e com eles pode-
se aprender.

N&o ouvir e reconhecer as vivéncias, praticas e saberes de outrora pode
estabelecer um processo de arrogancia que nao reconhece no presente uma trajetéria que
pertence a toda a humanidade. N&o é uma nostalgia, mas uma aprendizagem! Aprendi
com uma sabia que ndo se faz memdaria para recuperar o passado, mas alargar o presente.

O hospital redimensionado passou a atender, na década de 30, com as Pequenas
Irmas da Divina Providéncia, Médicos e Funcionarios uma ampla regido que foi muito
além das primeiras subscricdes dos até entdo Distritos que pertenciam a Carangola. A
vinda delas para a Casa de Caridade, ja na colina do antigo cemitério, foi fundamental
para assisténcia de milhares de pessoas.

E nesse contexto que estdo inseridos os Atendentes de Enfermagem que,
durante vinte e quatro horas do dia e noite, velavam e cuidavam dos enfermos. Foram
décadas de atendimento. Todo um quadro histérico da area de saude é delineado por
esses profissionais que ainda estdo vivos quer fisicamente e/ou na memoria
Carangolense, sob a lembranca de “Enfermeiros(as)”. Muitos foram esquecidos ou estao
“nas paredes de um quadro” invisibilizados (SANTOS, 2009a).

Esta dissertacdo tem, como artéria, a relacdo dos cuidados de enfermagem na
Casa de Caridade de Carangola — MG realizada, durante longos anos, pelos chamados
Atendentes de Enfermagem — pessoas que foram aprendendo a arte de cuidar na lida do
préprio cotidiano do cuidado. Os escritos aqui presentes expressam um pouco sobre 0s
Atendentes de Enfermagem, com suas praticas epistemoldgicas fundamentais para a
Histdria do Cuidado na Instituicdo e em todo o territério nacional, pois 0 que ocorreu na
pequena cidade de Carangola, ocorreu em maior ou menor grau em todo o pais. Sem a
presenca dos Atendentes de Enfermagem nada funcionaria na instituigéo.

Uma sabia me contou que estas memdrias € uma forma de restaurar o mundo
na capacidade cognitiva que ele tem, de saberes que ele produz e que ndo sdo da
Academia essencialmente. E uma forma de fazer justica epistémica, condigdo para uma

justica social.
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Santos (2004;2009a), com sua Sociologia das Auséncias*, inspira-me a
perceber como, a partir de um determinado momento histérico houve a invisibilizac&o®
deste segmento, com um consequente epistemicidio® ocorrido pela exigéncia de diploma
escolar de Nivel Fundamental para o ingresso dos profissionais no Curso de Auxiliar de
Enfermagem, ou Nivel Médio para Técnico. A Legislacdo leva em conta os conteddos
tedricos, considerados inexistentes, mas ndo leva em consideragdo a praxis’ construida

por estes profissionais.

4 Santos em sua obra “Para uma Sociologia das Auséncias € uma Sociologia das Emergéncias” escreve
sobre a monocultura do saber cientifico e, em termos sociais, suas consequéncias: a producdo das
auséncias no mundo resultando em desperdicio de experiéncia social mundial. A epistemologia dita
cientifica foi posta como a valida, infalivel e universal. Os outros conhecimentos foram marginalizados e
rotulados como “ndo cientifico”. O autor expde que a Sociologia das Auséncias ¢ necessariamente
“transgressiva” e que “auséncias podem se tornar em presengas”.

5 O padréo dito cientifico produz seus efeitos e um deles pode ser a invisibilizagdo. Qualquer episteme
que se afaste do padréo cientificista corre o risco de ser ignorado ou visto como algo menor, ou mais que
menor, numa invisibilizacdo de sujeitos que ndo se encaixam neste modelo excludente padronizado
cognitivo e social. O conhecimento cientifico pauta-se na relacdo sujeito/objeto. N&o ha possibilidade de
diélogos, visto que é um processo colonizador Santos em sua obra “Para uma Sociologia das Auséncias ¢
uma Sociologia das Emergéncias” escreve sobre a monocultura do saber cientifico e, em termos sociais,
suas consequéncias: a produgdo das auséncias no mundo resultando em desperdicio de experiéncia social
mundial, mesquinho, arrogante e de extrema violéncia. A invisibiliza¢&o envolve toda uma complexidade
da sociedade contemporanea global. Faz-se necessario uma democracia epistemolédgica humana que crie
caminhos e possibilidades outras como a relacéo sujeito/sujeito.

® A marginalizacdo de saberes e atores sociais tem como esteio a ldgica colonialista, hegemdnica,
produtora da morte dos conhecimentos alternativos ou epistemicida. A epistemologia dominante néo
aceita, nao abre espaco para outras epistemes e praticas sociais que ndo estejam ao seu servi¢o. Com isto,
acarreta 0 que Santos chama de desperdicio de experiéncia. Produzem ndo-existéncia, auséncias,
subalternidades e silenciamentos cognitivos e sociais.

7 Refiro-me ao que entendo do conceito basico da Filosofia de Karl Marx para a transformacdo material
da realidade. A préxis € a base, o fundamento da teoria. A teoria deve estar incluida na préxis. Ela seria
os instrumentos em acdo que determinam as transformacdes das estruturas sociais. E a lida cotidiana
desses sujeitos que penso ser a praxis.
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Esses saberes e fazeres que ensinam passaram por um processo de
deslegitimacédo juridica e o legado desse segmento extinto cristalizou-se como producao
de n&o-existéncia®.

Esses sujeitos passaram a ser submetidos a uma dura realidade, através da Lei
do Exercicio Profissional. A Lei 7.498/86 que estabeleceu a “profissionaliza¢do” de toda
a Enfermagem previa que o segmento de Atendentes de Enfermagem seria extinto. Desta
maneira, pessoas sem grau de escolaridade, com anos de dedicacéo a profissdo, deveriam
ingressar em cursos para formacdo de Auxiliares e Técnicos, seguindo, assim, a
literalidade da lei. O dilema é que a maioria possuia baixo nivel de escolaridade e
comecga uma via crucis para obter os diplomas de Ensino Fundamental. Pelo Brasil e no
caso em tela, Carangola, instalou-se para toda regido em 1996 o Curso de Auxiliar de
Enfermagem pelo PROFAE (Programa de Formagéao de Auxiliares de Enfermagem) e,
posteriormente, o de Técnico em Enfermagem, gratuitos, financiados pelo Governo
Federal. Ndo havendo até entdo em Carangola um curso de iniciativa privada em

funcionamento.

3.1 Quem eram os atendentes de enfermagem?

Composto principalmente por pessoas de origem economicamente pobre, negros,
mulheres e outras pessoas com outras orientaces sexuais, muitos deles vinham de outras
atividades profissionais. Muitos viam na Enfermagem a perspectiva do cuidado numa
opcao de vida, noutros uma mudanca do status quo.

Os Atendentes de Enfermagem, geralmente, iniciavam sua vida profissional
dentro do préprio Hospital, como Faxineiros, Cozinheiras ou Copeiras e estavam, a
priori, psicologicamente ambientados com a dura realidade de um Hospital, fronteira
esta que deveria ser ultrapassada “pelos de fora”.

Vestiam-se de branco e eram evocados como Enfermeiros. O tornar-se

Enfermeiro se concretizava de maneira gradual: aprendendo aos poucos a dar banho de

8 £ necessario uma Sociologia das Auséncias e uma Sociologia das Emergéncias como ensina Santos.
Uma critica a razdo indolente. O resultado da producdo de ndo-existéncia é a subtracdo do mundo, a
contracdo do presente e o desperdicio de experiéncias.
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aspersdo e banho de leito; auxiliar e estimular a alimentacdo; fazer curativos; puncionar
veias para ministrar soros ou medicagdes venosas; fazer inje¢des intramusculares; aferir
sinais vitais (pressdo, pulsacdo, respiracdo e temperatura); levar pacientes para fazer

exames como radiografia e ultrassonografia.
Viviam e aprendiam no cotidiano hospitalar.

Chegavam a niveis praticos como passar sondas nasogastricas e vesicais: 0 que
compete hoje ao Enfermeiro e, em sua auséncia, ao Tecnico em Enfermagem; cuidar da
papeleta e prontuarios médicos na coordenacao dos servicos; cuidar das ministracGes de
medicacgdes gerais nas clinicas médicas, cirargicas Pediatria e isolamento; auxiliar em
pequenas cirurgias ambulatoriais ou na propria clinica (disseccdo de veia, subclavia,
debridamento, etc.); fazer partos; instrumentar cirurgias e tudo que envolve a
Enfermagem em sua relagdo com o Enfermo.

Executavam até mesmo o que hoje estd delimitado como atividade médica:
desbridamentos, suturas, episiotomia em partos. Uma vez aprendido o oficio, o
Enfermeiro representava um investimento humano e profissional para a instituicdo. O
cuidado hospitalar ndo funcionaria sem este segmento. A Enfermagem foi se
modificando. Quando iniciei minha vida profissional, a nomeacao “Enfermeira”, entre
nos, Atendentes, era proibida na presenca das Enfermeiras Graduadas. A palavra tinha
a quem de Direito: as Enfermeiras chamadas em sua auséncia de “Supervisoras”. Esta
expressao longe delas era muito utilizada. As Atendentes de Enfermagem falavam da
“falta de pratica” e de uma formagao académica, que ndo dava conta das demandas do
cuidado cotidiano

Entretanto, as “Enfermeiras” passaram a ocupar um espago que até entdo era das
Irmas de Caridade e possuiam outra visdo a respeito da realidade vivida. Eram poucas
“enfermeiras para supervisionar todo o hospital”. O primeiro “Enfermeiro” da casa que
assumiu a Geréncia da Enfermagem, durante anos, foi Getulio Gomes da Silva. A
nomeacao dada pelo paciente para aqueles que ndo possuiam um Diploma Universitario,
mas vestiam o branco e lidavam com o cuidado diretamente com os enfermos era de
“Enfermeira”. Creio que esta “celeuma” aos poucos foi sendo “sublimada”, visto que, nas

cidades da regido comecaram a surgir cursos de graduacdo em Enfermagem.
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Penso que a expressdo enfermeiro e enfermeira perpassa por esse contexto
complexo de transformagdes da Enfermagem. Em Chronus, capitulo desta Dissertag&o,
esta “contradi¢do” se faz presente, assim como na realidade pretérita da Enfermagem na
institui¢ao. Penso que a expressao “Enfermeiros Praticos” também nao seja ideal. Pelo
contrario, expressa uma Visdo atual acerca de um tempo pretérito especifico que nao
consultou os Sujeitos envolvidos nesta Historia.

Durante a escrita desta dissertacdo alguns encontros cotidianos me fizeram
refletir sobre esta celeuma. Citarei dois episodios. Conversei com uma amiga que se
graduou em Enfermagem. Ela era Auxiliar e depois fez Técnico. Quando fui falar na
figura de Francisco Xavier como Enfermeiro, isto em 1907, devido seu pioneirismo, ela
me perguntou no meio da praga central da cidade: “- Ele era formado?”. Tao somente
ouvi. Da mesma maneira que me recordo que ap6s a implantacdo das primeiras
Faculdades Particulares na regido, alguns Enfermeiros passaram a questionar o termo
Doutor para 0 Médico e ouvi coisas do tipo: “Se ele pode, eu também posso. Também
estudei e sou Doutora!”

Outro episddio envolveu o pequeno Josias Teodoro Guedes Filho. Ao passear
com meu filho pelo calgaddo da Rua Pedro de Oliveira, centro da cidade, encontrei-me
com uma grande amiga da Enfermagem. Ela iniciou na carreira e trabalhamos juntos no
Centro Cirdrgico. Ingressou como Técnica e passamos para ela a nossa pratica, em nossa
lida cotidiana. Graduou-se em Enfermagem. Especializou-se em Enfermagem e
Obstetricia. Ao “apresentar” Josias Filho para a companheira e amiga disse:

- Meu filho, ela te ajudou a chegar ao mundo! Ela fez o seu parto, ela é
“Enfermeira Parteira”.

Ela sorriu e agradeceu. Entretanto, deixou claro que ndo era “parteira”. Entendi
que para ela a expressao verbalizada era “algo menor”. E isto me deixou um pouco triste
e a pensar, enquanto historiador, sobre a importancia da histéria da enfermagem local.
Saberia ela da existéncia e presenca do Habito no setor de Maternidade da Casa de
Caridade dias e noites ininterruptos na figura da Irma de Caridade Parteira? E as
“Enfermeiras Atendentes de Enfermagem”, que tantas vidas recepcionaram naquele
setor, mesmo sem a presenca dos grandes nomes da obstetricia Carangolense? Teria
conhecimento das Parteiras e a dimensdo deste saber na Historia da Salde? Seria 0
cartesianismo em sua fisionomia maniqueista? Uma arrogancia cientifica? O meu

pensamento sobre ser Parteira era bem diferente do dela, apesar do meu anacronismo.
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Hoje na institui¢do, no Setor Maternidade, o “enfermeiro obstetra” esta presente
em cuidados durante 24 horas. As hiperespecializa¢Oes estdo cada vez mais presentes
nas profissdes e na Enfermagem isso ndo é diferente. Séo eles e elas que fazem os partos
com ou sem o Médico Obstetra. A presenca de homens no cuidado através da figura do
“Enfermeiro” na Maternidade € recente e historico. Homens na Enfermagem ndo eram
aceitos em setores como Maternidade, Bercéario e Pediatria.

Lembro-me que em cirurgias ginecoldgicas a minha figura como Instrumentador
inicialmente ndo era bem-vinda no Centro Cirurgico, depois tornou-se algo natural. Com
o tempo, quando verificavam a listagem de instrumentac&o e o nome era de um homem
para instrumentar uma cirurgia ginecoldgica, ndo havia mais questionamentos.

O cotidiano dialético dos Atendentes de Enfermagem de “aprender, saber, fazer”
voltados para uma realidade de experiéncia e atrelados a um contexto socio-historico
especifico passou por um processo de mudancas paradigmaticas.

Os cursos de Auxiliar e Técnico em Enfermagem do Governo Federal e,
posteriormente, os ofertados por cursos particulares para adequacdo a nova realidade
legalmente instituida, revelava uma nova “proposta imposta” ¢ era também sustentada
por um discurso de adequacdo cientifica que, supostamente, reverteria entre outras
questdes, todo o legado de subalternidade dos profissionais de Enfermagem na Historia
da Saude sob a tutela do Enfermeiro diplomado a exemplo da Medicina, nem que para
isso fosse provocado um desperdicio de experiéncia (SANTOS,2009b, p.30) para os que

ndo tivessem o minimo de estudo para se tornar um Auxiliar ou Técnico.

3.2 A voz de sujeitos invisibilizados

A leitura de Santos, em Epistemologias do Sul: “Nao ha, pois, conhecimento
sem praticas e actores sociais” (SANTOS, 20093, p.8), inspirou-me a ter uma visao contra
hegemonica da Enfermagem. Minha orientadora utiliza um verbo que aprendeu, com uma
querida professora no doutorado: “Cascavilhar!” Eu, entdo, comecei a fazer isso, a partir
de Santos: cascavilhar! Termo usado em uma de suas fenomenais aulas de Epistemologia,
no Mestrado em Ensino. Por cascavilhar entendo um processo de busca longo e arduo!
Por vezes pensei que nada obteria em termos académicos e era para esquecer 0 que me
movia. Trés anos de pesquisa e, no penultimo processo seletivo, guardei todo o material

no guarda-roupas e passei por um processo de luto académico. Mas tudo pode mudar
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quando encontramos pessoas com Visdo epistemoldgica em uma instituicdo, com o
potencial da UFF/INFES, quando submeti a proposta no Mestrado em Ensino, na linha

Epistemologias e Praticas Instituintes.

Esses “sujeitos obscuros”, excluidos pelo “paradigma dominante” expressdes
de Santos (2004, p.60), constituiram, como aqui expusemos, a forca motriz do
atendimento de salde de uma grande area da Zona da Mata Mineira, Sul Capixaba e
Noroeste Fluminense, durante décadas.

Saberes e fazeres que nos ensinam, que nos tocam O coragdo por estarmos
tratando de seres humanos que cuidavam de outros seres humanos. Essas memorias
produzidas como ndo-existéncia - onde “nesta forma de conhecimento a ignorancia é o
colonialismo e o colonialismo ¢ o ndo reconhecimento do outro como sujeito”
(SANTQOS, 20094, p.30) - da enfermagem demonstram que existe um campo de pesquisa
para uma Pedagogia das Auséncias na Saude. Essas memdrias ndo sdo somente dos
Atendentes de Enfermagem, pois reproduziria auséncias. As narrativas aqui presentes
sdo fazeres e saberes singulares. E sobre o cuidado. Um cuidado que perpassa toda a
nossa existéncia enquanto seres humanos em nossas opg¢des, mas no caso da
Enfermagem, € uma espécie de Sul, como nos lembra Santos, como campo de desafios
epistémicos (SANTOS, 2009a, p. 12). O modelo de cuidado hoje e seus saberes sdo
referendados pela titulacdo: mas como se exerciam tais funcdes, quando nao existia a
titulagdo no horizonte das formagdes?

Uma Salde das auséncias. Um modelo de saude integral, outro modelo de
cuidado, outras versdes sobre o0 adoecimento, a vida e a morte. Aquela Casa de Caridade
constitui a arqueologia de um modelo presente, que se ancora em outros paradigmas. A
academia aprende com essas figuras que se dedicaram em dias e noites inumeraveis em
uma poesia contra as miserias do cotidiano, em trajetorias de esperanca, lagrimas,
alegrias, tudo o que tateia a vida de pé descalco. A vida ensina e legitima. No
esquecimento, o ser vira objeto para o capitalismo. A enfermagem aqui ndo € objeto de
estudo, mas o sujeito, como nos ensina Santos. E a vida que sempre ensina. Sim, a vida
ensina e a academia, quando se abre, também aprende.

Em “Saber Cuidar”, Etica do Humano ¢ Compaixdo pela Terra, percebe-se a

nobreza do Cuidado como dimenséo ontoldgica e constituinte do ser. O “modo-de-ser
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cuidado” transpoe o individualismo tao presente na sociedade chamada moderna. Leva-

nos ao desafio de pensar sobre o cuidado de uma maneira holistica:

O cuidado nédo se opde ao trabalho mas lhe confere uma tonalidade
diferente. Pelo cuidado ndo vemos a natureza e tudo que nela existe
como objetos. A relacdo ndo é sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito.
Experimentamos os seres como sujeitos, como valores, como simbolos
que remetem a uma Realidade Total. A natureza ndo é muda. Fala e
evoca. Emite mensagens de grandeza, beleza, perplexidade e for¢ca. O
ser humano pode escutar e interpretar estes sinais. Coloca-se ao pé das
coisas, junto delas e a elas sente-se unido. N&o existe, co-existe com
todos os outros. A relacdo ndo € de dominio sobre, mas de con-
vivéncia. N&o é pura intervenc¢do, mas inter-a¢ao e comunhéo (BOFF,
1999, p.95).

Nesse riacho, nosso caminhar ndo se pretende uma dentncia de producéo de nao-

existéncia do caso genérico dos Atendentes de Enfermagem. E nem se pretende ser uma

exaltacdo ao passado. Muito menos uma homenagem. Mas muito se ganha em termos

de humanidade quando se dé visibilidade a essa enfermagem de igarapés!

Dar visibilidade ao Cuidado demonstra a evolucdo do Homo Sapiens Sapiens.

Os nossos semelhantes sdo, também, as arvores, 0s passaros, 0s animais, as aguas, a terra

e tudo o que nos acolhe e por nos ¢ acolhido, tomando a dimensdo de um “Gtero

acolhedor de todos”:

Representam também o modo de ser mde, as educadoras e 0S
educadores que se devotam ao crescimento humano, mental e
espiritual dos educandos, as enfermeiras que cuidam dos seus doentes
e tantas outras pessoas que anonimamente se desvelam no cuidado de
alguém (BOFF, 1999, p.167).

Este elo entre Ensino, Memoria e Enfermagem, irmanados pela categoria de

Cuidado que nos apresenta Boff, fez-me refletir sobre as dimensdes do “saber cuidar”

atrelado ao carinho.

Com palavras e agdes de cura:

Jesus de Nazaré, ao lado de Buda, é uma das figuras religiosas que
mais encarna o modo-se-ser-cuidado. Revelou a humanidade o Deus-
cuidado experimentando Deus como Pai e Mae divinos que cuida de
cada cabelo de nossa cabeca, da comida dos passaros, do sol e da chuva
para todos... Teve cuidado com a vida integral (BOFF, 1999, p.168).

E sdo muitas as questdes que me povoam e permanecem como interrogacgdes: o

que a vida perde quando a ciéncia silencia realidades como a dos Atendentes de
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Enfermagem? O que a vida perde quando os confina a um segmento extinto por forca

de lei, sem titulagdo, aparentemente sem memoria e “menores”?

A Narrativa presente, via “Chronus”, ¢ uma possibilidade de “baguncar” o
campo das ndo-existéncias (SANTOS, 2004). Aqui se busca seres humanos como
poténcia e ndo como um mero fato passado. S&o referéncias em saude, em cuidado. A
canoa epistemoldgica vai até esse lugar historico repleto de pessoas que por aqui

passaram e foram modelos na arte de cuidar.

Memodria, narrativa e ensino se abracam. E por isso afluem de mim e em mim
narrativas em forma de “crénicas” autorais e autobiograficas e, num panapana
migratorio, nuvens de borboletas voam, trazendo possibilidades de escrita. Memoria,
narrativa e ensino se abragcam. E por isso afluem de mim e em mim narrativas em forma
de cronicas. Nadei juntamente com Santos em busca de um pensamento pds-abissal®, e
na Ecologia dos Saberes'® (SANTOS, 2009a), para sair da Gnica epistemologia dita
viavel que é a cientifica, e se pretende geral.

Se conhecer € objetivar, aqui vamos subjetivar, levados pela Ecologia dos
Saberes, porque Santos me levou ao reconhecimento da diversidade epistemoldgica e

® Segundo Boaventura de Sousa Santos “o pensamento moderno ocidental ¢ um pensamento abissal”
(SANTOS, 2009a, p. 23). O conhecimento estaria sob a tutela da ciéncia. Ela diz o que é verdade ou néo,
pois é universalmente cientifica e comprovavel. O monopdlio do saber ndo permite outros saberes ou
conhecimentos alternativos. Segundo Sousa existem dois universos distintos e invisiveis: o universo “deste
lado da linha”, do cientifico e o do “outro lado da linha” produzido como inexistente, incompreensivel e
irrelevante. O pensamento pds-abissal reconhece a diversidade epistemologica, cognitiva e “socio-
humanistica”. Reconhece a pluralidade das diversas formas de conhecimentos, de saberes, fazeres e
vivéncias. Ndo caberia a palavra subjugar nem agdes de dominio “deste lado da linha” se houvesse o
reconhecimento de que o “outro lado da linha” também tem a sua episteme. O “outro lado da linha” ndo
quer o desmonte do “deste lado da linha”. Todos tem o seu valor epistemologico num didlogo entre saberes.
Séo todos saberes onde ndo deveria existir lado de linha.

10 A ecologia de saberes é o didlogo entre os saberes, uma possibilidade epistémica fora da logica da
monocultura do saber e rigor cientifico. Para tal é necessario o questionamento dos rigores da razdo
metonimica. O dominio do chamado cientifico, forjado pela razio metonimica “obcecada pela ideia da
totalidade sob a forma da ordem”. “Nao ha compreensdo nem agdo que nio seja referida a um todo e o
todo tem absoluta primazia sobre cada uma das partes que a compdem” (SANTOS, 2004, p.241). Dai a
importancia da sociologia das auséncias de Santos que substitui “a monocultura do saber cientifico por
uma ecologia de saberes”. A ditadura colonizadora do chamado cientifico poderia ser superada, mas o
autor vai além, pois ndo se trata de uma alternativa que leva em consideragéo o contexto e as praticas onde
sdo tomadas: “a ideia de alternativa pressupoe a ideia de normalidade e esta, a ideia de norma pelo que,
sem mais especificacdes, a designacdo de algo como alternativo tem uma conotacdo latente de
subalternidade”(SANTOS, 2004, p.250). Assim, a sociologia das auséncias ¢ de suma importancia para a
ecologia dos saberes: “ndo ha ignorancia em geral nem saber em geral. Toda ignorancia ¢ ignorante de
um certo saber e todo o saber é a superacdo de uma ignorancia particular”, assim ensina o mestre Santos.
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pretendo navegar para além, para o outro lado da linha, e ali brindarmos o saber que
outrora ficou como inexistente ou irrelevante.

“Navegar ¢ preciso”, mas neste mar-oceano nem todo conhecimento e nem a
ciéncia ddo conta da completude. Caso contrario, ndo seriam oceanos. Aqui, ndo quero
utopicamente fazer algo completo, nem penso que todos véo gostar. Aprendi a lidar com
a importancia e necessidade da incompletude. Nao vou desqualificar minhas ignorancias
porque todo mundo fala de “certezas”. Espero que este trabalho nos afaste do
egocentrismo da completude. As pessoas aqui Sao sujeitos de carne e 0SS0, em suas
alegrias e dores, e cada sujeito se torna um oceano. O corac¢do do ser humano € um
oceano... nele existem inimeros “relevos possibilidades” que ultrapassam a limitagdo
mediana da ndo-existéncia. Nao seria diferente com o ser humano que cuida de vidas.

Na perspectiva da Historia Tradicional, o paradigma estanque da producéo
historica estaria atrelado aos documentos oficiais. Durante um longo periodo, sé seria
historico os registros oficiais, com sua lente Unica, produtora de datas, fatos e nomes de
reis e rainhas, por exemplo. As “crOnicas” e “narrativas populares” ndo teriam
historicidade. Cria-se um monopdlio da Historia “vista por cima”.

Neste trabalho, se prevalecesse a visao tradicional da Historia, 0s sujeitos aqui
apresentados ndo teriam espago, ndo teriam vez. Seriam neglicenciados. E com a Nova
Historia e todo seu potencial interdisciplinar, intimamente interligada a heteroglossia
(uso de varios pontos de vista sobre 0 mesmo assunto), que este trabalho obteve amparo:
“A Historia vista debaixo ajuda a convencer aqueles que nds, nascidos sem colheres de
prata em nossas bocas, de que temos um passado, de que viemos de algum lugar
(BURKE, 1992, p.70).

A Historia, “vista por baixo”, considera a opinido das pessoas comuns sobre seu
proprio passado, reintegrando grupos sociais que pensavam ter “perdido” sua historia,
ou que nem tinham conhecimento da mesma. As pessoas empobrecidas por um sistema
nefasto de exploracdo passam a ser sujeitos de Historia com um passado, presente e
futuro.

A Historia é como a vida, construida de varios problemas que se misturam e
gue possuem aspectos multiplos e diversos, ndo podendo estar limitada a apenas um tipo
de tema ou abordagem.

Gostaria de trazer aqui as sabias palavras de Yara Aun Khoury, na apresentacao

de Ensaios de Histéria Oral, de Portelli:
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Na conjuntura globalizada que vivemos, em que contingentes cada vez
mais numerosos da populacdo vivem processos de desarticulacdo e de
desenraizamento de modos culturais de viver, de trabalhar, de se
socializar, a histdria oral tem se constituido numa prética significativa,
alcancando maior reconhecimento em ambientes académicos,
profissionais e militantes e uma dimensdo publica mais ampla.
Praticada nesses ambientes como metodologia de investigagéo social,
ou como area de conhecimento, e/ou como instrumento de luta
politica, ela tem gerado trabalhos ricos e variados, visibilizando
sujeitos e lugares ocultados e silenciados por esses processos, trazendo
novas questdes para o debate (PORTELLLI, 2010, p.7).

Onde ficou esse passado, esse lugar epistémico entre a memoria, a Historia, o

Cuidado e o Ensino da Enfermagem e da Vida?

Espero, nesta pesquisa, e com a voz dos sujeitos aqui envolvidos, contribuir no
avanco de uma proposta epistemologica, de seres potentes, contra a cultura indolente do
absolutismo cientifico - que faz da diferenca uma subalternidade produtora, o que Santos
chama de epistemicidio e, consequentemente, o desperdicio de experiéncia de
conhecimentos humanos.

Propbe-se, no campo das possibilidades, avangar numa proposta que nao
compactue com uma epistemologia que “conferiu a ciéncia a exclusividade do
conhecimento valido e que traduziu-se num vasto aparato institucional onde escolas,
universidades, centros de investigagdo perpetuam um pensamento colonial”. (SANTOS,
2009a, p.11)

Avancar no campos das possibilidades que va além do tratamento e concepgao
do outro como objeto e trata-lo, ouvi-lo e respeitd-lo enquanto sujeito. Diferentemente
do colonialismo que nega o Sujeito. “Nesta forma de conhecimento conhecer ¢
reconhecer, € progredir no sentido de elevar o outro a condi¢do de objeto a Sujeito. Esse

conhecimento € o que designo por solidariedade”. (SANTOS, 20094, p.30)
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4 LENTES

Durante o processo de Qualificagdo para o Mestrado escrevi que precisava dar
voz aos Atendentes de Enfermagem. Eu precisava “dar voz a esses Sujeitos”. Onde agora
esta escrito no sumario: “A Voz desses Sujeitos”, tinha escrito “Como Dar Voz a esses
Sujeitos”. Vejam como a prepoténcia e a arrogancia nos seduz! Nao sou Deus, nem
Olorum. Sou tdo somente um ser humano.

Fiquei pensando durante meses sobre este meu processo de arrogancia. Cheguei
ao limite de escrever literalmente: “dar voz a quem ndo a teve”. Esta afirma¢ao engendra
dois principios: a prepoténcia de constituir-se alguém que concede ao outro falar; por
outro lado, implica na crenca de que todos os grupos historicos que vém sendo
silenciados ndo possuem voz. Como escrever a respeito da desconstrugdo destas
calcificagOes desumanizadoras, que tornam Sujeitos por mim des(caracterizados) como
“sem voz”? Pretensiosamente eu queria falar sobre eles e tornei-me algo “divinamente
superior”. E preciso “vigilancia epistemologica” porque a arrogincia faz morada
facilmente.

Enquanto refletia sobre este processo no Mestrado em Ensino, li a seguinte
frase: “Ccronicas podem ser feitas com a voz desses sujeitos”. Isto me animou. Era isto:
as pessoas possuem voz! As crbnicas tdo somente viriam com a voz desses sujeitos.
Trazer suas vozes, num exercicio polissémico, numa narrativa que Ihes é comum, porque
nascem e desembocam no cotidiano...

As cronicas apareceram num momento muito especial. Escrevi um trabalho
para a Disciplina de Epistemologias e Educacdo. O referido escrito é o Capitulo | desta
Dissertacdo de Mestrado, uma espécie de Memorial. Em minha cabeca, 0s escritos foram
um “Ensaio”. Das Professoras a sensivel percep¢do da perspectiva da escrita no estilo
crbnica. Eu pensei que ndo conseguiria, mas muito agradei da proposta. Revisitei
centenas de vezes as transcrigdes e as gravagdes de seis Atendentes de Enfermagem,
com quem venho dialogando. Envolvi-me enguanto sujeito-com-outros-sujeitos que
aqui estdo e estou feliz por perceberem em mim o que eu jamais percebi em termos de
possibilidade de escrita.

O desafio e necessidade de ‘“aprender a ouvir” (BAKHTIN, 1999) e a
perspectiva sobre a “maravilha da conversa” (LARROSA, 2003) foram-me apresentados

com a leitura do artigo “O Ditado” (LACERDA, 2017), em um momento muito oportuno
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e de extrema necessidade percebi a “possibilidade-caminho”. Portelli, em “Ensaios de
Historia Oral”, foi fundamental para tentar estabelecer um didlogo da maneira mais
aberta possivel, quando fiz a “opg¢ao pela conversa” com os Atendentes de Enfermagem.
As conversas foram uma premissa crucial para o processo de escrita. Revisita-las foi um
exercicio gratificante. Senti-me caminhar “Entre Lamparinas e Lampides”.

Encantou-me nas conversas o conhecimento matuto, interiorano de ouvir,
observar, perceber e interagir com o0 mundo. Sdo pessoas extremamente inteligentes,
com uma sabedoria peculiar popular. Foi deslumbrante esta experiéncia para mim, por
ser filho de pessoas do interior e por ter minha vida marcada por uma cidade pequena de
Minas Gerais. Enriquecedor, por melhor compreender o espaco que habito e, como
cidadao, dialogar com a realidade em que estou inserido em suas motivacles e
comportamentos singulares.

ApOs trancrever as conversas para o papel, sempre recorria ao material escrito
para inspirar-me na escrita de “Chronus”, mas nunca era suficiente. Era preciso revisitar
a voz das pessoas via audio. O que estava escrito era insuficiente. Mesmo tendo o texto
na forma escrita, eu “precisava ouvir” a voz das pessoas, a entonagdo e tantos detalhes
que o papel, com as palavras somente ndo eram suficientes.

As “conversas”, o desafio de “aprender a ouvir” veio em forma de horas de
gravacdo, onde a memdria de cada pessoa vai muito além do tradicional bal de
memorias: “A memoria, portanto, ndo €: ela se faz no movimento, no acontecimento, no
imprevisto. Ela se faz sempre que alguém se pde a lembrar e a contar o que se passou...”
(LACERDA, 2017, p.73).

Na transcricdo, o desafio de “reouvir” e repensar o que foi “ouvido”. Reouvir
seria tdo somente ouvir novamente? Em quais sentidos? Para onde eu iria com aquele
material? Aos poucos vi-me num processo de escrita em cronicas e dai fomos aos bracos
de Chronos! Ao ouvir esses Sujeitos surgiram 0s primeiros escritos: Uma Rosa nas
Aguas de Oxum e depois Iliada e Odisseia. Elas foram para o processo de Qualificacdo
no Mestrado. Nelas inicialmente ndo usei o chamado discurso direto e o tamanho me
chamou atencédo. Séo narrativas em estilo cronica? Eu creio que sim. E gostei muito de
escrevé-las, pois envolveu cuidado e carinho com vidas que se cruzaram. Sinto
dificuldade com a escrita académica. Pensei também sobre a questdo do sofrimento

humano nelas. Indaguei minha Orientadora que me disse:
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- Josias, a vida ndo é assim também? — Disse Maristela, olhando-me atraves de
seus dculos, com a cabeca ligeiramente inclinada em direcdo ao ombro.
- Entendi - Respondi.
Perguntei sobre o discurso direto:

- Escreva! VVocé ja tentou?

Eu me senti livre! Eu me sinto livre mesmo vivendo em um pais hum momento
Historico marcado pelo regressismo! A leitura e escrita libertam!

Revi a escrita de Uma Rosa nas Aguas de Oxum. Levei dias para decidir onde
por ponto na fala de uma Atendente de Enfermagem, na expressdo: “A mao foi ficando
frouxa”. O Texto foi para a Qualificagdo sem ponto. Nao sabia onde coloca-lo e nem se
o0 colocaria. O que significa um ponto quando se escreve sobre cuidado? 1sso me virou
do avesso. O que significa um ponto quando o assunto é morte? Em meio a Rosa, na
Enfermaria, as pessoas passaram a se expressar via discurso direto.

N&o dou conta de mim. Imagine ousar dar conta de seis sujeitos ouvidos!
Assumir isto foi fundamental. O Contrario seria mais um processo de arrogancia do qual
quero, preciso e pretendo me afastar.

Tentei lapidar lliada e Odisseia.

Na escrita de “Divino Maravilhoso”?, Gotejamento: Cotidiano e Cuidados €
Onirico fiz uso do discurso direto. Pensei muitas vezes em retirar partes do Gotejamento,
que seria o titulo inicial. Pensei no tamanho do texto. No entrecruzamento de falas, vidas,
complexidades de existéncias. Pensei que teria resgatado a “suavidade” da escrita nos
dois primeiros textos antes da Qualificagdo, mas o texto foi alongando. Pensei em
diminui-lo. Refleti bastante e enviei para analise em sua integralidade. Chego a
perguntar: “Est4 cansado leitor?”. Todavia, vejo nos relatos gotejados os Atendentes de
Enfermagem e o cuidado cotidiano. Ougo as suas vozes.

N&o tive coragem de deletar os relatos gotejados. Senti em cada gota “a dor ¢ a
delicia de ser o que ¢”, como poetisa Caetano Veloso. As pessoas que tentei ouvir e
dialogar contribuem para entender um periodo importante na Historia dos Cuidados.
Algumas partes de Chronus sdo polémicas. Penso que revelam a realidade. Espero
colaborar no campo da reflexao e dialogo interdisciplinar com esta proposta no Mestrado
em Ensino da UFF: diferentes pesquisas em desenvolvimento e todas dialogando com o

Ensino.
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Marisol Barenco Corréa de Mello foi fundamental no processo criativo de
Onirico: Diélogo sobre o Cuidado Entre Lamparinas e Lampifes — de “O Progressista”,
de Themudo ao “Gazeta”, de Carelli. Em sua fala veio o estimulo para a escrita. Fiquei
pensando durante muito tempo como seria a primeira Casa de Caridade e como seria 0
Encontro de Florence com Xavier, ao mesmo tempo em que fui levar uma amiga ao
Pronto Socorro e vi as obras de ampliacdo da Casa. Quando fui embora olhei para o
corredor e pensei nos dois percorrendo o atual hospital e dialogando. Os dois jornais
citados marcaram a Histdria do Jornalismo Carangolense, encontram-se disponiveis no
Arquivo Publico da cidade. Eles foram fundamentais para a escrita. Creio que se tornou
também uma singela homenagem pdstuma ao Amigo, Professor e Historiador Rogério
Carelli e sua intensa pesquisa revestida de amor e cuidado por Carangola.

Os escritos desta Dissertacdo ndo estdo atrelados ao que se convenciona
tradicionalmente chamar de uma Cronica.

Seria o estilo da escrita envolta no Cotidiano?

Ignécio de Loyola Brand@o, em cronica publicada no jornal “O Estado de Sao

Paulo:

Uma vez nos anos 80, Analdino Paulino coordenou uma edicdo de
crénicas de amor para um livro que seria brinde da Credicard.
Convidou dez autores, eu entre eles. Escrevi a minha. Foi devolvida
pelo entdo diretor de marketing do cartdo de crédito. “Estava ruim?”
Nao, disse o coordenador. Estava boa, ele até gostou. “E por que
recusou?” Porque ele pediu cronica ¢ vocé mandou um conto. “Ah, e
0 gue é conto e 0 que é cronica para ele? A resposta serviu para 0s
milhares de tedricos que queimam cabega. Porque, disse o marketeiro
culto, uma crénica ndo tem dialogos. E como a sua tem, é conto
(BRANDAO, 1986, p.15).

Em “Porta de Colégio e Outras Cronicas”, Afonso Romano de Sant’Ana diz
que “O cronista € um escritor cronico”. Seu primeiro texto publicado em jornal foi uma
cronica e ele “fez de tudo ou quase tudo” em jornal. Chamaram-no para substituir Carlos
Drumond de Andrade, no Jornal do Brasil, em 1984, passando assim a ser um “escritor
cronico’:

O que é um cronista? Luis Fernando Verissimo diz que o cronista é
como uma galinha, bota seu ovo regularmente, Carlos Eduardo Novaes
diz que crénicas sdo como laranjas, podem ser doces ou azedas e ser
consumidas em gomos ou pedacos, na poltrona da casa ou espremidas
nas salas de aula. (...) Que tipo de crénicas escrevo? De Varios tipos.

Conto casos, faco descricdes, anoto momentos liricos, faco criticas
sociais. Uma das fungdes da cronica é interferir no cotidiano. Claro
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que essas que interferem mais cruamente em assuntos momentosos
tendem a perder sua atualidade quando publicadas em livro. Ndo tem
importancia. O cronista é cronico, ligado ao tempo, deve estar
enxarcado, doente de seu tempo e a0 mesmo tempo pairar acima dele
(SANT ANA, 2003, p.3).

Luis Fernando Verissimo: “Alguém ja disse que cronica é a literatura sem
tempo” e Mario de Andrade: “Conto ¢ tudo que o autor chama de conto” (ANDRADE,
2005, p.9).

Com esta formatagdo que comeca 14 com Machado de Assis, vai passando por
Jodo do Rio, Olavo Bilac, vai chegar em Fernando Sabino, Rubem Braga, passa por

Clarice, Drumond... Tem uma Linha Histdrica de grande respeito a Cronica Brasileira:

Ela ndo nasceu propriamente com o jornal, mas s6 quando este se
tornou cotidiano, de tiragem relativamente grande e teor acessivel, isto
é, hd uns cento e cinquenta anos mais ou menos. No Brasil elatem uma
boa historia, e até se poderia dizer que sob varios aspectos é um género
brasileiro, pela naturalidade com que se aclimatou aqui e a
originalidade com que aqui se desenvolveu (CANDIDO,2003, p.90).

Em “O Nascimento da Cronica”, de Machado de Assis, a “velha e boa conversa
fiada” (Candido, 2003) ganha uma grande contribuicao para formatar esse género com

uma cara muito particular, fisionomicamente brasileira:

N&o posso dizer positivamente em que ano nasceu a cronica; mas ha
toda a probabilidade de crer que foi coetdnea das primeiras duas
vizinhas. Essas vizinhas, entre o jantar e a merenda, sentaram-se a
porta, para debicar os sucessos do dia. Provavelmente comecaram a
lastimarse do calor. Um dia que ndo pudera comer ao jantar, outra que
tinha a camisa mais ensopando que as ervas que comera. Passar das
ervas as plantagcdes do morador fronteiro, e logo as tropelias amatorias
do dito morador, e ao resto, era coisa mais fécil, natural e possivel do
mundo. Eis a crbnica (ASSIS,1999, p.13).

A Histéria da Cronica Brasileira passa por um processo de grandes
contribuicdes. Ela vai sendo abrasileirada com o fino trato de grandes escritores.
Segundo Antdnio Candido:

No século passado, em José de Alencar, Francisco Otaviano e mesmo
Machado de Assis, ainda se notava mais o corte de artigo leve. Em
Franca Junior ja é nitida uma reducdo de escala nos temas, ligada ao
incremento do humor e o certo toque de gratuidade. Olavo Bilac
mestre da cronica leve, guarda um pouco do comentario antigo mas
amplia a dose poética, enquanto Jodo do Rio se inclina para o humor e
0 sarcasmo, que contrabalancam um pouco a tara do esnobismo. Eles
e muitos outros, maiores e menores de Carmem Dolores e Jodo Luso
até nossos dias, contribuiram para fazer do género este produto sui
generis do jornalismo literario brasileiro que é hoje (CANDIDO, 2003,
p.95).
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A Cronica e as lentes. Sdo inimeras possibilidades de uso das lentes: talvez seja

esta a singularidade, peculiaridade e possibilidades da cronica e da escrita? Candido

segue nos apresentando a historicidade da Cronica brasileira:

Acho que no decénio de 1930 que a crénica moderna se definiu e se
consolidou no Brasil, como género bem nosso, cultivado por um
namero crescente de escritores e jornalistas, com 0s seus rotineiros e
0s seus mestres. Nos anos 30 se afirmaram Mario de Andrade, Manuel
Bandeira, Carlos Drummond de Andrade, e apareceu aquele que de
certa modo seria o cronista, voltado praticamente para este género:
Rubem Braga (CANDIDO, 2003, p.96).

Em “A Borboleta Amarela”, Rubem Braga, com seu estilo, marca a Cronica
9 9 9

brasileira. Sua escrita é de uma beleza impar:

Mas essa conversa de rolinha, vocés compreendem, é para disfargar
meu desaponto pelo sumico da borboleta amarela. Afinal arrastei o
desprevinido leitor ao longo de trés crdnicas, de nariz no ar, atras de
uma borboleta amarela. Cheguei a receber telefonemas: “eu s6 quero
saber 0 que vai acontecer com essa borboleta (BRAGA, 1963,
p.170176).

Refinamento e delicadeza literaria! A avidez dos leitores pela Borboleta
Amarela a todos encanta e seduz. Para onde ela foi? Fiquei me perguntando até o final
da leitura.

“Moderns Girls”, de Jodo do Rio € uma leitura marcante, estilosa, especifica,

com reflexdes tdo atuais que me assustei pelo fato de ser do inicio do século passado, de
1907:

[... ]De repente, houve um movimento dos criados, e entraram em pé

de vento duas meninas, dois rapazes e uma senhora gorda. A mais

velha das meninas devia ter 14 anos. A outra teria 12 no maximo.

Tinham ainda vestido de saia entravada, presa as pernas, Como uma

bombacha. A cabeca de ambas desaparecia sob enormes chapéus de

palha com flores e frutas. Ambas mostravam os bragos desnudos,

agitando as luvas nas méos. Entraram rindo. A primeira atirou-se a

uma cadeira.

- Ufa! Que ja ndo posso!...

- Mas que pandega!

- Ndo é, mama?...

- Eu ndo sei, ndo. Se o0 seu pai souber...

- Que tem? Simples passeio de automaével.

- A menor, rindo, aproximou-se do espelho.

- Mas que vento! Que vento! Estou toda despenteada...

Mirou-se. Instintivamente olhamos para o espelho, era uma carita de

crianga. Apenas estava muito bem pintada. As olheiras exageradas. As

sobrancelhas aumentadas. Os l&bios avivados a carmim liquido

faziam-lhe uma apimentada mascara de vicio. Era decerto do que
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gostava, porque sorriu a propria imagem, fez uma caretinha, lambeu o

I4bio superior e veio sentar-se, mas a inglesa, trangando a perna.

- Que toma?

- Um chope.

A outra exclamou logo:

-Eu néo, tomo uisque, whisky and caxambu.

- All right.

- E amaméa?

- Eu, minha filha, tomaria um groselha. O senhor tem?

- Esta mama com os xaropes!( BARRETO Apud RODRIGUES, 2017,
p-5)

O que parece banal para muitos, para o Cronista ndo é. Falam do cotidiano com
um diferencial: sentem, escrevem e lapidam em arte 0 que para muitos seria uma
banalidade. Elevam o texto para o literario profundo e de bom gosto. O escrito vai para
além do local onde se da o enredo: passa a ser entendida em qualquer lugar do mundo.

Croénica vem de Chronus, do tempo. Ela é subjetiva, mas ao mesmo tempo fala do
mundo.

Assim ela estd num entre lugar:

A crbnica pode dizer as coisas mais sérias e mais empenhadas por meio
do ziguezague de uma aparente conversa fiada. Mas igualmente sérias
s8o as descricOes alegres da vida, o relato caprichoso dos fatos, o relato
de certos tipos humanos, o mero registro daquele inesperado que surge
de repente e que Fernando Sabino procura captar (CANDIDO, 2003,
p.98).

Escrever em Chronus as narrativas dos Atendentes de Enfermagem foi um
encontro de vida. As pessoas envolvidas foram aos poucos se metamorfoseando num
processo intenso que ndo dependia somente do que eu escrevia, pois foram se
singularizando e se libertando de qualquer possibilidade controladora enquanto Sujeitos
da vida cotidiana:”[...] Tudo € vida, tudo é motivo de experiéncia e reflexdo, ou
simplesmente divertimento, de esquecimento momentaneo de né6s mesmos a troco do
sonho... Para voltarmos mais maduros a vida, conforme o sabio “(CANDIDO, 2003,
p.99).

Entretanto, esta Dissertacdo Académica em si precisa ser refletida: para trazer
a presenca os que sao produzidos como ndo-existéncia, por uma questao de justica, ndo
se deveria simplesmente descrevé-los usando uma escrita de uma logica que 0s

memorizou. E preciso inventar outras formas narrativas e inclusive recria-las:
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Importante é que possamos dizer que temos a pretenséo de buscar, mas
nunca de encontrar, de chegar. (...) pretende-se poténcia némade: é
apenas travessia entre essas muitas paisagens, externas e internas, e um
pensar, ndo prévio nem preexistente, entre algumas dessas paragens.
(MELLO,2005, p. 20)

Em Certeau, creio ter aprendido e refletido sobre um cotidiano gerado na relagédo
entre os individuos onde se observa “as mil praticas pelas quais usudrios se reapropriam
do espaco organizado pelas técnicas da producdo sécio-cultural”, por ele chamado de
“artes de fazer” (Certeau,1990). Entendo que os Atendentes de Enfermagem séo astutos
ao construirem, via “procedimentos populares”, no miido do cotidiano e sem dominar o
espaco, uma lida que foge das estruturas da regulagéo disciplinar em sua ndo aceitagéo e
atuando, penso, de maneira contra-hegemonica, visto que nao a aceita, mas “ndo se
conformam com ela a ndo ser para altera-los” (CERTEAU, 1998, p.41). E um cotidiano
que foge dos poderes controladores, pois sua a¢do se da no chamado “miudo”, imbuido
de astlcia e aparentemente para muitos algo sem relevancia. Sdo sujeitos que fazem
leituras com grande maestria do cotidiano, “sem levar em consideracdo o moralismo
inquisidor e fora das convulsfes tetanicas de uma pseudoliberacéo, joga e efetivamente
arrisca a sua vida de todo dia” (MAFFESOLI, 1979, p.129).

O que cotidianamente é considerado de menor relevancia ou miudo é algo
extremamente revolucionario por escapar das “forgas controladoras” (Certeau, 1998).
Creio que isto se faz presente em muitos momentos em Chronus. Os Sujeitos, aqui
apresentados, como nos ensina Certeau, ndo possuem o espaco, mas lidam com muita
sabedoria com o tempo. Em Maffesoli, o tempo presente com sua aparente banalidade
ou monotonia “ndo € vazia € homogéneo” € o avesso, pois € intensamente carregado e
“jorra da propria textura” do que se configura cotidiano. O cotidiano € construido em
meio a inimeras possibilidades do aparente banal, do que para muitos seria “nada”

presentes em toda a existéncia humana:

Entre os ruidos da rua, as cantorias populares na mesa do bar, 0s
rumores e explosdes de colera vindos de um apartamento com janelas
abertas, os odores das castanhas quentes no inverno, de amendoins e
sorvetes nos dias bonitos (MAFFESOLLI, 1979, p. 153).

Essa sociabilidade é em Maffesoli encontrada em lugares como o bar. Ele
também sinaliza sobre a importéancia dos proveérbios populares como elo afetivo que vai
se re(significando) com o entrelagamento proximal entre os espacos. Em “A Filosofia
do Cotidiano na Crdnica Brasileira” um compartilhamento de discursos:
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Também € perceptivel, nas crbnicas, a forma com que o tragico participa
do cotidiano, pois elas se constroem através da descri¢do das relacdes
interpessoais que conflitam com o espaco coletivo daquele dia a dia
observado atentamente pelos olhos do cronista, caracteristica principal
deste género (GARCIA, 2014, p. 232).

E a camada popular, 0 povo, em sua informalidade, na sua dura realidade,
desprovidos da chamada formalidade académica hegemonica, nua em seu baixo
letramento ou sem dominio da escrita, muitas vezes tachados como “fora do padrdo”,
que na oralidade e nos encontros cotidianos tecem a vida. S&o rotulados e invisibilizados
“como gente pobre e sem estudo”, como se fossem o nada e sem sentido. “Nada valem
e nada tem a contribuir”: sdo nada!

Essas pessoas vao em outros horizontes e ndo permitem ficar amarrados no
“prego” absoluto dos “sentidos”, desdizem imposi¢des de qualquer ordem: do
académico, do cientificismo, do dito e imposto como elegantemente refinado. Séo e

estdo. Criam formas e mecanismos para além das chamadas “for¢as controladoras

As fontes orais sdo condig¢do necessaria (ndo suficiente) para a histéria
das classes ndo hegemdnicas, elas sao menos necessarias (embora de
nenhum modo inuteis) para a histéria das classes dominantes, que tido
controle sobre a escrita e deixaram atras de si um registro escrito muito
mais abundante (PORTELLI, 19974, p. 37).

A Lingua, musica de Caetano Veloso, diz: “Flor do Lacio, sambodromo,
LusaAmérica Latim em pd, o que quer, o que pode esta Lingua?” Eu também me
pergunto. Em meio ao povo, em seu cotidiano, a cronica “se tornou mais leve, mais
descompromissada e (fato decisivo) se afastou da Idgica argumentativa ou da critica
politica, para penetrar poesia adentro” (CANDIDO, 2003, p.87-88). A aparente
“conversa fiada em sua socializacdo, com sua vitalidade afetiva de compartilhamentos,
temos os rotulados “nadas” que “perfazem toda a existéncia” (MAFFESSOLI, 1979, p.
153). A cumplicidade entre o cronista e o leitor via linguagem coloquial revela a camada

popular, suas vivéncias e importancia:

Num pais como o Brasil, onde se costumava identificar superioridade
intelectual e literaria com grandiloquéncia e requinte gramatical, a
cronica operou milagres de simplificagdo e naturalidade, que atingiram
0 ponto maximo nos nossos dias. O seu grande prestigio atual é um
bom sintoma do progresso de busca de oralidade na escrita, isto é, de
quebra do artificio e aproximagdo com o que ha de mais natural no
modo de ser do nosso tempo (CANDIDO, 2003, pp.88-89).
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Em “A vida ao rés-do-chao”, Candido diz que a Cronica “ndo é um género
maior”. Esse texto é uma referéncia para quem gosta de cronica, estuda e se interessa
pelo assunto. Foi escrita para introdu¢do de um dos volumes da famosa cole¢do “Para
Gostar de Ler”, que apresentou a cronica com geracOes de cronistas para uma geracao
de estudantes.

Lembro-me que na quarta série tinha um precioso livro da colecdo doado
pela patroa de minha mae, a querida D. Anunciada, proprietdria do “sitio continente”.

Sera que Antdnio Candido néo estaria sendo irdnico ao dizer que a “Cronica é
um género menor”? A crdnica é um género menor que escapa ao modelo majoritario. Ele,
depois com maestria completa: “Gragas a Deus, porque sendo assim ela ficaria perto de

2

nos.

Percebi durante a pesquisa para esta Dissertacdo que ha uma certa tendéncia
em se criar estamentos na literatura. Por exemplo: a cronica em relagdo ao conto e este
em relacdo ao romance. O romance seria 0 grande género, depois viriam 0s
“subgéneros”.

’

O conto e a cronica estariam ao “rés-do-chdo .

O conto possuiu um enredo com uma trama, uma certa tensdo que nem sempre
a cronica possui ou necessita. Além disto, em seu fundamento, o conto possui
personagens e dialogos. As vezes até ha dialogo na cronica, mas ndo é o mais comum.
Todavia, “€¢ importante insistir no papel da simplicidade, brevidade e graga propria da
crbnica... Outras parecem marchar rumo ao conto, a narrativa mais espraiada com certa
estrutura de ficgdo... Nalguns casos o cronista se aproxima da exposi¢do poética ou certo
tipo de biografia lirica” (CANDIDO, 2003, p.98).

Estabelecer didlogos e possibilidades. Flertariam os escritos desta Dissertacao
com o conto? Estariam mais proximos do conto por ndo estarem, por exemplo, em
primeira pessoa? Cronica pelo fato, talvez, de possuir uma “narrativa subjetiva”? E os
sujeitos envolvidos? E eu? Transgressao?

Inicialmente ao escrever uma cronica pensei que estaria preso a um formato

padrédo literario. Senti-me confuso, atordoado e desafiado. A crbnica é um oceano

versatil com inimeras possibilidades:
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Por ela se poderd verificar o quanto é variavel de um para outro o
conceito desse género literario, tipicamente brasileiro, que engloba
tudo: péaginas de memoria, lembrancas de infancia, flagrante do
cotidiano, comentarios metafisicos, consideracGes literarias, poemas
em prosa, trechos de romance. O tratamento de ficcdo que muitas vezes
Ihe ¢ dispensado d4, ao que o autor modestamente chama de crénicas,
a qualidade artistica de verdadeiros contos (ANDRADE, 2005, p.9).

Com a escrita e pesquisa percebi que gosto de flertar e flanar. O lugar
tradicional do “flaneur” ¢é a rua. A rua com a sua simbologia pretérita acabou? O que
seria a rua e a calgada ha algumas décadas? A internet seria o jornal atual da crbnica?
Como ficou o lugar do jornal tradicional, apds a internet, e, por conseguinte, o
redimensionamento do cotidiano e da Cronica? As redes sociais seriam hoje o local

também de crénicas?

Uma amiga de Facebook fez um “post” no dia 29/09/17 as 08:57: “As lentes
existem para que olhemos através delas e ndo para que nos fixemos nelas...” Estava
escrevendo “Lentes” e pensei sobre o papel atual das “postagens”.

Fiz uma postagem no Facebook sobre uma senhora que subia o Morro do
Triangulo, bairro de Carangola-MG. O sol castigando ¢ ela gritando: “- Banana nanica
dois reais!” O que se passou em minha cabega era fruto de minha subjetividade e minha
observacao da realidade. Os comentarios foram diversos. As pessoas usaram (e usam!)
lentes diferentes das minhas. Isto inicialmente me irritou, pois estava querendo me referir
ao que talvez historicamente era tdo tipico nas pinturas de Debret, sobre o Brasil Col6nia,
e fiz um paralelo com a situacdo daquela senhora e a de perda de direitos da camada
popular no Brasil atual. Isto estava na minha cabeca, ndo na deles. Alguns comentarios
na postagem exaltavam na rede social, por exemplo, a origem do bairro, suas tipicidades.

Uma outra amiga fez uma postagem com galinhas empoleiradas num banco e
com uma frase que se ndo me engano seria: “Sabia que a revolucao viria da roga”. Achei
formidavel e lembrei de um dado politico que havia “tomado ovada” em Sao Paulo.

Defender tese é o contrario da cronica. As pessoas hoje fazem tese sobre tudo.
Ou tomam por tese tudo o que falam. Por isso falar em crénica é algo revolucionario.

Dizem que o Cronista ¢ um “egolatra”: estaria falando o tempo inteiro de mim
mesmo? Destoa 0 que aqui ora é apresentado com as origens ou o que é formalmente
descrito como crénica? Sera que a cronica flertou com o conto? Sera que Chronus flertou
com outras possibilidades de escrita?
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Penso que Chronus busca dialogar sobre o cotidiano do cuidado, da vida no
interior, que perpassa pelas memdrias, saberes e fazeres dos Atendentes de Enfermagem
em uma Casa de Caridade de uma pequena cidade.

As pessoas criam a teia da vida de maneira potencial mesmo que muitos néo as

perceba. E tudo cotidiano.

Uma pesquisa em um Hospital de uma cidade do interior de Minas Gerais revela
pessoas em seus amplos potenciais e devires, que amam, choram, vivem, morrem,
sonham, se realizam e se tornam multiplas nas infinitas possibilidades de ser, de se
“gentilizar”, de se perceberem e serem humanos. S3o sujeitos que vivem sua vida, que
cuidam de outras vidas, sdo protagonistas histéricos, sujeitos de memorias, de um
modelo de cuidado ndo somente de Carangola, mas de um imenso e intenso interior que
transpde Minas Gerais. Ndo se confinaram a nenhuma imposi¢do de uma “forca
controladora maior” do cotidiano (CERTEAU,1990, p.39), muito menos a um ser

arrogante e hipdcrita que Ihes pretendeu “dar voz”.
N&o sou cronista.

Na escrita de Chronus estabeleci uma relagdo inicial com “cronos”, onde o
tempo e o cronista se encontram. Posteriormente com o Deus grego do Tempo Chronus.
Todavia, € em Nzara Ndembu, Gléria ao Tempo ou Zaratempd, minha referéncia
principal. Kindembu é o Nikisi (0 que na cultura lorubd seriam os Orixas) das
transformacoes, do tempo. Ele guia o povo némade através da sua gigantesca bandeira
branca. O mastro é tdo gigantesco que pode ser visto de qualquer lugar, o que possibilita
que ninguém se perca. Este simbolo é chamado de Bandeira do Tempo. A cultura Banto
é menos conhecida do que a lorubg, no Brasil, e com eles podemos muito aprender.

Dos bantos, de Nzara Ndembu, vem Chronus, com as ampulhetas da vida, das
transformacdes que rasgam o céu e a terra com sua transversal e tantas possibilidades
que envolvem o tempo. Salve rei Kindembu! Espero que nestes escritos possamos
caminhar num dialogo de encontros e respeito. Nao se cuida de um ser humano sem o
respeito. Gratiddo ao branco da Enfermagem que tanto me ensinou. Tinha uma
dificuldade descomunal em lidar com a diversidade.

Espero que estes escritos reunidos em Chronus, deus do Tempo, de Kindembu

ou Jeova, de alguma maneira, também estejam ao “rés-do-chao”.
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Em “Oragdo ao Tempo” de Caetano Veloso:
“Tempo, Tempo, Tempo, Tempo

"7

Es um dos deuses mais lindos
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5. CHRONUS

5.1 Onirico: dialogo sobre o cuidado entre lamparinas e lampides - de “O
Progressista”, de Themudo ao “Gazeta”, de Carelli

Um sonho. Teria sido um sonho?

Onirico: Dialogo Sobre o Cuidado Entre Lamparinas e Lampides — De “O
Progressista” de Themudo ao “Gazeta” de Carelli sao didlogos metaféricos inspirados
em vivéncias e documentacgdes que aos poucos adentraram meu ser. Carelli escreveu no
Jornal “Gazeta” cinco artigos sobre a origem da Casa de Caridade de Carangola
influenciado e inebriado pelo Jornal “O Progressista” de Themudo. Os dois jornais
encontram-se disponiveis no Arquivo Publico Carangolense.

Seria possivel dialogar Entre Lamparinas e Lampides? - pensei. Aos poucos a
escrita foi encarnando, a0 mesmo tempo que sonhava e tornava-se verbo.

A metéfora Entre Lamparinas e LampiGes remeteu-me a outros tempos do
cuidado de pessoas pioneiras emblematicas que se encontram com outras que foram
invisibilizadas com o passar dos anos, décadas e século. S&o vidas preciosas, singulares
quanto a luz que as alumia. Uma luz que nos permite adentrar e estar entre o sonho e 0
real... Lampides das especificidades dos cuidados da Casa de Caridade de Carangola-
MG, de uma sociedade em seu tempo numa delicada ampulheta. Eles se encontraram
com as Lamparinas que ndo competem entre si, pois sdo metaforas de luz enquanto
amorosidade e cuidado.

Por que nado convidar a “Dama da Lampada”, a inglesa Florence Nightingale
para ir a Carangola e juntamente com o Enfermeiro Xavier e outros pioneiros dos
cuidados da Casa de Caridade dialogarem? Padeco de delirio de uma febre elevada?
Esquizofrenia?

O Jornal “Gazeta Carangolense” com os cinco Artigos do Professor Rogério
Carelli aqui citados sempre entre aspas levaram-me ao universo unico daquela sociedade
carangolense. Fiquei a sonhar. Li, senti e ouvi os detalhes. Conheci o luso-brasileiro
Anténio Themudo e tantos outros que com afinco lutaram pela criagdo de uma instituicéo
de caridade. Themudo deixou de ser tdo somente uma bucdlica, charmosa e pequena rua
com uma ponte que liga as duas ruas principais da cidade para mim.

E no Vale do Carangola que Carelli abraca Themudo e seu jornal “O

Progressista”. Progressista? Creio que sim. Ndo é todo dia que uma nota de jornal
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comunga ideais com uma sociedade, com toda uma cidade e regido e cria-se uma

instituicdo centenéria com objetivo de caridade.

Onirico me tocou por tornar-me de fato carangolense, por estar aqui na
Dissertacdo com eles e senti-los. A planta do “primitivo hospital”, os Artigos da década
de 70 do século passado de Carelli pesquisados em Themudo, a foto da primeira Casa
de Caridade com Xavier nas minhas simples mdos e 14 vem o trem pelos trilhos da

Histdria. O apito e nos todos na estacdo esperando.

Se ndo foi onirico, foi um devaneio... Repletos de amor!

*khkkkkikkk

O trem apita aos ultimos raios de sol, em 21 de marco de 1907, quando se

aproxima da Estacéo de Santa Luzia do Carangola.

Vinha do Rio de Janeiro pela Leopoldina Railway. Nele uma senhora com ares
ingleses.

Ela desce na estagdo com um menino com sotaque carioca. O sol dava adeus.
Noite se faz no Vale do Carangola.

A estacédo foi inaugurada em 1887. O terminal de desembarque iluminado por
“lampides” a petrdleo produzem uma “luminosidade” especifica. A Senhora idosa desce
devagar na plataforma.

Contempla os lampides e sua luz.

Observa onde pisa. Mulher de guerras cotidianas: do branco da paz.

No desembarque, juntamente com Florence, pessoas aguardam 0Ss Sseus

queridos, seus pertences, produtos e novas noticias da Capital.

Aqguele trem era muito especial. Os volumes da Casa de Caridade vinham nele.
Nao eram meros volumes. Eram “volumes revestidos com as dimensdes do cuidado”. A
locomotiva da Leopoldina Railway informara ao Agente Executivo de Carangola que
iria atender ao seu pedido, efetuando o despacho gratuito dos pertences para uso da Casa.
Um momento singelo, revestido de importancia que vai além de uma tarde onde o sol se

pde. Para além de um devaneio onirico!

Veio o material no trapiche vapor. Seria o encontro de sonhos?
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O conhecimento acerca dos volumes foi enviado pela firma Américo Machado
& Cia., discriminando os objetos de ferro, louga e tecidos. O pedido de liberacdo fora

feito ha cerca de seis meses.

A Senhora Florence em seus primeiros momentos na Estacdo de Santa Luzia
do Carangola € procurada por um Carregador de Malas que lhe oferece seus servicos.
Enquanto véo buscar as malas um Senhor se aproxima.

- Florence?

- Sim, Senhor.

- Prazer. Sou Joaquim Xavier - Florence observou na penumbra o nobre branco
da Enfermagem.

- Prazer Senhor Xavier.

- Como foi a viagem?

- Boa. Um tanto exaustiva. Mais de vinte horas de viagem. Contudo, prazerosa.
As pessoas que adentravam e saiam do trem eram tdo diversas! Gentilezas da vida para
quem a tudo observa, acolhe ¢ acalenta enquanto o tempo evapora como uma “maria
fumaca”.

- Que bom, Senhora.

- Como falam de Carangola no Rio de Janeiro!

- A cidade tem crescido bastante D. Florence — Xavier observou a fisionomia
alegre de Florence.

- Vou pegar os volumes da Casa de Caridade. Este material é importante para
cuidarmos dos pacientes. Sua presenca € nobreza entre nds. Vou lhe levar para descansar
na casa do Sr. Antdnio Themudo. Seja bem-vinda a Carangola! S6 lhe peco para
aguardar um momento.

Xavier vai até o local de retirada de volumes. Assina o papel, atestando o
recebimento. Os jovens amigos carregam cuidadosamente todos os valiosos volumes
para a carroca, que aguarda proximo a estacéo.

- Cuidado com estas caixas! Séo lougas!

- Tudo bem, Sr. Xavier! Posso leva-las na carroga?

- N&o. Vamos levar as caixas com loucas a pé para a Casa de Caridade.
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Um menino vem pegar uma caixa e ele lhe explica:

- Esta aqui tem que ser dois adultos. S&o objetos de ferro. Pesados para vocé.
Pediu para 0 pequeno segurar o seu chapéu.

- Agora sdo os volumes com tecidos.

Florence a tudo olhava. Veio no vagao de passageiros. Sabia da importancia

daquele material para a Casa de Caridade.
- Vamos Senhora! Vou leva-la para descansar. Ja é noite.

- Nds vamos! Respondeu Florence para Xavier.

Ela indaga: - As pessoas que aqui estavam sdo suas amigas?

-Creio que sim! Faco o possivel. Sempre peco favores e geralmente consigo
pessoas de bom coracdo para ajudar. E uma Casa de Caridade e isto faz a diferenca para
Carangola e regiéo.

Foram andando da Estacéo para a Casa de Caridade. Florence, com o pequeno

Saiso, a tudo admirava:

- Gostei do prédio de tijolos a vista bem proximo a estacgéo.

- Todo em pequenos tijolos e monumental D. Florence. Estilo inglés. -
Respondeu Xavier com uma caixa nas maos.

- Percebi!
Um garoto de suspensorio comentou com Saiso: - De onde ela é? Fala estranho.

Em resposta 0 pequeno sorriu.

- Estou ansiosa para conhecer a Casa de Caridade, Xavier. Vamos até la! Depois
vou a residéncia da familia Themudo.

- O Sr. Ant6nio Themudo pediu para leva-la para descansar.

- Quando comegam as atividades?

- Ja iniciamos Senhora!

- Sem material? Como fizeram?

- A caridade faz coisas nobres. Ainda estamos em obra.

- Conte-me, Sr. Xavier: porque esta urgéncia toda?
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- Antes de recebermos 0s materiais e terminarmos as obras da Antiga Cadeia para
0 Hospital, apareceu um doente. Um velho negro sexagenario. Tinha uma enorme ferida
no rosto.

- De onde ele era?

- N&o sabemos sua origem de nascimento, mas era aqui de Carangola. Foi
encontrado em “uma casa em construgdo na rua principal”. Aqui, por nés, chamada de
15 de Novembro, data da Proclamacéo da Republica.

- Qual 0 nome dele?

- N&o sabemos. Estava muito mal. A Irmandade de S&o Vicente de Paulo “tomou
o encargo dos cuidados do ancido”. Eu ajudei também. “Transportaram o paciente para

o prédio, mesmo ndo terminada a obra”.

- A guerra e a escraviddo deixam mazelas. Este pais tera séculos de feridas por
tratarem seres humanos como burros de “sobrecarga” e, ao liberta-los, ndo lhes dar a
menor condi¢do de cidadania.

Chegaram ao prédio da Casa de Caridade. Florence pagou o carregador de mala,
que gentilmente retirou o seu boné com uma chapa numerada da Camara Municipal em
agradecimento.

Era uma “casa em estilo colonial pintada de rosa claro”. Um tnico lampido para
toda a Casa de Caridade. Estava na Secretaria e Rouparia onde foram depositados os
volumes. Pediu para Florence assentar-se na penumbra dos poucos raios de luz do

lampido que perpassavam do vestibulo para o refeitério.

Xavier procurava insistentemente pela sua lamparina na cozinha.

- Um momento, D. Florence. Vou achar a lamparina. - A cozinha estava
totalmente escura devido a localizacéo e distancia do comodo.
- Tem reserva de 0leo? Perguntou Florence.
- Sim. Mas ndo sei onde esta a lamparina...
Florence: “- Saiso pegue minha bolsa, por favor!”
- Achei! Disse Xavier, que imediatamente acendeu-a.

- Que bom! - disse Florence ao vé-la iluminar
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Uma “boa alma” sai da secretaria e rouparia. Passa pelo vestibulo, atravessa o
pequeno refeitorio e vai a cozinha:
- Xavier, conferimos tudo. Esta tudo certo!

- Muito obrigado. Amigo, pode ir descansar. Amanhd temos muito a fazer.

- A Paciente estd melhor. Aceitou a sopa. Auxiliei a ida dela no banheiro. Esta
com dificuldades para andar. Sera que ela aceita um café?
Ela respondeu da Enfermaria: - Eu quero Enfermeiro!
- Leva para ela, por favor. Pediu gentilmente Xavier.
- Quer que eu traga o lampido para aqui?
- Coloque-o no vestibulo. De la melhora a iluminacdo para a Paciente e para as

Enfermarias, além de melhorar também a iluminacdo para nos. Pode ser que alguém

precise ser internado durante a noite.
O amigo levou o copo com café.

A velha perguntou: “-Vai trabalhar aqui também?”
- Eu ndo. Estou somente ajudando.
Pergunto sobre a Senhora que chegou com o0 menino.

Florence sorriu. Creio que naquelas condicGes de luminosidade ninguém viu.
Ouviram a boa alma dizendo: - Agora deite para dormir!
- Pode ir amigo. Eu vou olhé-la. Até amanhd. Xavier agradeceu.
- Preciso ir embora. Minha esposa me aguarda. Preciso jantar. Até agora nem
almogamos. Se pudesse ficaria mais.
Xavier o acompanhou até a porta da Casa, agradeceu e desejou uma boa noite.
Voltou. Passou no pequeno comodo onde estavam 0s volumes e procurou
Xicaras para a nobre visita. Ndo achou. Foi novamente para a cozinha e pegou as xicaras
simples disponiveis. Colocou-as a mesa. Uma estava sem asa, uma outra desgastada na
circunferéncia, por tantos labios que tocaram-na em sua existéncia. A branca impecavel
foi escolhida para Florence.
Chamou o pequeno para tomar café. Ele estava distraido com um passaro preso

na gaiola.
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- Gostou? - Perguntou Xavier.

- Sim. Muito bonito.

- E um canarinho da terra. Amanhé na claridade vai ver melhor. Canta muito pela
manha.

- O garoto recostou nas pernas de Florence.

- Qual 0 nome dele mesmo?

- Saiso, mas com “J” no final.

- Nao pronunciam o “J” — Disse Florence.

- E 4rabe? Temos muitas familias Sirias e Libanesas na regi&o, D. Florence.

- Néo sei. Conheci-o num contato com a familia que foi buscar tratamento, na
Santa Casa de Misericordia, no Rio de Janeiro. Visitei a familia em Bongaba. Foi uma
Otima viagem saindo do Porto de Maud até Piabetad. Chamei-o para passear comigo pelos
Sertbes. Sou grata pelo convite do Sr. Anténio Themudo e de todos os cidaddos de
cuidados desta cidade.

- Para termos a Casa foi necessario um grande esforco da sociedade Carangolense
e da regido, para angariar subscricdes dos Distritos de Tombos, Divino, Faria Lemos,
Séo Francisco do Gloria e Sdo Sebastido da Barra.

“- Almas generosas e educadas nos principios da caridade cristd”, como me disse

Antdnio Themudo, na Santa Casa de Misericérdia, no Rio de Janeiro.

Tomaram o café.

- Quero lhe apresentar a “Casa” de Caridade, mas ja € noite e tem tanta coisa para
organizar!

- Faco questdo Xavier. Vim a Carangola para isto. Anténio Themudo fala muito
sobre 0 andamento da Casa, das dificuldades e, ao mesmo tempo, da generosidade crista
desta terra. Anténio me falou da comissdo que trabalha para tornar a Casa de Caridade
uma realidade.

Xavier pegou a lamparina e conduziu Florence pela obra ainda inacabada.
Mostrou a Secretaria e rouparia repleta de objetos e tecidos vindos com ela no vapor
trapiche. Olhou para aquilo tudo e disse: -Serdo muito Uteis!

Passaram para a proxima sala: - Aqui € o Gabinete Cirargico, D. Florence.
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Apontou com a lamparina o caminho de retorno e foram para a Enfermaria dos
homens. Sob a timida luz do lampido que vinha do Vestibulo e a lamparina na méo de
Xavier, Florence percorreu os oito leitos vazios e disse, segurando a méo do garoto: -
Aqui voceés vao cuidar de muitas vidas.

Xavier: -Sr. Antonio Themudo tem-me falado muito sobre isto. Esta casa € uma
sugestdo grandiosa dele. Espero que dure por muito tempo. Ha cerca de dois anos, creio
que em abril de 1905, “no assoalho da Igreja do Rosario, que a Senhora ha de conhecer
durante sua estada em Carangola, apds varios dias de agonia e total caréncia de alimentos
e assisténcia, faleceu um outro sexagenario, de nome Camillo Jacinto Maria”.

Florence: - Humanidade! Como nos falta humanidade, Xavier!

“- O Senhor Antdnio Themudo publicou uma pequena nota, apelando para os
cristdos da cidade, no sentido de se organizarem pela fundacédo desta Casa, para abrigar
casos como aquele. Naquela minuscula nota no Jornal “O Progressista” nasceu a Casa de
Caridade de Carangola. Ele ndo parou por ali: no dia 16 de abril publicou uma nota,
comunicando que o Médico Dr. Arthur Marques de Oliveira estava a frente de uma
comissdo, com o intuito de fundar um modesto asilo, que receberia 0 nome de Hospital
de Misericordia.”

- Como lhe disse conheci e encontrei o Senhor Antonio Themudo, no Rio de
Janeiro na Santa Casa de Misericordia e ele me convidou para vir aqui nos Sertdes. O
Jornal O Progressista parece-me ter grande respeito.

- Ele é um Senhor muito culto e honesto. Um portugués com alma brasileira,
senhora!

O lampiéo e a lamparina iluminavam a face dos dois e do pequeno menino:

- Vamos para a Enfermaria Feminina.

Olharam para a paciente:

- Mais uma sexagenaria, D. Florence.

A lamparina aproxima-se do rosto da negra idosa que dormia.

- O que houve?

- Esta muito fraca.

- O que disse 0 médico?
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- Estamos ainda angariando donativos e novos irmaos contribuintes. O servico
médico vai ficar a cargo de um Clinico que se dispuser a trabalhar gratuitamente.
Xavier olhou para o chao de cimento da velha cadeia, que agora era uma Casa
de Caridade, iluminado pelos “lampejos” do Lampido em harmonia com a Lamparina.
Xavier e Florence aproximaram-se da Negra Senhora. Viram sua fisionomia.
- Internou ontem.
- Qual 0 nome dela?
- Maria das Dores. E do distrito de Divino.

- Os tratamentos s&o mais nas residéncias, Xavier?

- Existe todo um conhecimento sobre cuidados de origem Indigena e Negra.
Brotam da terra, da ancestralidade. Daqui e da mae Africa. As Parteiras sio Negras. Os
Pretos Velhos vivem por toda a regido em suas choupanas a cuidar. VVarios males véo
para as Benzedeiras e Raizeiros. Os Médicos que percorrem a regido chamam isto de
curanderia. Tive noticia de um que levou seu filho na Benzedeira ap6s tentar todo tipo
de cura. Ficou curado.

- Interessante Xavier!

“- Toda e qualquer doenca, recebem tratamento na casa do proprio doente.
Mesmo nos casos mais graves, ndo ocorrem remocdes para lugares de mais recursos. Os
meios de transporte e caréncia generalizada de recursos ndo estimularam a procura
durante décadas.” Afirmam.

- Podemos dormir aqui, Xavier? Vocé precisa descansar. Um dia inteiro de
trabalho!

- Boa noite! Disse Antonio Themudo, que chegara a Casa de Caridade.

- Sr. Antbnio! - Disse Florence.

- Bom té-la em nossa terra, nobre cuidadora.

- Xavier s6 tem este lampido?

- Sim. Acendi também a lamparina.

- Ficou com o pequeno da Santa Casa? — Themudo pergunta para Florence.

- Conheci a familia em Bongaba e veio comigo. Quando voltar deixarei-o de

novo com os seus. Adquiri carinho por ele.
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- Antdnio entregou uma bala para o pequeno.

- Obrigado, Sr Antonio!

- Vamos Florence? Minha esposa deseja conhecé-la.

- Amanha, Xavier, o Dr. Manoel José da Cruz assistira a paciente internada. Os
servicos de Pharmacia também estdo combinados.

Xavier levou-os até a porta de acesso.
- Boa noite Xavier! Voltarei amanha pela manha.
- Serd bem-vinda! Tenha uma boa noite, D. Florence.
Deram os primeiros passos para fora da casa baixa. Foram da Casa de Caridade

para a residéncia do Sr. Anténio Themudo, conversando pelo caminho iluminado pelo

gas de acetileno, que ainda conviviam com velhos lampides instalados em pontos
estratégicos pelas vias publicas de Carangola. A Casa ficava na esquina.
Atravessaram a ponte de ferro rumo ao Largo da Fraternidade.

- Xavier revelou-me preciosos fatos da Casa de Caridade. Falou-me do Negro
sexagenario, Sr. Camilo.

- Temos chagas terriveis da escraviddo, Senhora. Tenho exposto em “O
Progressista” o ideal dos cuidados e da caridade. Pouco depois que iniciei a campanha
pela fundacdo de um Hospital, tornei a chamar a atencao da populacdo desta cidade para
o0 fato de estar ocorrendo outro fato semelhante: “um ex-escravo de nome Laureano
Martins, também sexagenario, ja se encontrava ha dois dias e duas noites, deitado sobre
o capim desta praga”.

Florence parou, olhou em volta do Largo da Fraternidade, nome dado ao local
apos a Proclamacdo da Republica e perguntou para Anténio:

- E 0 que fizeram?

- Nada! Ele estava aqui, todos passavam para a Matriz, se compadeciam, e nao
faziam nada! Por isso eu chamei a aten¢do do povo, no “sentido de ndo deixar a
campanha ficar em promessas e esquecimentos. E necessario atender casos como
aquele”.

- E 0 que houve com ele? Perguntou Florence.

- Foi recolhido naquela casa! Apontou Anténio para o local.

- Faleceu 30 dias depois, apesar da assisténcia recebida.
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Era noite de lua cheia. Saiso contava as palmeiras no Largo da Fraternidade.
Cavalos amarrados entre elas. Contou com o seu dedinho: 19 de cada lado e 4 de Frente
para a Matriz de Santa Luzia. Imperiais em beleza!

- Quando morre alguém sem assisténcia e cuidados morre um pouco da
humanidade com ele.

Chegaram a residéncia do Sr. Antdnio Themudo. A esposa oOuviu-0s
conversarem e foi até a pequena varanda recebé-l1os. A mesa estava posta. A casa mineira
e seus quitutes a aguardava.

- Sejam bem-vindos! Florence, como é bom té-la aqui conosco. Fez boa viagem?

- Foi agradavel. Sé a idade que ndo ajuda muito.

- Sentem-se!

A Negra Cozinheira aproximou-se e deu boa noite. Florence levantou-se e a
cumprimentou.

- Tem essas delicias o carinho e o cuidado de suas méaos?

Sorriu: - Sim Senhora! Espero que agradem.

Florence pegou um pedaco de broa de milho que inebriava todo o ambiente,
assim como o café. Saiso degustou com os olhos o doce de maméo.

- Pegue pequeno! Disse a anfitrid.

- Tenho me envolvido na igreja para conseguirmos angariar doagdes. Nas reunides
para organizacdo da casa s participam homens. Antdnio esteve na Camara Municipal
em uma reunido destinada a aprovar os primeiros Estatutos da Casa de Caridade de
Carangola. Os distritos tém nos ajudado também. N&o temos onde abrigar 0s
desamparados e doentes. Passei para ir a missa com Antdnio e vimos um Senhor Negro
definhando sem cuidados. E lastimavel esta situagio no pais. A Casa tera um Provedor,
eleito por uma irmandade de ndmero ilimitado. Teremos dois vice-provedores, dois
Secretarios e um Tesoureiro. Estabeleceram o cargo de Mordomo, para conseguirmos
mais donativos e novos irméos contribuintes para a irmandade.

A esposa tomou um gole do valioso café da Zona da Mata. Os seus gréos tinham
um destino certo: o exterior. Até a locomotiva era seduzida pela preciosidade daqueles
gréos.

Completou:
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- Uma cidade progressista e republicana, como Carangola, ndo pode aceitar que
um ser humano definhe em seus direitos. Aqui fazem as leis para inglés ver: Lei do Ventre
Livre, Lei dos Sexagenarios, Lei Aurea... Senhora quando a noticia da Lei Aurea chegou
a Carangola pelo trem foram trés dias de festa.

- Como foi esta festa?

- Negros vindos de toda a regido se reuniram em festa, no atual Largo da
Fraternidade. Dancavam ao redor da fogueira que eles chamam de Xangd: quem toma
conta do destino e da Justica. Um Caxambu que a todos impressionou. Aqui na cidade e
na regido inumeras rebelibes negras contra a escraviddo ocorreram antes da Lei. O
movimento abolicionista fortaleceu entre os Carangolenses. Entretanto, a Lei Aurea com
sua literalidade: “Artigo Primeiro: Declara-se extinta a escraviddao no Brasil. Artigo
Segundo: Revogam-se as disposi¢des em contrario”, deixou os negros sem direitos. A
menor lei brasileira. Os proprietarios de escravos muito reclamaram e pediam
indenizagcdes. Familias de imigrantes chegam a nossa regido. Os Pretos foram
escravizados a uma liberdade de papel e socialmente sem direitos.

- Tantas chagas, quantos desafios! Disse Florence.

- Sim Senhora! Talvez a maior articulagdo contra os desprovidos deste pais foi a
Lei de Terras, em 1850, tornando a terra propriedade privada. Para onde vdo 0s menos
favorecidos?

Antonio Themudo:

- Desafios que tornaram-se cotidianos. A Caridade e os Cuidados néo esperam.

- Conseguiram Médicos? - Perguntou Florence

- “Os servigos prestados pelos Médicos sdo gratuitos, voluntarios. Os que
prestam mais assisténcia aos doentes sdo os Doutores: Américo Arnulfo Torres, Manoel
José da Cruz, que serd nosso primeiro Provedor e Arthur Marques de Oliveira.” Vou
apresenta-los.

- E o0 Xavier? Perguntou Florence.

- E um homem dos cuidados. Ele se doa muito. Sem ele ndo sei o que seria o

atendimento cristdo dos doentes.
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- Amanha estarei novamente com ele. Estou idosa, mas posso ajuda-lo um pouco.
E a minha doagdo para Carangola e para a humanidade. Esta broa esta uma delicia. O
queijo com café formidavel!

- Agrado muito. Ana faz todos os dias. O queijo também é dela.

Digam-me: tive noticias durante a viagem de epidemias na cidade.

“- O primeiro grande surto epidémico foi de variola, que o povo denominava de
bexiga. Chegou até aqui trazida pelos trabalhadores da Estrada de Ferro Alto-Muriahé,
logo ap6s a vinda do primeiro trem de ferro, em 10 de julho de 1887.” - Falem-me mais,
disse Florence.

“- A quantidade de casos fatais foi tdo grande que a Céamara Municipal
determinou um isolamento dos doentes, confinando-os numa casa denominada Lazareto,
nos terrenos que forma o Horto Municipal no Bairro de Santa Emilia. Ndo constituia em
absoluto um Hospital.”

- O contato com a Capital Federal tem seus precos, disse a esposa de Antonio.

“- Uma parte da populacdo fugiu para as fazendas vizinhas. Os doentes eram
levados para o Lazareto num carro de bois, servindo como carreiros improvisados, o Dr.
Manoel José da Cruz e o Advogado Dr. Pedro Elias Martins Pereira, Presidente da
Camara Municipal.” - Explicou Antonio Themudo.

- E os cuidados? Como eram os cuidados?

“- O primeiro individuo que trabalhou nesta cidade como Enfermeiro foi o italiano
Luigi Guariglia, falecendo durante a epidemia, vitimado pela mesma. Foi enterrado
juntamente como todos ali falecidos, nos arredores da casa do Lazareto.”

- Alguém sobreviveu?

“- Alguns lograram uma cura, ndo se sabe com que meios. O cemitério na colina,
préximo ao Largo da Fraternidade, ndo comportou mais sepultamentos. A camara
municipal determinou a construcdo de outro, na colina proxima a Casa de Caridade na
Chacara do Afonso.”

- Interessante...

Saiso brincava com a filha do casal.

“- Para evitar o provavel contagio oriundo da passagem pelo perimetro urbano, de

enterros de pessoas falecidas no Lazareto, a Camara determinou que 0s mesmos fossem
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enterrados em seus arredores. A populacdo de entdo, ndo compreendendo a origem desta
medida sanitéria, julgou que ndo era permitido enterrar no cemitério novo as vitimas da
variola, para ndo contaminar os que j& estavam sepultados. A cidade ndo dispunha de
nenhum hospital ou ambulatorio, s6 dispunha de um farmacéutico, e apenas dois medicos

que residiam em Tombos.”
- Falaram-me da febre amarela na vinda para Carangola.

- Estou preocupada com o seu cansaco, nobre senhora. — Revelou Themudo.

- Conte-me, por gentileza — Disse Florence, olhando nos olhos de sua
interlocutora.

- Na década de 1890, outra epidemia, desta vez de Febre Amarela.

- E a populacao?

- Ocorreu um novo éxodo, até que o mal fosse atenuado. Entre fugas e 6bitos a

populacdo em 1894 ficou reduzida a 20%

- E a 4gua da cidade? O saneamento?

“- O Rio Carangola constituia a fonte de abastecimento e o esgoto. Uma das
primeiras resolucGes da Camara Municipal, apds a emancipacdo do municipio em 7 de
janeiro de 1882, foi o de criar 7 becos de acesso as margens do rio, para neles a populacédo
ali lancar os seus dejetos pelas manhds. Isto sem contar as pontes que eram também
empregadas para 0 mesmo fim. Assim a mesma via destinada a langar os dejetos, era
empregada para buscar d4gua para o consumo.”

- Saneamento béasico é fundamental. Sou estudiosa sobre o assunto. — Disse
Florence.

- Aqui em Carangola os mais abastados pagavam as “carregadeiras de agua”,
para trazer o liquido das fontes. Uma das mais conhecidas que a isso se dedicava era a
ex-escrava Perciliana da Silva, conhecida pelo apelido de “Jabiraca”.

- E 0 que foi feito em termos de saneamento?
“- Em 1895 a cidade passou a ter uma rede de dgua e esgotos.”

- Uma obra cicldpica Anthdnio, muitas capitais ainda nao dispoe deste servico.”

“- Os tubos de ferro, adquiridos diretamente da Alemanha, fabricados destinados
para 0 aqueduto, sdo de qualidade excelente. Durardo séculos! Foram montados por um

mecanico italiano, Antonio Pistono.”
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“- Foram instalados vasos sanitarios e respectivas caixas de descarga e respectivos
esgotos nas 150 casas que existem no perimetro urbano de Carangola. Outra medida
sanitéria foi a transferéncia do Matadouro Municipal do perimetro urbano”.

Saiso encostou a cabeca no colo de Florence. Esfregou os olhos.
Antonio olhou e disse:
- Deve estar com sono.
- Estd com sono pequeno? Perguntou a Enfermeira, tendo como resposta o

movimento da cabega dizendo que sim.
- VVa descansar, nobre senhora.

Saiso e Florence foram para o quarto de visitas. Saiso adormeceu rapidamente.
Antes de deitar abriu uma de suas malas e retirou uma lamparina. Deixou-a na cabeceira.
O lampido da casa foi apagado. A penumbra. O pensamento. A insdnia. Florence acendeu
sua lamparina. Viu que a roupa do pequeno Saiso estava queimada. N&o havia relatado
nada. Deve ter sido do trem, pensou. Abriu o diario. Registrou suas observacGes sobre a
vida, alma, sociedade, humanidade, cuidados e sanitarismo em horas preciosas de um

tempo que se esvai. O cansaco. Os registros.

Apagou com um sopro sua lamparina. Aguardou resfriar. Retirou o 6leo e
colocou-o num recipiente de reserva. Guardou a Lamparina. Adormeceu.

Aos primeiros raios do alvorecer Florence se levanta. O diério ainda dormia,
assim como o pequeno. Faz mais anota¢des. A Senhora Themudo bateu a porta. Abriram-
na.

- Tenho um café pronto. Fiz um cha também. Sei que é de seu agrado.
- Vou acordar Saiso.
- Descanse um pouco mais Senhora. Dormiu pouco e ja acordada!
Ao “terminar o café” foram para a Casa de Caridade.
- Bom dia, Sr. Xavier!
- Bom dia! Internaram mais dois pacientes.
Um visitante do paciente, Sr. Jodo, agradece e despede-se de Xavier.
O Canario da Terra cantava e encantava Saiso.

- A cozinheira chegou, Xavier? Perguntou Antdnio Themudo.
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- Sim, Dona Creusa fez o café. Servimos aos pacientes e ela foi para 0s agougues.
Espero que consiga 0ssos e retalhos de carne para a sopa. Tem me ajudado muito com os
pacientes, principalmente nos cuidados.

- Dr. Manoel passou visita. A respiracdo do Sr. Jodo estd muito curta e suando de
molhar os lencdis. Veio de carro de boi de Ponte Alta. Creio que esteja nas Gltimas.

- Fagamos o melhor, Xavier. Ndao podemos deixa-lo morrer sem o minimo de
dignidade. Disse Antonio Themudo.

- No que mais posso ajudar, Xavier? Perguntou Anténio.

- Tem como pedir para adiantar o remédio dele com o Pharmacéutico? Vou pedir
para um rapazinho chamar o Vigario aqui.

- Pedirei Xavier.

Xavier e Florence ficaram cuidando dos Enfermos.

O Vigério deu os ultimos sacramentos ao Sr. Jodo. Estava fraco, prostrado sobre
o leito, tossia, suava e queimava em febre.

Deram mais um banho no paciente.

Xavier contou para Florence, num tom de voz bem baixo, sobre a
“Encomendag¢do da Almas” na zona rural:

“- Quando se espalha a noticia que determinada pessoa se encontrava em estado
terminal, com a possibilidade de morte bem préxima, organizava-se um cortejo, que ao
se aproximar tocam um reco-reco giratério para produzir um som para anunciar a
presenca. ApOs anunciar a presencga, rezavam em voz alta e, antes de se retirarem,
atiravam carocos de milho no telhado da casa do doente, fazendo muito barulho.”

Florence tentava molhar a boca do paciente que estava seca, com a respiracdo
cada vez mais dificil, com um pouco de agua. Quando Xavier se virou para umedecer
com agua fria 0 pano na bacia que ha poucos segundos estava na testa do paciente, vem
a exclamacao:

- Xavier, ele partiu!

Florence fechou os olhos do Sr Jo&o.

- Aqui ndo tem necrotério, Xavier?

- Ainda néo.

- Vou arrumar o corpo.
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- Eu te ajudo. Disse a experiente cuidadora.
Dona Creusa a tudo assistia assustada.

- Pode nos ajudar Creusa! Venha!

Xavier solicitou o carroceiro, Antonio Beijo. Chamou alguns rapazinhos da
vizinhanga para conduzir o féretro.
Por volta das treze horas tomaram uma sopa nas novas loucas da Casa.

- Que legume é este? Perguntou Florence

- Chama-se cara! E daqui! Talvez por isso o nome “Cara” junto com “Angola”.
Uma das possibilidades para o nome Carangola.

- Muito gostoso e interessante, Xavier.

Ao final do dia Anténio Themudo foi a Casa de Caridade, juntamente com o
Sr. Joaquim Alves Vilela, buscar a Florence. Xavier fez novos pedidos e relatou os
desafios. Acendeu o lampido.

- Boa noite! Desejaram Antonio e Joaquim.

- Este D. Florence ¢ o Sr. Joaquim, proprietario do jornal local “O Rebate”. Ele
também “cedeu gratuitamente espagos no seu jornal para publicagdo de noticias
concernentes a campanha” para a Casa de Caridade.

- VaD. Florence. Na sua idade eu estou surpreso com tamanha vitalidade - disse
Xavier.

- Se precisar, Xavier, estarei a disposicéo.

- Vamos leva-la ao Teatro Thalia, disse Themudo para Xavier

Florence foi com o anfitrido para a sua residéncia. O pequeno Saiso estava
pronto. Elogiou-o0. Banhou-se e foi se aprontar.

Chegaram ao Teatro. Um prédio construido exclusivamente para aquele fim:
um dos sonhos de Antdnio Themudo. Nele uma companhia teatral do Rio de Janeiro se
apresentava. Estava ha dois meses na cidade e faziam sucesso. Desde a criagdo do Eden
Clube, uma sociedade recreativa, onde organizou um pequeno teatro que fechara, era
este um dos sonhos do nobre lusobrasileiro, Antonio Themudo.

A apresentacéo teatral foi um sonho. Passou rapido. Aplausos. As cortinas se

fecham. Os Atores e Atrizes reaparecem no palco. D&o as méos e curvam-se diante do
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publico em aplausos. As pessoas se levantam e vao saindo aos poucos. Antdnio e sua
esposa apresentam Florence para os presentes.

Saem do Teatro Thalia. Florence pede para passarem na Casa de Caridade.
Pergunta sobre os pacientes. Em tom baixo, Xavier respondeu:

- Passarei a noite cuidando de dois pacientes que repousam. Estdo estaveis. Vou
deitar na Enfermaria masculina junto com eles. Beijo saiu daqui ha pouco com sua
carroga, disse, tristonho.

- Meu nobre amigo! — Florence pegou um envelope e entregou-o para Xavier.

Aproximou a lamparina para reforcar a luz do lampido para ler o que estava
escrito.

- Muito agradecido. VVa descansar, senhoral

- Envie-me cartas, disse Florence.

Os dois se abragaram.

Florence embarcou na Estacdo de Santa Luzia de Carangola, rumo ao Rio de
Janeiro. A locomotiva apitou. Na janela do vagéo do trem ela e Saiso acenavam para
Antbénio Themudo, sua senhora e sua pequena. Foram embora numa bela manha de

verao.

No papel dado para Xavier o enderego e palavras de agradecimento: “Obrigado
pela sua presenca humana em minha vida e nas vidas daqueles que passaram e passaréo
por sua existéncia. Cuidar é algo que vem do coragdo, da alma. Minha admiracéo,
respeito e apreco. Grata por toda Cordialidade Carangolense.” Florence.

Xavier escreveu para Florence dando noticias sobre a Casa de Caridade e 0s
Cuidados.

Carangola, 18 de Agosto de 1907.

Estimada Florence,

Como foi a viagem de retorno ao Rio de Janeiro? Voltou para sua terra natal?
E os escritos em seu diario? E Saiso? Conseguiu deixa-lo em Bongaba, com a familia?
Continuo a cuidar dos pacientes na Casa de Caridade. Os desafios séo gigantescos, assim
como a pobreza e caréncia do povo. Fa¢o o melhor que posso, mesmo sabendo que isto

representa pouco. Tenho trabalhado exaustivamente na Casa. Os leitos permanecem
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lotados. De dezesseis leitos, por vezes improvisamos e chega-se a vinte. S80 muitas
pessoas para nossas minusculas dependéncias!

D. Creusa tem sido muito cuidadosa. Continua passando nos agougues em busca
de ossos e retalhos de carne para a sopa. Muitas vezes ndo conseguimos alimentos para
0s doentes e vou a residéncia de D. José Augusta Alburquerque, “quase diariamente em
busca de verduras, legumes ou mesmo galinhas de seu galinheiro ou dinheiro do seu bolso

para outras compras”.

Passaram pela Casa algumas pessoas que ndo se adaptaram com a dura lida do
cuidado. Felizmente agora tenho um companheiro na Enfermagem. Seu sobrenome é
Barros. Ele chegou a Carangola como artista de uma Companhia Teatral. “Aqui adoeceu,
sendo internado na Casa. Terminada a temporada, a Companhia que trabalhava foi para

outra cidade, deixando o doente em tratamento”.

Os tratamentos sdo demorados. “Os clinicos continuam a percorrer a regido a
cavalo.”

“Em casos extremos realizamos intervengdes cirurgicas na Sala de Curativos
do Hospital. Dois médicos operam e um farmacéutico cuida da dor. Usam uma bomba
manual de borracha, um pouco semelhante as usadas por barbeiros para aspergir agua”.

“Casos de lepra, tuberculose e outras doencgas contagiosas ndo séo aceitos para
internamento”. A Tuberculose cresce a cada dia na regido. Antonio Themudo e outras
pessoas nos ajudam a manter a Casa, 0 que ndo € facil. O Teatro Thalia passa por
dificuldades. O Jornal “O Progressista” segue na luta pela imparcialidade e denunciando
absurdos que toda populacdo percebe. Themudo sugeriu para a Prefeitura Municipal
colocar as primeiras pedras de meio-fio, ja vislumbrando um futuro calgcamento.

Muitos pacientes partem durante o tratamento. Chegam sempre em estado
precario. Continuo a chamar o Antonio Beijo para transportar o defunto em sua carroca.
Beijo, além de carroceiro, é coveiro. Tem sido dificil conseguir os rapazinhos para
conduzirem o féretro. Ainda nao construiram o Necrotério. Tenho utilizado em “tltimo
recurso o Delegado de Policia. Notifico-o sobre a necessidade de efetuar o enterro, e ele
ordena que 4 Soldados da Forca Publica providenciem a conducdo do féretro. Ele quando
nédo tem Soldados disponiveis procura por elementos desocupados que geralmente ficam
sentados na ponte de ferro, junto ao Hospital e ordena que levem o caixdo sob ameaca
de prisao ou coisa pior”.
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Continuo nos cuidados. Nasci para isto!
Cordialmente,

Francisco Xavier.

As cartas cessaram em agosto de 1910, enquanto as demandas na Casa de
Caridade so0 faziam aumentar.

“Em 1918 comecgou a tomar corpo uma ideia de transferéncia, e construgao de
um novo prédio, especialmente para Hospital, e de dimensdes adequadas para um
atendimento maior. Durante a epidemia de Gripe Espanhola, ocorrida no segundo
semestre de 1918, o Hospital evitou atender os casos desta doenca por temer que
causasse um contagio com os demais doentes. Por isso, a maioria dos 0bitos ocorreu na
zona rural, exatamente nas areas mais carentes. Em 1920 tomou corpo a ideia de se
construir um novo prédio, especialmente para um Hospital. Desde 1918 que a ideia era
ventilada, porém sem uma iniciativa concreta. Entre a data de inicio de atividades (1907)
e 0 ano de 1920, a cidade havia progredido muito. Num relatorio apresentado a
Assembléia Geral, de 11 de janeiro de 1920, o Provedor Antdnio José Herdy, apresentou
detalhadamente a situacdo daquela entidade. Com relacéo aos servigos médicos, louvava
0 humanitarismo dos médicos Dr. Benjamin Ferreira, Vicente Ferrer Gaede e Custddio
Miranda, pelos relevantes servicos prestados aos indigentes ali internados. Quanto ao
pessoal empregado, comunicava a retirada do primitivo enfermeiro Francisco Xavier, e

sua substituicdo pelo Sr. Joaquim Pedra e para seu ajudante o Sr. Orlando Barreto™.

Xavier despediu-se da Enfermagem no hospital, que era uma cadeia publica,
com Carangola sendo iluminada pela energia elétrica.

Como foi 0 seu momento final? Teria sido levado pelo Beijo? Teria Xavier
cuidado do Beijo?

Salve as Lamparinas e os Lampides!

Salve toda Luz que Incandeia Cuidados e Sonhos!

5.2 Uma rosa nas aguas de oxum

Numa Orientacdo em grupo, antes da Qualificacdo para o Mestrado em Ensino
na UFF, minha Orientadora, apds me ouvir sobre os rumos do Projeto e da Pesquisa me
disse:
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“- Josias, ¢ preciso ouvir primeiramente esses Sujeitos”.

Tantos Sujeitos, tantas possibilidades!

A primeira pessoa que veio em minha mente ao chegar em casa foi de uma
grande amiga, por mim considerada mais do que irma. Trabalhamos juntos, dividimos
marmitas, sufocos, sonhos, alegrias e tristezas.

Enviei mensagem e expliquei sobre a Pesquisa. Respondeu-me rapidamente e
marcamos o encontro.

Adentrei no apartamento onde cuidava de uma nobre Professora. Fui recebido
com o mesmo abrago, olhos e sorriso. Algumas pessoas nem o tempo e espago separam.
Assim é Maria de Lourdes para mim.

Conversamos. Ouvi-la foi instigante. Quando fui trabalhar no Centro Cirurgico
ela ja instrumentava com maestria. Uma profissional de exceléncia. Pessoa de um
coracdo repleto de respeito e amorosidade pelo ser humano. Falou-me de tantas coisas
que dariam um livro. Talvez meus olhos falaram muito mais do que minha boca.

A fala de sua ida para a Enfermagem e seu primeiro plantdo foi impactante. Seu
relato parecia-me vivo: o olho da paciente, sua mao, os cabelos, o vestido...

Sou de formacdo Protestante, interesso-me muito pela cultura dos meus
ancestrais africanos. Gosto de estudar, conversar e tentar entender este universo tao rico
e tdo violentamente invisibilizado. Reneguei o que, para muitos, € denominado como
“coisas do diabo” e mesmo sem nunca ter ido num Terreiro de Candomblé tenho grande
apreco pelos meus irmdos desta fé. Em alguns casos consigo perceber, em algumas

pessoas, arquétipos do que chamo de “Orixa Regente”.

Orix&s eram ancestrais africanos que foram divinizados, viveram um tempo na
terra e cré-se que adquiriram uma energia, um poder sobre elementos da natureza:
arvores e matas, ventos, chuvas, barro e terra, lagos, mares e oceanos, raios e trovoes,
minerios e de atividades humanas como a metalurgia, a guerra, saude, agricultura, pesca,
maternidade. Assim, eles estdo atrelados as forgas da natureza em suas manifestagdes,
a0 mesmo tempo possuem caracteristicas humanas como: carinho, raiva, ciimes.

Devido as imposi¢des durante o periodo da escraviddo, santos catdlicos foram

11 Disponivel em: < https://pt.wikipedia.org/wiki/Orix%C3%A1>. Acesso em 22 de marco de 2018.
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associados as figuras de Orixas. Exemplo: Oxossi, “o cagador” a Sdo Sebastido; Oxum
a Nossa Senhora Aparecida; Ogum a Sdo Jorge; lemanja a Nossa Senhora.

No caso da minha amiga Maria de Lourdes, quando trabalhamos juntos, ndo
conseguia sentir essa energia tdo especifica. Quando nos encontramos, ouvindo-a,
percebi nitidamente que era uma Mulher de Oxum. Isto é muito pessoal e dificil de
explicar. Nao toco no assunto. Simplesmente percebo. Creio que em alguns momentos
de minha vida me ajudou muito a entender determinadas situacGes e questdes complexas
da existéncia.

Na cultura loruba todos os seres humanos possuem seus Orixas, sua energia,
independentemente de sua fé. O que é muito bonito, pois somos seres que compdem a
natureza. O que chama muito a minha atencdo é que ao mesmo tempo que possuem toda
uma rica “mitologia”, estao presentes no cotidiano da sociedade brasileira, nos seres, na

natureza, nas relacoes, pois tudo € energia:

Oxum é uma Orixa feminino. E a energia das aguas doces, dos rios,
das cachoeiras, da riqueza, do amor, da prosperidade e da beleza.
Geralmente, seus filhos e filhas séo sentimentais, agem mais com 0
coragdo do que com a razdo, sdo extremamente Vvaidosos,
conquistadores, adoram o luxo, a vida social, sdo calmos, sensiveis.
Apreciam perfumes, joias. Gostam muito de se enfeitarem e tem grande
apreco aos espelhos. A opinido publica é tida como muito importante,
sdo inteligentes, dedicados e dengosos. Oxum é do tipo daqueles que
agem com estratégia sem jamais esquecer suas finalidades atras de sua
imagem doce se esconde uma forte determinacdo e um grande desejo
de ascensdo social. A mulher de Oxum é delicada, feminina, romantica,
esposa e amante adoradas. Astutos e equilibrados as pessoas de Oxum
sdo inteligentes, requintadas e refinadas.(WIKIPEDIA, 21/03/2018)

Ao perceber na Enfermeira, os chamados arquétipos de Oxum, degustei suas
falas e fui me comovendo. Levou-me em seu rio. Quem seria a Rosa? Talvez todos nés.
Ela na realidade ndo é da Rua Cinco de Julho.

Uma Rosa nas Aguas de Oxum creio ser muito mais do que um titulo ap6s uma
escrita. Creio ser a poesia do encontro onde a vida ndo termina num “ponto final”. Onde
fica esse final?

Sou eternamente grato a minha grande amiga Maria de Lourdes que, além de
me ensinar a instrumentar e trabalhar, tocou-me como uma rosa toca as doces aguas de
um rio cristalino. Elas se abragcam e se véo delicadamente.

E no encontro que nos eternizamos.
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E assim vamos a narrativa.
*khkkhkkikkikkikk
Era uma moca linda. Cintura delineada, labios fartos, cabelos pretos, sempre
perfumada e com um alto astral. Sedutora. Era uma mulher de Oxum. Mulher que amava
espelhos, delicada e determinada. Muitas vezes um rio caudaloso, outras um ribeiréo.
Em dados momentos, agua doce tranquila em seu leito, em muitos, cachoeira. Uma

mulher com as inimeras possibilidades de ser rio.

Era uma flor no auge de seu esplendor. Seu nome era Maria de Lourdes. Havia
completado dezoito anos na década de noventa. Ela precisava trabalhar para ajudar no
sustento da casa. Sua mde, seu grande espelho, eu alicerce, seu esteio. Acabara de
arrumar emprego na casa do Diretor do Hospital. Estava feliz por trabalhar. Era uma
época de crise econémica. Possuia o certificado de oitava série, 0 antigo primeiro grau.
Fazia um pouco de tudo. Cuidava dos afazeres domésticos com bastante carinho e
dedicacéo. Tinha afeicdo pelas criangas da casa. Um dia, ao servir o almogo, perguntou
ao patréo sobre a possibilidade de realizar um sonho. Ele imediatamente perguntou sobre
gue sonho seria. A resposta veio em aguas doces: queria ser Enfermeira. Preocupado, o
patrdo perguntou-lhe como ficaria sem seus servicos.

Dias se passaram. Ela era um igarapé. Esperava como a lara pela resposta. O
patrdo chamou-a para uma conversa. Havia conseguido uma vaga. Agradeceu-lhe pelos
servigos prestados, olhou-a sair e cogou a sua barba. Recomendou que procurasse as
Irmas, que ja a aguardavam.

Ela foi para o seu primeiro dia no hospital. Estava reluzentemente de branco.
Para a familia, um orgulho de ver a filha em um lugar tdo importante para cuidar dos

enfermos.

Chegou e foi apresentada para a Irma responsavel pelo setor. Elas se sentaram
numa sala com soféas de uso comum para todos 0s que desejassem usa-la. Era aberta,
sem portas. Os olhares se entrecruzaram formando praticamente um rio que desagua no
mar. Nela a apreensdo daquela situacéo e a oportunidade a sua frente de caminhar pelos
corredores do hospital e trilhar por aquele labirinto o caminho da vida. A Irmé& pede um
momento para Maria de Lourdes. A pausa veio devido a gritos e choros. Palavras de
desespero. As pessoas estavam proximas delas na porta do CTI. E a dor da perda. A Irma

vai ao encontro delas, e espiritualmente tenta acalma-los. Tudo revestido de compaixao.
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Todo esse potencial humano iria atravessar o Oceano Atlantico: ela iria para a Africa,
pois as Pequena Irmés da Divina Providéncia estdo espalhadas pelo mundo, sempre a

cuidar.

Foram para a capela de Santa Efigénia, no Hospital, fazer as oracdes e confortar
as almas.

Ela retorna e Maria de Lourdes estava la, sentada, a absorver e observar até
mesmo o dtomo do sofa. Em sua bolsa, sempre o batom e o inesquecivel espelho. A
Irma com o hé&bito engomado e aquela bela mocga de branco sairam pelos corredores em
passos comedidos. Percorreram o Pronto Socorro, as Clinicas Médicas e Cirurgicas dos
mais humildes do SUS quanto particulares e convénios. UTI, Centro Cirdrgico,
Maternidade, Bergério, Isolamento, Ortopedia, Administracdo, Radiologia. Sempre em
passos calmos, sem pressa... Sempre entrecruzando olhares. Pelos corredores do hospital
a Irma de Caridade foi apresentando a moga, sem até mesmo ela perceber.

Em dado momento elas voltam para a mesma sala onde estavam. A Irmé espera
atentamente uma fala do PABX terminar de anunciar o pedido de um médico em uma
clinica. Olha para a bela moga com os olhos de um ribeiréo e lhe diz, em calmaria, que
aquela senhora sem condicdes de se alimentar poderia ser a avo de uma delas. Perguntou
para Maria de Lourdes se ela tinha irma. Ela respondeu afirmativamente. Ela disse para
a nova Enfermeira: a garota recém-operada na Clinica Cirdrgica poderia ser a sua irma.
Perguntou se ela tinha filho. Fez uma pausa e afirmou: aquele pequenininho na
transfusdo de sangue, em estado de muito sofrimento, na Pediatria, poderia ser o seu
filho. A Irma Ihe deu um conselho: trate todas as pessoas que passarem por suas maos
como se fosse alguém muito amado por vocé: seu pai, sua mae, seu avd, sua avo, seus
irmaos e irmas e os pequenos como filhos que ndo nasceram do seu ventre.

A Irma se levantou, a nova Enfermeira também. Pediu para ela retirar o brinco
dourado e somente coloca-lo ao final do plantéo.

Maria de Lourdes foi apresentada para as Enfermeiras Graduadas e
imediatamente foi encaminhada para a Clinica. Havia muito a ser feito e era preciso
comecar. A nova Enfermeira auxiliou a sua primeira paciente, D. Rosa, em sua higiene.
Foi até seu leito, pediu para que ela colocasse a mdo em sua cintura e 0 mesmo foi feito
por ela mesma sem a paciente precisar deste ato em termos de técnica. Ela o fez por uma
questdo de afeto. Foram juntas para o banheiro, onde uma cadeira a aguardava para o

banho de aspersao. Cantou um hino de sua igreja Assembleia de Deus: “Alvo mais que
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a neve. Alvo mais que a neve. Sim neste sangue lavado, mais alvo que neve serei...”
Maria de Lourdes disse que o hino era lindo. Ela explicou que cantavam no momento da
ceia na igreja, que ha tempos ndo podia ir. Sentia saudades das plantas de sua casa. As

Enfermeiras do plantéo perceberam a presséo um pouco alterada. Fora medicada.

Para a jovem Enfermeira, Rosa estava bem.

- “Rosa ¢ tdo bonita. Sabe aquela avd que faz doces no fogdo a lenha, broa de
milho e café fresquim?”

Escolheu um vestido repleto de flores para usar naquele dia. Disse que ndo queria
usar roupa de hospital naquele dia: estava farta de usar roupas de hospital. Pediu a
opinido da Enfermeira sobre o vestido. As duas estavam de comum acordo sobre a
escolha Unica. Rosa disse que queria passear. Conversaram durante todo o procedimento.
A Enfermeira ouviu o repique de panelas, pratos e talheres e a presenga de uma mocga
toda de azul com um lencgo na cabeca distribuindo os pratos em um carrinho. Em cada
prato, um outro prato o fechava, com os nimeros do quarto e o leito. Nas maos um papel
com o nome dos pacientes. O prato de Rosa foi entregue. Era o horario do almoco.

A Rosa ficara no seu quarto. Outros pacientes precisavam de cuidados e auxilio
para se alimentar. Combinaram entre elas de conversarem mais ap6s o0 almoco.

A Enfermeira, vivenciando seus primeiros momentos na profisséo, voltou para
conversar com a Rosa por volta das quinze horas. Seu primeiro plantdo se encerraria
precisamente as dezesseis. Ela segurou a mdo da Enfermeira. Os olhares se
entrecruzaram. Viu que o olho dela foi ficando estranho, foi ficando estranho... O olho.
O olho. O olho estranho. A fala arrastada e embolada. A linda moc¢a de Oxum ndo estava
entendendo aquilo e chamou a Enfermeira que estava no plantdo, responsavel pela
medicacdo no setor. Ela falou como uma correnteza que a Dona Rosa estava estranha.
Levada pela pororoca, pediu auxilio para verificarem o que estava acontecendo. A
receptividade da interlocutora foi a de Sdo Tomé quando viu Jesus Cristo. Disse no
corredor da clinica que ela estava boa, andando e taxativamente perguntou sobre o que
ela, a novata, estava imaginando.

Disse que iria & ver. As medicacBes ndo podiam esperar...

Sentiu-se o perfume floral da jovem Enfermeira que correu para o quarto. A Rosa
segurou a sua mao. Apertava a méo e o olho foi ficando parado, a pupila dilatada. Elas

se conheceram ha tdo pouco tempo e construiram um afeto. Era como se a Rosa
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representasse toda a humanidade. VVoltou novamente ao Posto de Enfermagem, pedindo
ajuda e a resposta foi que daqui a pouquinho estaria indo I&.
Rosa foi segurando a méo de Lourdes.

Depois a méo faltou.
A

foi
ficando

frouxa

Terminal? Seria uma paciente terminal?

Maria de Lourdes ndo sabia aferir a pressao ou a pulsacdo. Ambas ali solidarias
naquele momento.

E a Rosa parou. A Rosa morreu.

Ela estava bem, andando, conversando, alimentando normalmente, ficou bem o
dia inteiro...

Seria possivel ressuscitar a Rosa?

A Enfermeira das aguas doces foi novamente em busca de auxilio. Pediram para
ela ligar para o PABX e solicitar, através da locutora, a presenca do Doutor. Pediram
para anunciar novamente. E nada!

O medo tomara conta de Maria de Lourdes e estava estampado em seu rosto de
aguas represadas. A experiente enfermeira da medicagdo gritou com ela e perguntou o
que estava acontecendo. A resposta afluiu: a resposta se deu com um “ela estd muito
esquisita, acho que ela esta mal”.

Chamaram novamente o meédico de plantdo no Pronto Socorro, que atendia

também todo o hospital.

A nova colega de trabalho ndo ouvira o clamor das aguas a tempo. Foi la e viu
gue Rosa estava com seu lindo vestido de flores em ébito.

Tudo se fez siléncio. Ndo é a todo momento que ouvimos as cachoeiras.
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O rel6gio do Posto de Enfermagem marcara dezesseis horas e ninguém deu
atencdo para ele. Era solidao.

N&o apareceu ninguém para liberarem Maria de Lourdes, que também ndo deu
atencdo para Cronos. Ela foi ficando ali...

O plantonista chegou e perguntou qual era a urgéncia na clinica. Relatou todo
0 acontecido. Olhou-a com seus olhos azuis e transparecia a sarcacidade. Pediu o livro.
Mas, que livro? Era o livro de ocorréncias. Ela foi procurar onde ficava.

Escrevera assim no Posto de Enfermagem da Clinica: Eu, Dr. Colombo, atesto
que fui chamado com urgéncia ao quarto na CMB para atender uma urgéncia e quando
cheguei era um 6bito: que a meu ver ndo é urgéncia. Leu em voz alta. Escreveu 0 nome
da Maria de Lourdes na ocorréncia. Ela indagou ao Doutor se quando uma pessoa morre
ndo seria uma urgéncia. Teve vontade de puxar o lencol e ver o rosto dela novamente e
os cabelos mais alvos que a neve. O médico evaporou.

Veio o siléncio novamente. A Rosa estava com um lencol branco sobre o seu
corpo no seu leito, no quarto da enfermaria, com biombos ao seu redor. Seria soliddo?
O reldgio j& estava em soliddo. As amigas do quarto perguntaram para Maria de Lourdes
se Rosa morrera de fato.

- Ela esta morta?

- Ela morreu?

- Meu Deus, ndo pode ser!

- Estava tdo bem!

Aquilo tudo ecoava pelo quarto e pela alma da nova enfermeira.

Perguntou com a insisténcia das aguas de um rio em toda sua delicadeza sobre
0 que seria uma urgéncia, pois ela estava chegando ali naquele dia.

Chamaram a Enfermeira Graduada, por eles intitulada de “Chefe”. Ela veio.

A Enfermeira “Chefe” pediu-lhe para ficar calma. Num tom baixo disse,
olhando em seus olhos, que tudo aquilo iria ser uma rotina na vida profissional. Teria
gue se acostumar com as perdas.

Mas as perdas ndo sao perdas?

A mulher das dguas doces estava mergulhada em lagrimas salgadas. Um Mar
Morto.
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Rosa partira tentando segurar ate o ultimo minuto a mao de Maria de Lourdes,
uma filha de Oxum. Sera que tudo se esvai?

Foi ao vestiario trocando suas roupas em lagrimas. Colocou novamente seus
brincos dourados e deu uma rapida olhada no espelho que estava em sua bolsa.

Olhou para o relogio. Seu sapato de enfermeira ecoava suavemente pelos
corredores até a porta de entrada e saida da Casa de Caridade.

Saiu...

Voltaria para o proximo plantdo?

5.3 lliada e Odisséia

O encontro com Leticia. Vi Leticia numa rua do centro da cidade, numa tarde
muito quente. Eu estava pagando as contas do més. Ela sempre apressada. Uma festa
quando nos encontramos. Nao precisamos tocar em assuntos dos velhos tempos. Ja esta
tudo dito em nossos sorrisos. Em alguns momentos retorno ao tempo e volto a ser o
Teozinho do Centro Cirdrgico.

Sua familia, sua Via Lactea. Em meio a correria do plantdo, sempre falava da
familia, principalmente dos filhos pequenos. Ela aposentou e eu continuei a trabalhar na
Casa de Caridade de Carangola. Ela era da Enfermagem “das antigas”.

Conversamos sobre a Pesquisa e perguntei se poderiamos dialogar a respeito:

“- Téo € s6 me procurar 14 em casa, moro no mesmo lugar”.

Ao subir a rua de sua casa, cheguei em sua residéncia e bati palmas. Fui
recebido pelo seu filho, que agora ¢ “homem feito”. A pequena neta veio com a avo me
receber. Conversamos antes de iniciar a gravacao. A neta me disse que quando crescer
vai ser Enfermeira como a avd. A avo foi adiante: “- Vai fazer Faculdade”. Celebramos
a decisdo da pequena. O filho arrumou espontaneamente: um ventilador, gua para mim
e sua mée, uma extensao, pois a bateria estava descarregando.

Uma vida sofrida, mas sempre sublimada por um sorriso, o tempo e a esperanga
de dias melhores. Pedi para fazer uma pergunta ao final. Ela permitiu.

“- Voltaria para a Enfermagem e faria tudo de novo?”

“- A Enfermagem foi minha vida!”

Seus olhos se encheram de lagrimas e choramos juntos.
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Quando iniciei a escrita do texto, reouvi 0 audio inUmeras vezes. Muita
informacdo! Era preciso selecionar. O dilema é que Leticia é do tamanho de sua
comunidade e maior que Carangola.

O titulo metaforico lliada e Odisseia nos remete ao poema épico da Grecia
Antiga atribuida a Homero. lliada retrata o décimo ano da Guerra de Tréia. A Odisseia
é um poema elaborado ao longo dos séculos com tradi¢do oral, posteriormente passado
para a escrita. No poema, Odisseu, ou Ulisses, rei de Itaca, um dos grandes nomes da
Guerra de Troia, luta com todas as suas forgas para retornar para sua terra natal em uma
embarcacdo. E uma viagem repleta de surpresas, aventuras, seres mitoldgicos e muita
inteligéncia para superar os desafios. Seus companheiros morreram todos. Apos
enfrentar um ciclope, o canto das sereias, ele chega vivo em seu reino. Velho e cansado
foi reconhecido pelo seu cdo Argos, que fielmente o esperou por vinte anos.
Reconheceu-o e morreu. Sua ama também o reconheceu quando estava sob a aparéncia
de um mendigo transformado pela deusa Atena, pois ao banhar seus pés, viu uma cicatriz
que era dele desde sua infancia. Sua esposa, Penélope, o espera e inteligentemente disse
aos pretendentes ao matriménio que faria uma tapecaria e assim que terminasse se
casaria. Ela nunca terminou. VVarios homens queriam se casar com a rainha e tomar posse
das riquezas de Ulisses. Chega 0 momento &pice da histéria em que ele reassume o trono
diante daqueles que o tinham como morto e planejavam matar seu filho.

Iliada e Odisseia eternizaram-se com seus personagens. Esta dissertacdo € de
pessoas do cotidiano, de trabalhadores. Pessoas que fazem seu café para ir trabalhar dia
a dia. E um cotidiano épico. Sao trajetorias de vidas entre lagrimas, sorrisos e muito
trabalho, como a biografia de Leticia, no Bairro Tridngulo em Carangola, Minas Gerais,
interior do Brasil.

*khkkkkikkkk

O ano era 1976.

Leticia &€ uma jovem que acompanhava as missas e 0 movimento jovem da

igreja. Tinha passado dos vinte anos. Estava animada com a vida e com o mundo.

A0s poucos comecgou a perceber que a situacao da familia estava cada vez mais
delicada. A pobreza, velha senhora feudal, se assenhorava de sua casa. O pai € a mée

estavam idosos. Era preciso, no dizer popular, tomar um rumo, cuidar da vida.
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Parece que foi ontem... ainda era uma menina.

Leticia se arrumou para ir & missa na capela de Santa Efigénia, na Casa de
Caridade. Despediu-se dos pais e pediu “a benga”.

“Benga”concedida, desce Leticia o morro do Triangulo, em Carangola, Minas
Gerais.

Saiu de casa no final da rua dos Operarios. La de cima, ja descendo, percebeu
o intenso movimento no Banco “dos Malandros™ que fica de frente para a sua rua “dos
Operarios”. Uma tabua velha e suja. Ali se reuniam também os operarios que, ap0s seu
cotidiano exaustivo de trabalho ou apds reunides no Clube dos Operarios se colocavam
a conversar sobre a lida. Naquele dia tudo girava em torno do carnaval. Estaria ali
sentado o0 Rei Momo? A vizinhanca repleta de visitas, principalmente do Rio de Janeiro,
para a festa. Era gente estranha, mas bem-vinda. O bairro adquiria um sotaque carioca.
Minas e Rio aqui se encontravam.

Fervilhavam noticias da cidade no Banco dos Malandros. Ela contornou a rua
dos Operérios e seguiu pela Abilio Coimbra, em direcdo ao Centro, mantendo-se a direita
na calcada. Do banco ecoou uma cantada que atravessou a esquina e adentrou em seus
ouvidos. A bela jovem seguiu seu caminho.

N&o era moga de dar confiangas.

N&o era moca de carnaval, por mais que aquele universo fosse tdo proximo e
Ihe seduzisse. Sambava escondida, diante do simples e quebrado espelho de seu quarto,
olhando suas curvas esculturais. No fundo, no fundo mesmo, queria ser uma passista.

O morro envolvido com o carnaval. Os ritmos, as cores, a esperanca e a alegria
de mais um ano a Imperatriz do Tridangulo encantar a cidade e reinar diante das
concorrentes Unidos do Santo Onofre, Unidos do Bardo, Bumbo de Ouro, Império da
Caixa D" Agua, Unidos da Santos Dumond e High Society. Havia sempre as conversas
de carnaval, tdo quentes quanto o veréo.

Mas ela tem seu caminho. Tudo era carnaval, menos para ela.

Olhou a rua Quinze de Novembro e os estandartes de rua lhe convidavam para
uma festa de carnaval no interior. A Praca Central da cidade era carinhosamente

chamada de Jardim.
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O domingo para a juventude so fazia sentido se desse uma volta pelo tdo famoso

Jardim. Por ali passavam criangas a brincar de pique e saboreando pipocas. Casais

enamorados tdo belos quanto os canteiros de flores. Gente bonita caminhava sem pressa

ou floreavam os bancos com a especificidade de ser e viver. Os sinos, as missas, a Matriz
de Santa Luzia, a vida em Carangola.

Eram assim os domingos comuns. Aquele era de carnaval, menos para ela. A

cidade se transformava. Era muita gente de fora. O Carnaval em Carangola era um dos

mais famosos de Minas Gerais.

Voltou para o planeta terraem 5,4, 3, 2, 1...

Olhou para o reldgio da Matriz. O sino badalou seis vezes. Contornou 0 Férum
e subiu o morro do hospital. A Missa ndo podia esperar.

Vé as velas que flamulavam ao redor da Santa, no meio da rua, em seu
campanario no meio da colina de frente para o Jardim. Faltava pouco. Mais alguns
passos estaria na entrada do hospital. Na portaria sente o odor tdo temido. N&o suportava
aquele cheiro de hospital. Seu estbmago embrulhava, as mdos suavam, as pernas
tremiam. Ofegante vai direto para a Capela de Santa Efigénia. Percorreu o corredor até
0 patio central onde até a amendoeira era quietude.

A capela estava lotada para a missa. Serenamente adentra naquele santo espago.
Tudo estava comecando. Durante a missa especial fez um pedido ao Divino Espirito
Santo.

Terminada a reza desceu a antiga colina rumo ao Jardim com as amigas. Deu
algumas voltas e falou de algumas coisas que estavam afetando o seu ser. Ouviu e foi
ouvida. O relogio da matriz deu sua badalada de “meia hora”. Era *“seu” tempo
mandando ela ir embora! Antes dos dez toques do sino era para estar em casa. Despediu-
se ao som de “Recordar e Viver” da High Society que se apresentava.

Leticia lembrou pelo caminho de um médico amigo da familia. Seu pai era
operario e o Dr. Hernando poderia ajuda-la. Sinais do Espirito Santo? Chegou em casa
e todos estavam recolhidos. Colocou bobes novamente nos cabelos, entre inumeras
ideias e um desejo. Ajeitou tudo isso sob um lengo. Tentou dormir.

Aos primeiros raios do alvorecer levantou-se. Aprontou seu cabelo com o pente

quente e foi para o Centro da cidade. Foi ao consultério do Doutor Hernando e esperava
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aflitamente pelo momento de ser atendida. Paciéncia n&o era seu forte. Orava ao Divino
Espirito Santo em siléncio e em seu colo estava a bolsa com o terco.
Foi chamada. Fechou a bolsa, 14 ficou o terco.

Entrou ela e sua feé.

O médico a recebera com a cordialidade de sempre, perguntou-lhe pelo seu pai
e como ele estava. Disse-lhe que estava tomando os remédios conforme havia pedido
nos horarios combinados. O apetite voltara: estava melhor. Falou sobre o estado de satde
da mée, que também n&o era dos melhores. Fernando pergunta se ela continua atendendo

criancas no morro. Ela responde que sim. Poucas, porque a saude ndo é das melhores.
Dona Emilia cosia muito bem. Cosial

Esgotado o tempo das indagacgdes familiares, sentou-se e perguntou-lhe sobre o
que precisava.

De maneira assertiva, como um arqueiro com sua flecha na Guerra de Trdia,
respondeu que queria trabalhar no hospital.

O experiente e afetivo médico sorriu.

Perguntou se tinha certeza do pedido.

N&o havia tempo para davidas. Dr. Hernando deu-lhe o nimero de telefone das
Irmas.

Saiu dali como a ganhadora Unica da loteria. Daquelas de prémio acumulado.

Foi para o hospital aflitamente. Ndo havia tempo para telefone. Ela tinha medo
daquele objeto.

Perguntou onde estava a Irma Nilda. A moca do PABX solicitou a presenca da
irma de caridade com aquela voz padronizada peculiar: “— Irma Nilda, favor comunicar-
se com PABX...” Repetiu de imediato a mesma frase. Uma tradi¢do das locutoras.
Leticia é recebida com um abraco. S&o conhecidas hd muito tempo.

Afetivamente a Irmé lhe explica que tinha uma vaga na...

Como Oxossi, 0 cagador: mira e acerta a flecha com um “eu quero.” Antes
mesmo da irmd falar a Gltima palavra da frase: Lavanderia.

Imediatamente a irma perguntou-lhe quando iria comecar. Leticia, em seu

eterno tic-tac, respondeu com um imediato “agora”. Chegou o horario de almogo. Nao
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sentiu apetite. Pelo menos ndo falou. Foi avisada que deveria ir para casa almocar e
depois retornar.

Ao chegar em casa disse para “omae” do emprego que conseguira. Explicou
que veio almocar e teria que voltar para o servico. Omae preocupada, perguntou por
onde ela estava. Onde estava a sua menina? Ela explicou que estava no hospital
trabalhando. Sua mée pausou. Pensou. Olhou nos olhos de Leticia e como uma
sacerdotisa de Apolo fez previsfes catastroficas.

Segundo o coragdo de mé&e ndo ficaria 14 nenhum més porque ndo aguentaria.
Perguntou-lhe como iria trabalhar logo em um hospital. A mae falou para sentar e comer.
Comeu em pé. Antes de sair, a mae renovou e aumentou as previsoes catastroficas. N&o

havia tempo para respostas.

Ela desceu o morro rumo ao Banco dos Malandros com a lliada e Odisséia na
cabeca. As maes...

Seré que todos nds temos nossas Guerras de Troia, nossa Iliada de Homero com
Aquiles, Odisseu, Heitor, Agamemnon, Helena, Menelau, Ajax, Rei Priamo,
Sacerdotisas de Apolo e tantos outros e outras?

Até onde um cavalo é verdadeiramente um sinal do deus Apolo?

Seria possivel voltar para a ilha de itaca, apds a intensidade de uma guerra
como a de Tréia, numa Odisséia?
Odisseu ou Ulisses. A Leticia e sua Odisséia.
Quial a sua lliada e Odisséia?
Qual o seu nome?
Qual a sua Histdria?
E Homero que vai contar tudo?

Quem da conta de tudo?

Todo dia lavava as roupas dos doentes. Todo dia a dura rotina de uma lavadeira
de roupas de hospital. Aprendeu a passa-las com maestria.

Trés carnavais se foram. A mae doente. O pai doente. N&o queria que ninguém
abrisse alas para o além.

De vez em quando ajudava na cozinha, cobrindo férias e servia alimentos nas

106



clinicas do hospital. Trabalhou na limpeza. Sempre com um sorriso e a pressa tao
peculiar. Parecia uma flecha. Qualquer possibilidade de tempo ela tinha um lugar certo
para ir. Ficava na Pediatria, brincando e ajudando as criangas.

Tinha um olhar arregalado, de mée, observadora, de mira. Ndo verbalizava
sempre 0 que pensava, mas sempre pensava e repensava o que olhava. Ouvidos em dados
momentos era importante fingir ndo té-los, principalmente com os adultos.

A Irmd lhe deu um bom dia ao encontréa-la pelo corredor em mais um dia de
trabalho. Disse que precisavam conversar.

Né&o tardou muito a Irméa apareceu na Lavanderia. Disse que precisava de uma
pessoa na Pediatria. O rosto de Leticia era um misto de alegria e tristeza. Pensou que
fosse para a limpeza no setor.

Imediatamente a irma entregou-lhe um corte de pano branco e disse que era
para ir trabalhar na Enfermagem.

Chegou em casa aflita. Ndo falou nada para ninguém. Procurou a costureira
mais famosa da cidade: “AdonaRosadaCincodejulho”que amava usar vestidos florais
sempre longos. Pediu urgéncia no pedido. Pediu carinho com aquela encomenda. Rosa

foi discreta e ndo perguntou 0 motivo do pedido. A roupa era toda branca.

Dois dias depois, desvia do caminho costumeiro de volta para sua casa. Saiu da
rua dos Operarios e adentrou na primeira a direita, na estreita Cinco de Julho. Bate
palmas e grita por D. Rosa, que aguava suas plantas, no fundo do quintal, cantando uma
mausica diferente para Leticia:

“Alvo mais que a neve,

Alvo mais que a neve,

Sim neste sangue lavado,

Mais alvo que a neve serei...

Serei!”

Leticia fora ouvida no segundo chamado por Rosa. O portéo aberto por Leticia.
A porta aberta por Rosa. As duas se cumprimentam.

Experimentou a indumentaria. Pagou e agradeceu.

Seguiu pela cinco de julho, estava em frente a terceira casa antes da Igreja de

Nossa Senhora Aparecida, Oxum, quando lembrou que havia esquecido sua sombrinha
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na casa de Rosa. Decidiu ndo voltar. Seguiu pela calcada, passou pela igreja e da rua viu
Nossa Senhora: pediu a bengéo e abengoou seu corpo e seus caminhos em nome do Pali,
do Filho e do Espirito Santo. Olhou para a casa de Rosa. Céu estrelado, nada de chuva.

A vida é uma lliada e Odisséia.

A noite aos poucos foi se fazendo manh&. No meio da sala aparece Leticia de
branco. A mé&e em exclamacédo clamou por Nossa Senhora! Ela calmamente disse que
iria passar para a Enfermagem.

Para os cristaos a sutileza do menor versiculo da Biblia: “Jesus Chorou.”

“Omae chorou.”

Lazaro e Leticia, “Omae” e Jesus.

Viu sua filha de branco. Degustou aquele momento. Sem a filha perceber correu
para o quintal, quebrou um pequeno galho de arruda e colocou-o na bolsa de Leticia.

O que se passa na cabeca de Jesus, Nossa Senhora, Oxum, da jovem Leticia e
das maes nesses momentos?

Disse para a mde que gostava da Lavanderia e que iria para a Enfermagem na

Pediatria a pedido da Irma: “-Ela disse, omae, que eu era a pessoa ideal para cuidar das
criangas.”

Mais trés anos se passaram.

Leticia entrou solteira na Pediatria. Enamorou e casou-se.

Ficou gravida e teve um menino. Tempos depois teve outro menino. Seu
primeiro filho chamava-se Jardel. Quanta esperanga e sonho em uma crianga! Leticia
ndo tinha com quem deixa-lo para ir trabalhar. Nao havia creches. Contratar uma pessoa
para cuidar de seu filho n&do teria condi¢Bes financeiras. Faltou alguns plantdes.
Pensativa, chamou a Irma e o Dr. Hernando. Agradeceu-lhes por tudo e disse que iria
embora. N&o gostava de faltar com o compromisso.

O Médico disse para a Irma dar férias para Leticia: “-Ela esta falando coisa com
coisa!” Reafirmou o pedido de férias e disse para voltar quando pudesse e quando
quisesse.

A sogra de Leticia pediu para ficar com Jardel durante os plantdes. VVoltou para
0 servico. Depois de um tempo 0 menino adoeceu. N&o tinha vaga na Pediatria. Procurou
o Dr. Hernando, que pediu para arrumar e liberar o quarto 17 para os dois. Era um quarto

particular. Seu filho sarou e foi liberado. E agora, como pagar? Ela procurou o Dr.
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Hernando. O Médico lhe disse “-Nao esquente a cabeca e cuide do seu pequeno!”. Veio
um desconto simbolico no pagamento trés meses depois da conversa e mais nada.

Seus conhecimentos de Enfermeira se espalharam pelo morro como sinénimo
de carinho e cuidado: um curativo aqui de um operado, o primeiro banho com picéo e 0
curativo no coto umbilical dos recém-nascidos, retirada de pontos, injecoes... Tudo sem
nunca ter cobrado. Sua mée, D. Emilia, cosia e ndo cobrava principalmente nos cuidados
com as criangas. “Que coso?” Apos a resposta do paciente: “- Carne quebrada, nervo
torcido e osso desconjuntado” - Volvia a preta, cosendo em cima da contusao: “- 1SS0
mesmo eu coso, em nome do Pai, do Filho e do Espirito Santo e da Virgem Maria.”
(MERCADANTE, 1973).

Na Pediatria as criancas eram muitas. As mées ndo podiam acompanha-las no

tratamento. S6 nos quartos particulares ficavam com seus filhos. Eram tantos leitos!
Tinha dia que havia de trinta a quarenta criancgas para trés enfermeiras e a Irma.

Eram criancas pobres. A maioria da zona rural. Na época de calor enchia tanto...
até ndo caber mais. Muitas criancas morriam de doencgas como desidratacéo.

Dia de visitas era quinta-feira a e domingo. Sé!

Na Pediatria tinha brinquedo. As mulheres dos médicos, gente considerada rica,
doavam muitos brinquedos e roupas. As Irméas conseguiam muitas doagdes. Eram sacos
de roupas que chegavam para Pediatria. Leticia se doava para as criancas. Criava um
lago de amor e quando as criangas iam embora, sentia algo Ihe afetar. O coragéo gritava:
“- A1 meu Deus, ele tem que ir embora!” Parecia que era um filho que estava indo! Mas
antes de pensar no que saia de alta, o telefone ja tocava para desinfetar e arrumar o berco

para outra crianca.

Leticia fazia mamadeira, dava banho, comida, remédio... fazia curativo, era um
pouco de tudo. Seu horario de sair era as quatro horas. Ela nunca saiu em seu horério.
S6 saia quando dava comida para os meninos. Sim, nas Gerais “meninos” € para meninos

€ meninas.

As colegas da Enfermagem falavam que ela poderia ir embora. Nao respondia.
Dava comida para todos. Saia cinco, cinco e meia, seis... sete... O horério era tdo certo
quanto as montanhas do lugar. Ela “dava comidinha para cada um dos meninos”. Era
sempre solicita com os cuidados daqueles pequenos anjos. Uns ja comiam com a propria

mé&o. Os plantbes voavam, assim como a vida.
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Voltando para casa no seu “Triango” encontrou com a festanca contagiante do
Boi pintadinho. Ela subindo. Eles descendo em plena batucada. O morro descia inteiro
em alegria acompanhando o Boi, as Mulas e a Nega Maluca. As fantasias, as criangas
enfrentando em danca o boi, o revezando delas nas mulas, a Nega Maluca como uma
boneca de Olinda rodando e agitando seus bragos longos. Era mais um carnaval em
Carangola. Louzada se eshanjava com mais uma fantasia inusitada e vinha com sua
“cobra mandada” no pescoco: seu réptil, uma jiboia de estimacdo. Cantava alegre sua
musica e repetia com o povao o refrdo: “- Vem ni mim cobra mandada, cé vem doida,
mas nao vem babando nao!”.

Era cantor, compositor, cabeleireiro, pintor, conhecedor dos segredos
ancestrais africanos, das “artes do bruxedo”, um homem que gostava de homem e amava
a vida! Uma alegria singular. Personificava um tempo, um espaco. Viva Sdo Cosme e
Damido com suas balas e tantos doces! Sempre cantando, sempre sorrindo. Um ser
infinito particular. Entre o profano e o sagrado: e entre os dois os rétulos. Tambores
ecoavam no Triangulo. Salve S&o Jodo, Vivas a Sdo Pedro! Salve Xangd! As Festas
Juninas do bairro alegravam até mesmo a lua que aquilo tudo admirava.

Ele e 0 “Triango” se confundem em suas estorias. Louzada mandou um beijo e
acenou com os bracos para Leticia, que sorriu. Ela seguiu caminho. Parou contente e viu

a multiddo em festa: ela no alto, eles 14 embaixo. Era preciso abrir o pequeno portao.

Ao chegar no plantdo a Irmé fazia a reza matinal pelo microfone do PABX e
todo o hospital a ouvia. Um Pai-Nosso, Uma Ave Maria. E o café da manha vinha e a
vida hospitalar transcorria.

As criangas gritavam pela Tia Leticia. Muitas vezes por um “carrinho roubado”.
Sempre acalmava a situacdo e explicava gque tinha carrinho para cada um. Era juiza,
advogada, a Tia Professora: tudo dependia do momento.

Sempre havia o pedido de vamos brincar. Sempre havia o reldgio e as
prescri¢cdes. Eram tantas criancas! Todas tinham medo de agulha e quase todas de gente
de branco.

Leticia aparecia sempre com uma bonequinha para as criancas. Contava
estorias de bonecas. Alguns meninos viravam papais, outras mamées. O que quisessem
poderiam ser naquele momento de sonho. Dava lapis de cor, dava papel, dava o coracao.
Tinha uma mesinha com cadeirinhas na Pediatria. As criancas ficavam rabiscando. Os
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que estavam melhorzinhos e podiam andar, perguntavam: “- Que letra ¢ essa?” e
imediatamente pediam um “- Ajuda aqui”. Outros, com a folha na mao, iam em socorro
e perguntava: “Tia, como se faz o gatinho?” Leticia corria e desenhava um gatinho, um
carrinho, um cachorrinho, uma maca...

Maria, Joaquina, Devanildo, José, Jodo, Antdnio, Francisco, Sebastido! Os
nomes mais variados marcavam aquela alma e coragdo apressados.

Afeicoou por uma pequena. Joaquina toda vez que ela passava levantava-se do
berco com um pedido no olhar para pega-la. Estava aprendendo a falar. Era um berco
prisdo. Sempre dava um beijo na sua testa. O bercinho era ali, ao lado do Posto de
Enfermagem. De onde entrava e saia a todo momento, em busca de materiais ou uma
veia dificil para puncionar com as colegas e Irma. Eram especialistas, mas sempre havia
choro. Muito choro.

Eram tantas criancas!

O telefone tocou. A internacao pediu para desinfetarem e arrumarem um berco.
O telefone tocou novamente e desta vez era o Centro Cirdrgico, numa informacéo

3

rapida e ligeira: “- Podem vir buscar a crianga.” La vai Leticia em seus passos

apressados.

Era uma crianga tdo linda. Os cabelos castanhos. E os olhos? Estavam fechados.
Dormia sob efeito da anestesia.

Leticia perguntou para a colega da enfermagem em seu uniforme de Centro
Cirdrgico sobre o gue havia acontecido com a crianca. A menina estava acompanhada
de sua mae na porta de saida do setor. A Enfermeira encapuzada abaixou o lengol que
até entdo estava na altura do pescoco da pequena e mostrou.

As duas Enfermeiras voltaram com o lencol para o local anterior.

O brago ficou no engenho. Uma questdo de segundos, uma questdo eterna.

A maca percorreu cada centimetro dos dois corredores, formando um “L
invertido”, do Centro Cirargico até a Pediatria. Siléncio. No meio do percurso
perguntaram para a mae o nome da pequena.

Mar-ga-ri-da.

Contaram “um, dois, trés...” com uma Enfermeira pegando em cada lado do

lencol da maca, passaram a crianga para o bergo e avisaram para a mae o que nenhuma
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pessoa merecia ouvir: teria que ir embora e deixar a pequenina aos cuidados das
Enfermeiras e Irmda. Despediu-se da pequena com um toque na bochecha.

Os atendimentos eram inimeros. Os ponteiros do relogio da Pediatria tinham
vontade propria. O olhar sempre a verificar a respiragdo da menina. Leticia colocou uma
bola de algodéo na barriguinha da crianga. Ela inspirava cuidados.

Faltavam cinco minutos para o horario de visitas. Leticia caminhou para abrir
a porta de entrada no setor. A garotinha se levantou, abriu os olhos castanhos claros e na
direcdo de Leticia exclamou: “- O papai vai trazer meu bracinho!”

Com os olhos fixos em Leticia e sem nenhuma resposta, talvez, entre trés
piscadas de olhos: “— O papai vai trazer meu bracinho?” As colegas de trabalho e a Irma
também esperavam uma resposta.

O que responder para Margarida? Uma garota de cinco anos, com seus olhos
resplandecentemente castanhos.

Sem arco, sem flecha, sem pressa, sem mira. Leticia deu um beijo na bochecha
da pequena, acariciou seu rosto e cabelos. Olhou o soro que pingava no brago direito e
viu que estava sem infiltracdo.

Caminhou apressadamente para a porta trancada. Abriu a porta da Pediatria para
as visitas.

Papai chegaria?

Se chegasse: como chegaria?

5.4 “Divino maravilhoso”?

Caetano Veloso e Gilberto Gil compuseram “Divino Maravilhoso”, uma das
minhas musicas prediletas. Uma pérola tropicalista eternizada na voz de Gal Costa, que
na noite do dia 13 de novembro de 1968, no Festival de Musica Popular Brasileira da
TV Record, utiliza os seus agudos de maneira “explosiva”, totalmente diferente da Gal
amante do estilo Bossa Nova, admiradora - e ouso dizer seguidora - da afinacdo de Joao
Gilberto. A cantora, com seu cabelo “black power” e um enorme colar de espelhos como
figurino, estava diante de uma plateia dividida entre aplausos e vaias num periodo tenso
da ditadura militar no Brasil. Era uma Gal, que com todo seu referencial

“Jodogilbertiano”, nada tinha de “um banquinho, um violao™.
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A musica foi apresentada quatro dias antes da edi¢do do Ato Institucional n°5,
Al-5, que instituiu a censura, intensificou a Lei de Seguranca Nacional e perplexamente
proibiu o Habeas Corpus. Este momento é tido como o inicio da segunda fase do regime
ditatorial.

A guitarra elétrica e a voz de Gal numa sintonia perfeita, num Rock in roll
valente, bastante forte. Nas ruas, as mobiliza¢6es populares contra a ditadura. Multiddes
de trabalhadores, estudantes e intelectuais faziam o pais fervilhar.

A ditadura foi um céncer municipal, estadual e federal. Além de todas as
barbaridades cometidas pelo regime, penso ndo poder esquecer que uma sociedade
ditatorial possui “ardilosidades ditatoriais cotidianas”.

A cangdo inicia em seu primeiro verso com “Atenc¢do ao dobrar uma esquina”.
A palavra atencdo vem repleta de significados. Na minha cabega, remete-me ao medo
ao enfrentamento. O cotidiano e a ditadura. Uma ditadura no cotidiano...

Existe uma ditadura dos pordes. Existe uma ditadura que nao fala e todo mundo
sabe e sente. A vida cotidiana segue seus caminhos A rotina hospitalar segue esta
dindmica também.

“Divino Maravilhoso™? € um dialogo existencial de vidas que se entrecruzam, da
morte, da sobrevivéncia, de espoliacdo, do que esta na terra, do que esta no céu, do
subentendido, do humanamente doido e “doivel”. E real, surreal, entre a cruz, entre

pincas, entre a necessidade de sobreviver. Parece-me uma boca tampada que quer gritar.
Resisténcia.

Tocou-me a humanidade de Paula, a Carinhosa.

Eu ndo tenho a chave para esta metafora. Vocé tem? Tudo entre 0 prego e o

*kkkhkkkkikkk
“- Atengao!”
A portaria da Casa de Caridade estava lotada. Era horario de visitas e as pessoas
se aglomeravam para visitar o amigo, o filho, a mée, o pai, a vovo, o tio, a sobrinha, o
primo, a vizinha, o acidentado, a operada, a crianca enferma, o desenganado, as
criancinhas recém-chegadas ao planeta, a desconhecida, o desconhecido...

Tudo tem uma outra dimensdo quando Somos ou nos permitimos ser.
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Tinham aqueles que se preparavam para um até breve ou uma Ultima despedida.
Olhares curiosos, falas contidas. Outros empoderados no dizer popular “de Médico e
Louco todo mundo tem um pouco”. Pessoas da cidade, da regido. Trabalhadores das
cidades pequenas, Trabalhadores Rurais. Tantos cafezais ocuparam a Zona da Mata
Mineira!

Era domingo. Os Médicos reviam os pacientes, davam orientacoes e
prescreviam em siléncio. Dia de visitas geralmente havia muita alta e as familias
levavam para casa seus familiares. Juntavam seus pertences guardados em bolsas de
viagem ou simples sacolas que ficaram ali, com eles, guardadas nas pequenas mesas de
cabeceira.

Nos olhos e na boca palavras de despedida, de gratidao. Outros, pouco ou nada
diziam. Eles se vao em cadeira de rodas, de muletas, de maca ou deambulando.

Aos gue precisam ficar mais tempo, a saudade 14 de fora. Saudade daqueles

que por motivos como distancia e dinheiro, dia apés dia de visita, ndo viam mais 0s seus.

Os visitantes entram e se espalham pelo espaco, pela complexidade das
enfermidades, pelos estados e fisionomias sem igual: de quem vé, de quem é visto.
Naquela cama, bem pertinho, um ser humano aparentemente sem consciéncia,
edemaciado, com sondas, uma perna amputada, com uma placa sobre o leito com o
nome. O visto deixa de ser visto em fracdo de segundos em gavetas.

Tantos substantivos, adjetivos, advérbios, pronomes e artigos variados que
escrevem no papel alma a efemeridade.

Esqueci do verbo... esse danadinho! Esquecer.

E como e quando se conjuga os verbos viver e morrer? Costuma ser
“inflexivel”,

pode ser “libertador”. Qual o seu? N&o sei qual vai ser o meu. Vai ser possivel escolher?
A vida para muitos um tempo a mais, para outros ali um estado terminal.

Esquecer.

Aos que se despedem a alegria: tim, tim!

“Gavetas do surreralismo™? Tudo se esvai no tempo e no espago?

Todos nos temos nossa ampulheta!
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Nas enfermarias as possibilidades do “verbo se fez carne”. Tudo tdo préximo
e sem cerimonias! Talvez a formalidade de um biombo. Ele em si ja dizia muita coisa.
O biombo poderia ser também o siléncio ou palavras: peneiradas, maquiadas, comedidas,

fragilizadas.

“A esperanga ¢ a ultima que morre”, diz o saber popular brasileiro.

Uma Caixa de Pandora?

Apbs os pulmdes se encherem de ar pela primeira vez no choro do bebé, no
ultimo momento da existéncia vai embora o folego da vida.

“A vida ¢ um sopro”, disse Oscar Niemayer.

O sopro da vida dado por Deus, o sopro de vida dado por Olorum.

No cotidiano hospitalar um leito desocupado, uma possibilidade, uma nova
realidade, um universo paciente. O tempo senhorio de uma casa emprestada chamada
corpo: do barro de Jeova, na criacdo de Adao e Eva, do barro do fundo do lago, de Nana

dado para Oxala para criar 0s seres humanos.
A fé em grdo de mostarda das Sagradas Escrituras.
A fé em lavouras de café.
O que voceé tem?
A fé e a realidade:
Vertical, horizontal.
Para onde vocé vai ?
Vocé pediu para a Cigana ler sua méao?
Rosa dos ventos.
Rosa da Vida.
O Barro para Nana tem que voltar.

“Do po viestes, ao p6 voltaras!”

O café com péo do operariado,
do morador da Rua da Favela no
Triangulo, da Cinco de Julho,

do trabalhador da roca.

115



O suor, a enxada e a moeda ndo comungam.
Pouca intimidade?

A marmita e o estdmago. Tudo tem sua hora.
Vocé reza:

“E perdoai as nossas dividas!”

Assim ndo nos perdoa o capital.

O que vocé vai ser quando morrer?
Podemos “prosear” mais um pouquinho?

Paramos por aqui?

As pessoas vdo adentrando. Logo apos a Portaria, 0 caminho mais procurado
pelas visitas era a rampa do hospital ou a escadaria proxima ao acesso da Maternidade e
Bercario. Um hospital numa colina onde o que parecia ser o primeiro andar era o terceiro.
O quarto andar poderia ser o segundo. Depende de onde vocé esta ou da nomeacéo dada.

Quem quisesse também teria a opcao do elevador com ares da década de 60,
local de interesse ou medo de quem nunca tinha andado em um. De elevador poderia
percorrer todos os andares. Para quem fosse para o segundo e primeiro andar, uma linda
escada de marmore os aguardava, se a opcao ndo fosse o elevador.

Para o quarto andar a maioria preferia a escada ou a rampa de dois lances
ascendentes. Ao final da primeira, um “retrato de Nossa Senhora”. Ao final da segunda,
o Cristo Crucificado ensanguentado, gigantesco, parecia ainda vivo.

INRI: Jesus Cristo Rei dos Judeus.

\océ encontrou?
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Ao ver o Cristo Crucificado poderia seguir para a direita e ir para uma das partes
da Clinica Médica A. Para a esquerda, uma sala de uso coletivo. Mais alguns passos, a
Pediatria e teria que escolher: direita ou esquerda. Para a direita o CT1, a Clinica Cirurgica
B, o “Beco dos Aflitos”, o Centro Cirturgico e a outra parte da Clinica Médica A. Se nao

quiser ir, neste caso pode voltar. Neste caso...

Um hospital labirinto.

Aos desavisados, curiosos ou desatentos: proximo a rampa de subida a

esquerda, perto de um bebedouro, tem uma outra rampa que vai
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“endo”

para o

Isolamento
e
Necrotério

Para a Pediatria?

As criangas despertavam um carinho especial de todos. Até daqueles que ndo
tinham um amigo ou familiar internado. Pessoas imbuidas de afeto e caridade
procuravam 0s pequenos.

A porta da Pediatria foi aberta por uma linda Enfermeira Negra: seu nome era
Hélen. Um dia nunca serd como outro. Um dia nunca volta. Parece 6bvio, mas
“engavetase”.

A Enfermagem e as Irmés dando atencéo para todos. Era preciso tentar mediar
problemas e dar continuidade aos cuidados. As pessoas se misturavam. Queriam por
alguns momentos dar toda atencdo possivel. Estar proximo na oportunidade da
“proximidade real de um tempo”.

A voz classica da locutora anunciou em tom padronizado e doce o Gltimo grdo
de areia de uma ampulheta:

“- Senhores Visitantes: neste horario encerra-se o periodo de visitas.
Solicitamos a todos a deixarem as dependéncias do hospital apds este horério.
Agradecemos a sua visita”. Repetiu a fala, como sempre.

A locutora deu dois dois toques de dedo no microfone: “Doutor Anibal, favor
comparecer com Urgéncia no Isolamento... Doutor Anibal, favor comparecer com
Urgéncia no Isolamento.”

Né&o diferenciavam urgéncia de emergéncia e todos entendiam.
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Um casal passa atribulado pelo corredor. O que seria? Sobre quem? Naquele
dia...

Viu!?
Um 6bito no Isolamento. Era o unico e Gltimo paciente de Paula.

Honrou a roupa branca.

Paula pediu para o Enfermeiro da Clinica Médica A um auxilio na manobra de
ressuscitacdo e no tamponamento. O amigo foi buscar a maca. Estavam no pavimento
superior do Isolamento. O outro acesso era através de escadas. Era necessario descer a

rampa com o paciente.

Uma mé&o pegou a chave na Internacéo.

A maca descendo a rampa com aquele barulho sofrido parecia que ia escapar
das maos da Enfermagem.

A mao abriu a porta. A maca entrou. Cada Enfermeiro de um lado seguram o
lencol sob o paciente... os dois contaram “um, dois, trés” e em consonancia colocaram o
corpo sobre o frio marmore do Necrotério. Paula retirou o lencol que cobria o rosto.

Reviu a face e tampou novamente. Ajeitou a identificacéo.

A mao fechou a porta.

Subiram a rampa.

A méo pendurou a chave.

Balangou e parou em meio a tantas outras inertes na parede.

Ela voltou ao seu lugar de origem na Internagéo.

No hospital, quando se fala que esta tudo calmo, sempre alguém diz que é para
“calar a boca”, pois a calmaria se reverteria em correria.

Regra de marinheiros em alto mar?

A tempestade assusta tanto quanto a calmaria?

Auseéncia de ventos...

A Casa como um todo estava no clima rotineiro de uma tarde de domingo. A
expectativa era das internagcdes nas Clinicas Cirurgicas para as cirurgias eletivas de
segunda-feira. Nas Clinicas Médicas, apos as altas, a ocupacdo das vagas por pacientes
encaminhados por seus respectivos Doutores. Mesmo assim, geralmente dava tempo

para verbalizar sobre a vida, expor as alegrias e frustracoes.
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Ouvir. Principalmente ouvir.

Ir para um quarto e conversar com um paciente e delongar.

Cortar um cabelo. Fazer a barba do vovd e conversar sobre o problema
pulmonar dele com aquele dedo bem amarelo cinza de tanto fumar.

Ele ndo se aguenta e pela manh& pita um cigarrinho, fumo de rolo, escondido,
no banheiro, como se estivesse 1a no meio do cafezal, no pasto, em meio as memorias e

ao vicio cotidiano.

Transgredia a morte em vida ou a vida em morte?

Muitas altas, poucos pacientes para ocupar as vagas.

Calmaria.

Paula e sua eterna vontade de “ir 14 ver”.

Uma imensa vontade de servir ao outro.

Era famosa por puncionar veias quase impossiveis.

Algo sempre a impelia para a porta do seu setor no “primeiro pavimento”, perto
da Radiologia, do Pronto Socorro e da Portaria. De I ela via quem ia para a direita ou
para a esquerda. Ficava sozinha na Enfermagem do setor.

Sentia-se isolada também?

Quando tudo estava calmo, ficava olhando se alguém precisava de alguma
coisa.

Paula ndo ouviu e ainda nao viu a ambuléncia que passou pelo trevo da cidade,

atravessou-a passando pela rua principal, dobrou a esquerda do Jardim...
Ela ouviu agora a sirene.

O veiculo sobe a colina de frente para a Prefeitura com aquele som, com
aquelas luzes acesas em tons de vermelho. Ela se aproxima juntamente com os colegas
do Pronto Socorro.

A porta é aberta rapidamente.
“- O que aconteceu?”

Outros carros comegcam a chegar com mais feridos. Um acidente de transito.
Um 06nibus vindo do Nordeste virou na BR 116, na “Rio-Bahia”, no Distrito de
Fervedouro, cerca de 30 quilémetros do Hospital.

As Irmas direcionavam-se para o setor.
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Era preciso um esforgo coletivo para salvar vidas.

L4 estava Paula e sua vontade de ajudar.

Junto com os acidentados, veio a noticia de corpos no local, ainda presos nas

ferragens do 6nibus. Tinham corpos estirados a beira da estrada.

A porta de uma outra ambuléncia foi aberta: trouxe um ferido que n&o aguentou
chegar ao hospital com vida. Ele é retirado rapido. A ambulancia precisava voltar.

Haveria como reaniméa-lo?

Choro, lagrimas, desespero, suturas, intubacdes, soros, veias, provas cruzadas
para sangue, puncdes venosas quase milagrosas, radiografias, compressas, ataduras, a
carne, o verbo, a alma...

A locutora do PABX o tempo inteiro ao microfone. Sua voz calma e
ininterruptamente emergencial chamava a Dona Vida.

Médicos, Irméas, Enfermeiras, Pacientes em Biografias entrecruzadas.

As macas e pessoas de branco pareciam ter asas e voavam.

A Telefonista intercolutava as galaxias!

Paula foi puncionar uma veia de dificil acesso. Ninguém havia conseguido em
seis tentativas.
Seria necessaria uma puncdo na jugular pelo Médico ou pela Enfermagem?
Seria necessario chamar o Cirurgido para uma dissecc¢ao de veia ou subclavia?
O “garrote” no brago, a veia, o scalp 19, o desafio.
Ela e a veia.
Paula foi certeiral

Sutil como uma borboletinha.

O sangue voltou pela borracha do scalp rapidamente. Retirou o tubo de ensaio
do jaleco para colher o precioso sangue para prova cruzada e Fator RH.

Entregou o tubo de ensaio para o colega do Banco de Sangue. Logo apos
conectou o0 equipo de soro no scalp.

Abriu o gotejamento com uma mé&o enguanto segurava as asas da borboleta

com a outra.

121



Era preciso ministrar soro fisiolégico em grande quantidade numa rapida
transfusao e assim que a prova cruzada ficasse pronta e o Banco de Sangue encaminhasse
o valioso fluido iriam ministra-lo.

Fixou a veia com esparadrapo.

Olhou para o lado e viu uma crianca.
Tinha de sete para oito anos.

Quem a trouxe?

Quial carro?

Teria vindo na ambulancia e com quem?
Um curativo na cabeca.

Ninguém estava bem ali.

Estaria naquele local sentada hd muito tempo? Ela passou por ali tantas vezes...
Paula e Bebeto levaram o paciente para o Centro Cirdrgico. Correram pelos

corredores para o elevador.

Irmas e Médicos davam a voz de comando.

O que é ego quando a vida e a morte estdo tdo intimas?

Paula retorna para o Pronto Socorro descendo pela rampa. Em sua mente, a

crianga no corredor.

Horas se passaram desde a abertura da porta da primeira ambulancia. Ela foi se
aproximando.

A crianca ndo a percebeu enquanto ela caminhava com sua vestimenta branca
em sua direcdo, no corredor, sentada numa cadeira de madeira.

Descabelado, empoeirado, rasgado, acidentado, repleto de interrogacdes.

Colocou a mao na cabeca da crianca.

Ele olhou para a Enfermeira.

Quem seria?

O que faria com ele?

Na face, a mistura de poeira e lagrimas.

Paula perguntou, olhando nos olhos do pequeno: - Qual seu nome?

- Cadé minha mée?
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A Enfermeira desviou os olhos.

Desviou o olhar talvez para direita, para esquerda, para cima, para baixo, para
o infinito, menos para aquele pequeno olhar.

Passou as méaos nos cabelos empoeirados.

Foi ficando com a crianca.

A cada pergunta do menino foi aparecendo respostas com Papai do Céu.

- Pede para “Papai do Céu”.

- Confie em “Papai do Céu”.

- Segure na minha mao e pede para “Papai do Céu”.

- Cadé minha mae? — Perguntou o pequeno.

O diédlogo volta para “Papai do Céu”.

- Qual seu nome? Perguntou novamente Paula.

- Joel, cadé “minhamae”?

O Médico plantonista do Pronto Socorro que passava rapidamente orientou
Paula para observé-lo. Era um traumatismo craniano. Se vomitasse, ficasse confuso ou

qualquer coisa era para chaméa-lo rapidamente. Ja ndo havia vagas.

Sua méde fora para a Tomografia e de 14 para o CTI, acompanhada pelo
Neurologista da instituicdo, que j& analisava 0 caso para uma cirurgia de emergéncia.

Na correria, muitos pacientes foram encaminhados imediatamente para o
Centro Cirdrgico, onde o Neurocirurgido, Ortopedistas, Cirurgides Gerais ja estavam em
Cirurgia com suas equipes.

- Vocés estavam indo para onde? Perguntou Paula.

- Vamos para S&o Paulo.

Lucido e orientado? Lucidos e orientados no tempo, no espago?

A confus&o ali estava instaurada.

Joel pergunta novamente pela mée.

Paula volta com o Papai do Céu.

“Assim na terra como no céu’’?

A chave do necrotério saiu da internagdo e a porta estava aberta.

A chave estava intima com a fechadura.
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A mao esqueceu?

Quem daria conta de fechar aquela porta?

Paula queria ficar ali o tempo inteiro pertinho do Joel. J& eram onze horas da
noite. A crianca teria que fazer um exame de tomografia.

A conduta era deixar o paciente na sala de exames onde um vidro separava 0s
profissionais numa sala protegida contra os raios.

Paula decidiu pedir ao Neurologista a permissdo de permanecer ao lado da
crianca durante o exame:

- Ele estd se apegando a mim! “Deixa eu” entrar para “ele deixar” fazer a
tomografia. Esta desesperado sem a mée.

A resposta veio:

- Carinhosa, pode ficar com ele.

O Neurologista comentou com ela:

- VVocé pegou para vocé, Carinhosa?

A Carinhosa sorriu.

Montaram uma cama para ele na Pediatria.

Paula explicou para o garotinho que Mamae também estava numa cama sendo
tratada para ficar bem.

Ela ajudou a levar Joel para a pediatria na maca, bem devagar.

Deu um beijo nele e disse que voltaria para vé-lo.

A Enfermeira do setor chega rapidamente com uma placa escrito: Dieta Zero.

Parece que foi ontem... Leticia ja havia deixado a Pediatria. Trabalhou na
Maternidade.

Leticia chegou esbaforida para bater o ponto e subir para o Centro Cirurgico.

Encontrou com Paula.

Deram um abrago e subiu rapidamente para seu novo setor. Uma acidentada
precisava ser operada: estava gravida.

Leticia ajudou muitas criangas a chegarem ao planeta na Maternidade. Cuidou
de inumeras mdes. Viu muitas sairem felizes com seus filhos. Atendia os quartos das

pessoas com condi¢Oes mais favoraveis e também as Enfermarias, onde muitas mées
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quase nada ou nada tinham para vestir seus filhos. Sua vida profissional foi para outro
setor enclausurado e desafiador: O Centro Cirurgico. Local tdo temido. Com saberes e
fazeres especificos. Um local onde a Casa Grande e Senzala se encontram de maneira
sutil em relacGes de poder extremamente complexas.

Vivemos em um pais de tradi¢do e feridas escravocratas.

A Irma pedia para as novatas circularem a sala de cirurgia, acompanhar e
observar as mais  experientes. Lavar materiais cirurgicos em molho nos gigantescos
baldes. A escova e 0 sabéo: pinga por pinga, material por material. Este momento poderia
ser também de aprendizagem. Ajudavam na esterilizacdo, onde o material, apos lavado
e seco, era devidamente acondicionado em um pano mais fino e depois um mais espesso,
duplo e padronizadamente arrumado. A sala de esterilizagdo era um inferno insuportavel
de tdo quente! Além do instrumental, os panos cirdrgicos e as compressas vinham da
lavanderia em trouxas para serem, uma por uma, dobrada conforme a técnica. Tudo
impecavel. Todos os pacotes tinham que ser finalizados com “uma fita de teste para
autoclave”. Ela tinha uma coloracdo que apds passar pelo processo de esterilizagdo na
autoclave, mudava de cor. Nesta fita assinavam o nome e colocavam as datas. O material
tinha um prazo de sete dias de validade. Acondicionado os materiais na autoclave e
passado o tempo de esterilizacdo era preciso abri-la cuidadosamente e ndo deixar o
material molhar. Se molhasse comprometia todo o trabalho, que deveria ser totalmente
refeito.

Tudo aquilo envolvia muito trabalho e compromisso.
O material basico das cirurgias, revestido em panos, era chamado de Caixa

Basica. Ela ja conhecia todas as pingas da caixa.

Tinha os fios e outros materiais, mas 0 basico ela sabia assim como a respectiva
quantidade de cada pinca:

“Cabo de Bisturi,

Tesoura Curva Mcsembauer,

Tesoura

Reta,

Porta

Agulha,
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kelly Curva,

kelly Reta,

Allis,

Kosher,

Dente de Rato,

Disseccéo,

Farabelf,

Bacause...”

Pinca poesia?

Gazes, compressas e materiais especificos para cada cirurgia. E muito material,
é muita informacao!

S&o inumeras cirurgias e cada cirurgido com seu padrdo e conduta.

Os tempos cirdrgicos de uma boa instrumentadora sdo outro desafio. Observar
as maos do Cirurgiéo.

Muitos operam e pouco verbalizam com a instrumentadora.

“Falam com a mao”.
As maos “falam” através de sinais em meio a sangue.

Quando treinada, ja acompanhando os tempos cirdrgicos, antes de falar ou
fazer o sinal, a pinga ja estava nas maos da Instrumentadora que, em segundos, a méo
aberta do cirurgido ja recebia com firmeza o material.

Era necessario dar uma firme batida com a pinca na médo, parecia magica: se
encaixava rapidamente nas maos do cirurgiao e seu auxiliar.

A Irmd atenta a tudo sempre dizia para Leticia, quando sobrava tempo, para
observar as Instrumentadoras:

“- Preste atencdo em tudo, vai chegar a sua vez de instrumentar.

Naqguele dia era diferente. Foi chamada em casa por um vizinho na Rua dos

Operarios.

Em sua casa néo tinha telefone.

Aquele objeto que faziam trim-trim era coisa de “gente fina”.

Disse para a Carinhosa ir para casa com Deus descansar.
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Leticia entrou no estiloso elevador.

Saiu de frente para o Centro Cirurgico.

Foi direto para o vestiario: pde o roupdo, a toca, a mascara.

Dirige-se para a porta do Bloco onde o balde com o propé a aguardava. Colocou
um em cada pé.

Abencoou o corpo com o sinal da cruz e entrou.

As Enfermeiras estavam todas ocupadas nas varias salas de cirurgia. A primeira

sala a desocupar entraria a Cesariana.

Doutor Amando disse para a Irma:

- Leticia que vai me ajudar na instrumentacao.

Seria sua primeira instrumentacdo. Ela ficava sempre de circulante, dando
assisténcia na sala de cirurgia, dando materiais estéreis para a Instrumentadora,
auxiliando o anestesista, entregando fios de sutura, observando e cuidando dos

pacientes...

O cirurgido aguardava a chegada do Anestesista no vestiario masculino.

Procurou a Irma e disse novamente:

- Tem que ser agora. O caso é grave.

A Irmé conversa com Leticia sobre a situacéo.

Apreensao. O impacto psicoldgico. Os segundos...

A paciente chegou. Foi direto das méos da Enfermagem de branco para a
Enfermagem Azul do Centro Cirlrgico. Foram para a sala de cirurgia. Passaram-na para
a estreita mesa de cirurgia.

Se fosse um caso comum iriam conversar com a paciente, assenta-la na mesa e
diriam geralmente, em tom baixo, como era o procedimento para a Anestesia Raquidiana
ou Peridural. O Anestesista escovaria, passaria alcool iodado e o alcool a 70% nas maos
que erguida para cima, formaria um angulo com o cotovelo. Sairia da sala de escovacao
pingando pelo chdo o alcool. Chutaria a porta da sala de cirurgia. Secaria as maos,
calcaria a luva estéril enquanto a Auxiliar de Anestesia abriria o material estéril. Ele com
toda atencgéo pegaria uma seringa de vidro de 20ml e uma agulha 40x12, assombrosa e
eficaz, aspiraria todo o conteudo das ampolas para o procedimento. Apalparia com

maestria 0 espago acima da crista iliaca e com uma agulha 25x07, apds o aviso “de uma
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agulhadinha”, iniciaria o procedimento para anestesiar o local. Apds “a anestesia”
realizada checaria de fato o éxito do procedimento. O teste poderia ser com gelo ou uma
pinga dente de rato... Um trendeleburgo ou antitrendeleburgo poderia ser necessario.

A mesa com a paciente poderia ser colocada rapidamente a pedido do
Anestesista

para
b
a
[
X
0
Ou para
c
i
m
a

Ali era uma Emergéncia. Ndo dava para esperar. A paciente deitada na estreita
mesa de cirurgia. Naquele caso a paciente ja estava entubada ligada ao “carro
de anestesia”, inerte... ndo precisaria de
trendeleburgo ou
antitrendeleburgo.

Era preciso operar rapido.

Veio a voz da Irma:
- Leticia vai escovar para instrumentar.

Vocé escovaria com a Leticia?
A Irmd estava ao seu lado na sala de escovacao. Leticia abriu a torneira com o
cotovelo. A agua esteéril escorre e faz borbolhas na pia de inox. Terminada a escovagao

lava as maos e com outro toque de cotovelo fecha a torneira. Banha suas maos duas
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vezes na bacia com alcool iodado e depois na bacia com alcool 70%. Da o seu primeiro
chute na porta com as méos erguidas para o “céu”. E um chute classico, cotidiano. N&o
para ela. A assepsia da paciente estava quase pronta pela colega que lavou a linda barriga
com agua e sabdo e, com uma outra compressa a secou. A bandeja com duas cubas
redondas com algoddo embebecidos em alcool iodado com uma longa pinga aguardava
para finalizar a assepsia cirdrgica. Ficou pronta. A paciente estava pronta para receber
os lengdis estéreis. A mesma colega circulante rapidamente corre, oferece compressas e
abre o pacote com os panos estéreis para Leticia. Ela seca as maos, seguindo a técnica
de ndo contaminacdo. Pega o capote pelo lado de dentro da indumentéria. Um brago
numa manga, outro brago noutra manga. A Irma volta para a sala e amarra o capote
enquanto Leticia calca rapidamente e sem contaminar a luva. Elas na sala de cirurgia
ouviam a &gua correr na sala de escovacdo, onde os Cirurgides também se preparavam.
Cobriu a “Mesa de Mayo”. Cobriu a mesa curva. Arrumou a caixa basica na ordem. O
material todo em inox reluzia! Abriram um bisturi n® 24 que sé de olhar parecia cortar.
Seus dedos o tocaram sem contaminar, a parte cortante da lamina virada para quem a
entregou. Pegou o cabo de bisturi e encaixou a lamina assertivamente. Pediu uma
Tesoura Curva para deixar sobressalente. Algumas tesouras sdo “cegas”. Abriram a
caixa de agulhas. Ela com a Pinca Disseccdo escolheu seis agulhas curvas: trés
cilindricas, trés cortantes. Finalizou selecionando duas agulhas retas um pouco parecidas
com as de costura. A colega fecha a caixa e a guarda. Leticia pega o “Porta Agulhas” e
encaixa as agulhas curvas firmemente. Olha para os pequenos orificios. Em harmonia
com seus Oculos passa os fios, prende-os e na medida certa 0s corta e guarda os carretéis.
Catgut, cromado... Alguns fios vem com agulha, mas tem algumas que n&o agradam o
cirurgido. Linho ou mononayon para a pele. Deixou os dois Porta Agulhas montados
para as primeiras suturas no Utero. Com a mao enluvada pegou o primeiro pano, um
“lencol fechado”, e cobriu a paciente dos pés até a cintura. O segundo lengol era
fenestrado. N&o poderia ser depositado na face da paciente por uma questao de respeito.
Era necessario deixa-lo nas maos de alguém para delimitar o contaminado, do nao
contaminado. O espaco da cirurgia, o espaco do Anestesista. O ser humano, totalmente
humano. As méos do Anestesista ou da Enfermagem deviam receber o pano, abri-lo em
sintonia com o instrumentador. Depois amarra-lo entre dois suportes, sem contaminar o
campo cirargico. A mée deitada estava sob uma madeira parecida com a parte horizontal

de uma cruz com os bragos contidos e monitorada. Leticia posiciona a Mesa de Mayo a
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sua frente, detalhadamente organizada com as pincas, a colega ergue a mesa e a pde
sobre as pernas da paciente. A mesa curva as suas costas repleta de materiais: pingas
sobressalentes, gazes, compressas, afastador, clamp para o umbigo do bebé. Foi se
posicionando. Dois chutes seguidos na porta da sala. Capotes, luvas para os Cirurgides.
Eles posicionam-se. Leticia estava com 0s quatro pequenos campos arrumados com as
“bacauses” prontas para entregar. Fixam um por um ao Lencol fenestrado. Uma
compressa para o Cirurgido, uma para o Auxiliar. Uma para ela. O Cirurgido a sua frente
fez sinal com as méos para receber o bisturi. Incisdo de laparotomia: gigantesca, de
emergéncia. O Cirurgido Auxiliar ao seu lado j& estava com a mdo em sinal de kelly
Curva. Leticia percebeu que o Cirurgido pincou um vaso sanguineo e ja estava com o
carretel de fio catgut para amarra-lo. Amarrado o vaso, ela pega a pinga com a mao
esquerda e imediatamente segura a tesoura reta com a mao direita. Entrega-a com um
ligeiro tapa para o Cirurgido Auxiliar cortar o fio. E preciso seguir. Cortar. A tesoura
curva estava cega. O Cirurgido Auxiliar pigarreou. Ela viu a sobrancelha dele também
se expressar. Leticia pegou imediatamente a tesoura sobressalente na Mesa Curva e
firmemente entregou na méo do Médico. Quando ela piscou, o Utero ja estava ali na sua
frente, tdo perto. Entrega o Afastador e a Valvula Suprapubica. A delicada incisdo no
orgdo. A pinca Kelly... Quando Leticia menos esperou la estava a crianca fora do utero.
Ficou emocionada. Mas ndo havia muito tempo para se emocionar. Era tudo tao rapido!
O bebé nas maos do Cirurgido Auxiliar: uma méo segurando os pezinhos, a outra a
cabeca para baixo e fletida. Uma vida. Leticia coloca o clamp umbilical. O Cirurgido
corta o corddo umbilical e o Cirurgido Auxiliar entrega o pequeno nas maos do Pediatra.
Todos tinham pressa para a crianca chorar. Anestesia Geral numa paciente gestante é
ultimo recurso. O bebé foi estimulado, aspirado, oxigenado e... chorou! O material de
entubacdo do bercinho moével que a recebera, mais uma vez nao precisou ser usado. Que
alivio! Terminado os primeiros cuidados com o bebé, os primeiros panos envolvem
firmente a crianga. “-Linda!”, disse a Enfermeira para o Pediatra. Era preciso terminar a
Cirurgia da mée. Aquela mde ndo teve como ver, emocionada e aflita, o seu neném. O
bebé foi para as méos da Enfermeira do Bercario, que aguardava na porta do Bloco
Cirdrgico. Leticia concentrada no que estava fazendo... Passo a passo.

Terminada a cirurgia, fez o curativo rapidamente. A paciente ndo foi para a Sala

de Recuperagdo do setor. Saem rapidamente da Sala de Cirurgia com o Anestesista
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ambusando a paciente. Foram todos para o CTI. Na papeleta o0 nome dela: Rute de
Oliveira.

Ninguém pronunciou.

“Precisa ter olhos firmes para este sol, para esta escuridao”, poetisa Caetano e
Gil, na Voz de Gal Costa, em Divino Maravilhoso, no radinho do vestiario das
Enfermeiras. Estava bem baixinho.

Sera que alguém ouviu?

A sacola de pdo pendurada num prego e o radinho numa mesa abaixo.

O tempo, a prética e o esfor¢co foram aprimorando a vida profissional de Leticia.
Depois que ela aprendeu o servico, passou a ensinar. Ensinava e sentia-se bem com isto.

Verbalizava que “nao tinha estudo”, que nao tinha nada e estava “ensinando”
para outra pessoa. “Deus havia lhe dado o dom de ensinar”.

Milhares e milhdes em Leticia!l Uma capacidade que parecia ser o oposto dela
para alguns.

A “Caixa Basica” e os nomes estrangeiros aportuguesados: saberia escrevé-los?

Cada um tem uma Historia. E a de Leticia?

Todo dia o trabalho...

“-Atengao!”

5.5 Gotejamento: cotidiano e cuidados

Encontrei Bebeto passeando com um cao na famosa “Ponte Quebrada”. Calma...
Em Carangola existe uma ponte que é nomeada quebrada, mas esté perfeita. Soa estranho
para quem ndo é do local. Era noite. Ele passou num lado, eu no outro. Eu num sentido,
ele no outro. Cada um para uma margem e um lado. Nos cumprimentamos como sempre.
Segui meu caminho e pensei: serd que ele e a Paula aceitariam o convite de sentarmos e
conversarmos sobre o periodo que trabalharam na Enfermagem? Decidi voltar. Atravessei
a Ponte Quebrada, mas ndo o encontrei. Perguntei para Leticia e Maria de Lourdes onde

eles moravam.

Subi 0 morro do Triangulo. Ele me atendeu na janela. Conversamos sobre a

Pesquisa. Marcamos uma data para conversarmos.
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Ouvi-los foi tdo bom quanto ouvir Milton Nascimento. Os dois aposentados na
Enfermagem ndo estavam ‘“nem ai” para o gravador. Cachorros latindo, criancas
chamando na janela para comprar sorvete e a conversa simplesmente fluia. Como
aprendi: na tecitura da conversa.

Bebeto e Paula, a Carinhosa, marcaram um tempo com o amor que tinham pelos
pacientes. Nunca aderiram ao “modismo de cliente” no tratamento com o paciente.
Pessoas simples, sabias e educadas.

Muitas pessoas se negaram em conversar, aceitar gravar e assinar 0 nome no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembrei-me de duas Atendentes de Enfermagem que moram no Bairro
Aeroporto. Uma comunidade num morro bastante alto, com uma das mais belas
paisagens de Carangola. Entrei no 6nibus e assim que cheguei perguntei:

- Onde mora a Hélen?

- Qual Hélen?

- A Enfermeira.

A palavra Enfermeira foi praticamente uma chave. Cheguei ao local indicado.
A familia me acolheu com grande amor. Minha amiga de oito anos de profissdo juntos
em plantdes interminaveis.

Abriu um sorriso, abriu os bragos, abriu o coracdo. A pele negra, os cabelos
todos brancos. Nos nos abragamos como dois “irmaos amigos”. Ha anos que ndo a via.
Perguntei por Heloisa. Sentamos. Falei sobre 0 Mestrado e a Pesquisa. Elas ficaram
muito felizes. Indaguei sobre a possibilidade de agendarmos juntos uma conversa. Hélen
disse: “- Quando vocé desejar. Pode ser até agora.”

Heloisa, mais timida, de pouquissimas palavras. Percebi em seu rosto o
acolhimento.

Hélen verbalizou que apds aposentar permaneceu no hospital por um tempo na
ativa. Comecou a trabalhar todos os dias quando praticamente era uma menina! Tinha
horério para entrar, mas nunca sabia o horéario de sair ou quando iria almocgar. Quando
deixou a profissdo, ap6s um periodo de meses, ela comegou a sonhar com a Casa de

Caridade de Carangola. Perguntei para ela:
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“-Se fosse possivel voltar no tempo, retornaria e trabalharia na Enfermagem
novamente?”
“- S6 se fosse na época das Irmas de Caridade.”
Heloisa timida, misteriosa, sutil. Que vida!
“- Eu consegui aposentar trabalhando no hospital!” - Revelou Heloisa

Ao ouvir os seis Atendentes de Enfermagem percebi que eram de geracdes
diferentes, mas se encontraram no cotidiano dos cuidados. Leticia, Maria de Lourdes,
Bebeto, Paula, Hélen e Heloisa. Nossas vidas marcadas pela Enfermagem. O fato de
todos os dias da minha vida lembrar de algum episddio ocorrido durante os anos
dedicados ao cuidado era recorrente nos relatos deles também. Pensei que fosse somente

comigo. Cheguei a pensar em fazer uma terapia.

Escrevendo sobre a sabedoria e pedagogia da Carinhosa, com Leticia, vi 0s
soros pingando todos ao mesmo tempo nos quartos da Enfermaria. Pensei em deletar
quase tudo. O titulo era Gotejamento. Repensei: gotejamento é o cotidiano em relatos
sobre o cuidado gota a gota.

NOs nos reencontramos na vida e na escrita de Chronus, ap6s mais de uma

década. Uma experiéncia epistémica inesquecivel!

*kkkhkkkkik

Bebeto e seu avd véem as revoadas de andorinhas. Eles estdo atravessando a
Ponte Antonio Themudo. Bebeto cuida de seu avé.

- Veja Bebeto, que beleza! Sdo muitas! Varios bailes!

Uma mdao no ombro de Bebeto e outra na Bengala. La vao os dois em passos
lentos, flanando a vida.
Carangola com suas andorinhas.

“Uma andorinha s6 ndo faz verao”.

Era Dia de Sdo Cosme e Damido. As criangas coloridas, como as fitas dos
estandartes dos Santos, corriam em busca de doces pelas ruas.

Elas também voavam assim como a vida.
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Bebeto, Sr. Milton e as criancas se encontraram na Ponte Antonio Themudo,
um pouco antes do prédio do Edificio Cooperativa em estilo inglés.

- A vida parece que tem asas, Bebeto!

A revoada das criancas era impressionante pela cidade.

Os pais falavam “nao vao!”.

Os doces transcendiam qualquer imposicao.

Né&o adiantava impor rotulos de adultos: o que vale € o doce da bala na boca e

as preciosas sacolas de Sdo Cosme e Damido, repletas de guloseimas.

- Vamos na Rua da Mina, na D. Uruguaiana?

- Minha mée néo deixa.

- L& ta distribuindo guarana!

- Quem vai? - Perguntou para a garotada, uma mais ousada.

- Eu!

- Eu!

E tanto “eu” se transformou em “nos”.

E o “nds” era uma confusdo de meninos das Gerais, em falas misturadas,

atropeladas, risos, alegria, assim como as pernas apressadas deles pela pequena

Carangola.

Foram para l4. Para a D. Uruguaiana.

As mulheres todas vestidas de branco, com turbantes, as recebiam.

A vontade da bala e a aventura valiam a pena de se aproximar do proibido e
diferente.

Viram e cobicaram salivando um bolo com glacé branco, repleto de frutas e
bolas prateadas.

Receberam as balas.

Mais criangas chegavam.

- Vamos esperar o0 bolo com guarana!

- Eu também quero bolo com guarana!

- Vao “descobri” que a gente esta aqui.

- Vai vocé entdo embora.
134



- Eu quero o bolo e guarand, depois apanho em casa.

O bolo foi cortado e distribuido com o guarana. Voltaram correndo pelas ruas
da cidade para o Triangulo: eram criancas em busca de doces.

Criancgas!

Pediam mais bala.

Tinham medo.

E se descobrissem?

Era proibido pisar 14 na D. Uruguaiana. Mas elas iam mesmo assim.
Faltava o Santo Onofre. Como sair do Triangulo e ir no Santo Onofre? Ja

tinham ido na Rua da Mina.
Pensaram, repensaram... em meio as noticias de um mundo de doces.
- Quem vai?
- E o capeta?
- Deixa ele pra la!.
-Vamos escondidos?
- De novo?
- T6 indo!
- VVao bora!
E mais uma vez foram.
Agora era a vez de Nossa Maria, no Bairro Santo Onofre.
Santo Onofre: Protetor das Andorinhas.
“-Nem pensar em pisar 1a!”- diziam os pais!
L& era tambor e alegria.
Quantos doces, quanta bala!

Carangola era 0 mundo mais doce para aqueles pequenos.

N&o importa se no altar da Capela ficou por tanto tempo Sao Benedito e todos
criam ser Santo Onofre.

Passaram no Roseni, que também distribuia sacolas de Sdo Cosme e Damiéo.

Todos sabiam da fineza dela, inclusive as criangas que tinham conhecimento de
nédo poder chamé-lo de Fuba: brigava com qualquer um se assim o chamasse.
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Dé-lhe canelada.

Seguiam a voar em busca de doces.

Imaculadinha e suas meninas também distribuiam balas. Reclamaram no
Jardim da cidade no ultimo final de semana sobre a presenca das meninas no local.
Elas estavam I4 tdo inofensivas como Andorinhas.
Chamaram-na em casa.
- Suas meninas ndo podem ficar no Jardim!
A fala era autoritéria.
Ela respondeu:
- Minhas meninas sdo mais comportadas do que as mocas da alta sociedade. Bem
mais!
Fechou o portéo e deixou seu interlocutor sozinho.
Imaculada tdo bela, mais bela se fez: aprontou-se no seu estiloso espelho.
Conferiu o baton, os cabelos, passou a mao pelo belo vestido, olhou no espelho como

estavam as costas que t&o bem sabia dar como resposta.

Calcou os sapatos altos. Elegante, sem excessos.

Feminina.

Foi até o Jardim, com passos comedidos e decididos.

Viu de longe suas mogas. Observou-as por um tempo...

- Imaculadinha! - Disse uma bela jovem.

- Oi! Estou distraindo um pouco também. E preciso.

- Que bom. Senta aqui com a gente!

Sentou-se. Ficaram a conversar sobre o universo. Cada uma era um universo.

Elas sdo o infinito. Podem até voar!

Imaculada riu e ouviu as meninas. Levantou-se. Disse num tom elegante e
cotidiano para as mogas:

- Todas em casa as vinte e duas!

Ela foi embora do Jardim.

As famosas damas nada questionaram.

Imaculada tinha seus encantos, mistérios e respeito.
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As mogas sentadas nos bancos como andorinhas em fiagao de luz de rua.

Viram uma Irma de Caridade passar.

- Acho lindo ser Irma!

- N&o conseguiria, disse outra.

- Queria ser Enfermeira.

- L& vocé ndo pde os pes para trabalhar! Elas ndo deixam.

- Meu sonho era vestir branco e ser Enfermeira.

- Déa teus pulos.

Estavam no banco do canteiro da Arvore Peruana do Jardim.

O Vale do Carangola era revoado por Andorinhas.

E no dia de Sdo Cosme e Damido |4 estavam as criangas.

Imaculadinha com sua beleza e educacgéo a todas recebiam.

“Vinde a mim as criancinhas”: disse Jesus.

Uma das mogas, como num casamento, encheu a mao de balas, contou de costas
até trés e arremessou tudo.

As criangas em desespero pegavam as balas, mesmo tendo saquinho de doces
para todas aguardando-as na mesa de linho branco.

Todos os pacotes docilmente padronizados com as figuras de Sdo Cosme e
Damido.

Uma festancal

“- Bora!”

Na réadio da cidade tocava uma musica polémica. Navalha na Carne ou
Carangola. Um tango mineiro. Uma febre. Era 0 ano de 1972. As criangas pelo caminho
voltavam cantando o refrdo de Fototi e Fausi do Festival Internacional da Cancao:

“Carangola, carambola
Beira linha, beira rio

Fui-me embora ja faz tempo

Mas caramba que carinho!”
Repetiam varias vezes.

Mas pra que entender o restante da masica?
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O alegre refrdo ja bastava para elas.

Que voem as Andorinhas e as criangas peguem seus doces.

Deixa a ‘Maria Samambaia” se entender com o “Robertinho Ralé”, 1a no “Bar
Lusobrasileiro™!

Gato Malhado e Andorinha Sinha de Jorge Amado em um mineirismo
abaianado?

Existem tantas possibilidades. Esse Carangola...

As criangas cantando passaram em frente ao “Gato Preto”. Duas dangam o
tango mineiro. A placa do estabelecimento chamou atencdo da menorzinha da turma.
Um gato preto com um lindo e delicado lago azul de perfil.

- Olha que gatinho lindo!
- Vamos embora, se mamde souber que passamos por aqui vamos tomar
uma surral!

Aceleraram os passos.

Cansadas sentaram no Banco dos Malandros, repletas de doces.

Tinha suspiro de varias cores, doce de abobora em forma de coragédo, doce de
banana, pirulitos, quadradinhos de doce de leite, balas as mais variadas, a mais gostosa
era a soft.

Tinha maria mole, mariola...

Bebeto passou pelas criangas com o seu av0. Ele quis sentar.

Duas criangas se levantaram e eles sentaram.

O velhinho deixou a bengala descansar no Banco dos Malandros. Por pouco

3

tempo. Pois logo veio um: “- Posso ver?” E ela também virou uma brincadeira. As

criancas ofereceram doces. Bebeto agradeceu. Sr. Milton ndo recusou o doce de abobora

em forma de coracéo.

- Meu predileto. Agradecido!

Se néo fosse a bengala creio que ele iria com eles em busca de doces. Pediu
para Bebeto ir comprar balas no boteco proximo. Distribui para as criancas. Foram
embora:

- Viva S&o Cosme e Damido! Exclamou o velhinho.

As criangas revoaram.
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Uma mogca do Gato Preto passou pela calgada do outro lado do Banco. O
velhinho olhou-a pelas costas e Bebeto riu.

- Bons tempos da minha mocidade! Como dancei!

Bebeto nada falou. Riu novamente.

Na semana seguinte, em plena Primavera, Sr. Milton fez a “Travessia”.

O fusquinha anunciava pelas ruas de Carangola, com a voz classica, finebre e
elegante do Faul.

“Nota de Falecimento: faleceu ontem o Sr. Milton da Silva Braga. Seus filhos:
Amanda Braga, Edmilson Braga, demais parentes e amigos convidam a todos para o seu
sepultamento, saindo o féretro da Capela S@o Pedro para a necropole local. A familia
enlutada agradece a todos por este ato de fé cristd. Comunicamos com pesar, 0
falecimento do Sr Milton da Silva Braga, o conhecido Sr. Miltinho.”

Bebeto cuidou de seu avé com todo amor e carinho até o Gltimo momento de
sua vida.

Nas ruas da cidade as pessoas perguntavam com o carro ja distante:

- Quem morreu?

- N&o deu para escutar.

O carro j& estava longe...

A curiosidade é maior. Perguntaram para uma pessoa que vinha no mesmo
sentido do carro:

- Quem morreu?
- Foi o Sr. Miltinho, aquele velhinho, av6 do Bebeto. Ele trabalhou muitos

anos na Loja de Doces.

E o fusca amarelo ia seguindo seu caminho com alguém sempre tentando ouvir
0 nome do falecido.

Bebeto ficou de luto por um longo periodo. Precisava trabalhar.

Passaram-se dois meses e perguntaram se ele queria cuidar de um senhor
enfermo.

Ele foi. Quando partia a pessoa que ele cuidava, la estava Bebeto no funeral.

Com olheiras e triste.
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Acompanhava até o Ultimo momento o paciente e a familia.
Certo dia, uma Enfermeira lhe disse:

- Vocé leva jeito para cuidar. Quer trabalhar no hospital?
Bebeto sentiu-se desafiado. Tinha pouco estudo.

-Vou conversar la.

O hospital ja contava com duas Enfermeiras Graduadas.

Eles contrataram para experiéncia quatro novatos. Dos quatro, dois
permaneceriam.
Bebeto fez amizade com Walmo.

Os que aprendessem mais coisas em um més seriam os dois contratados.

Bebeto e Walmo foram para a parte de banho, higiene e cuidados. Perceberam
que os outros dois eram mais “instruidos”. Bebeto disse para Walmo:

- Precisamos dar um jeito!

Walmo olhou para Bebeto e como uma radiografia, analisou os dois colegas
novatos.
- Eles tém jeito para a coisa. Estdo evoluindo, disse Bebeto.

- Nos também podemos!

A Enfermeira Graduada num plantdo tumultuado perguntou para os dois se
sabiam fazer um tamponamento.

Responderam que sim. Foram até o quarto do paciente e fizeram tudo com
maestria.

Desceram a rampa para o Necrotério.

Um més havia se passado em meio ao trabalho.

A Enfermeira anunciou a decisao:

-Vamos ficar com vocés dois.
Bebeto e Walmo cumprimentaram os dois colegas. Ficaram um pouco
chateados ao mesmo tempo felizes por continuar na profissdo. Ndo tinham saléario.

Recebiam uma contribuicéo.

Vai para 14, vai para cé e os cuidados.

N&o se represa o tempo...
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Tempo gotejamento.

A Clinica Médica A era do quarto 10 até o quarto 32. Tinha também o “Beco
dos Aflitos”: cinco quartos de um lado, cinco do outro. Nos quartos 16, 17 e 18 ficavam
as pessoas consideradas as “mais ricas”. Eram trés funcionarios para tudo!

Bebeto chegou para mais um plantdo com sua marmita na bolsa.

Olhou para o relogio eram 16 horas.

Abriu num cantinho a marmita.

Trés colheradas na boca e seu ouvido ouviu: “Favor comparecer Enfermeiro
na Clinica Médica A. Favor comparecer Enfermeiro na Clinica Médica A.” Engoliu as
trés colheradas.

Fechou a marmita. Enrolou-a num pano.

Subiu a rampa para nao perder tempo.

- Carinhosa, no Isolamento, precisa de sua ajuda, disse a colega do plant&o.

- Estou indo.

Bebeto era muito calmo, gentil e observador.

Tratava com carinho seus pacientes.

No Isolamento sentia-se mal com aqueles quartos todos fechados, escuros.

Aquela porta com um retangulo de vidro sempre fechada...

Desceu a rampa.

Foi em direcdo ao Isolamento. Meningite, Tétano, cancer, Tuberculose,
Escaras gigantescas de pacientes desenganados terminais. Era o lugar da extrema
aflicao!

Carinhosa acendeu um fésforo no Posto de Enfermagem: jogou o palito sobre
0 marmore branco onde estavam as seringas de vidro e agulhas repletas de alcool para
flambagem.

Né&o olhou para Bebeto. Via as chamas e falou:
- Atenda a Dr. Constantina, por favor. Estou com muitos pacientes. Estd no
quarto7. Tenho que atender também uma puncdo lombar de uma crianga no segundo

pavimento. Sabe como é aqui, né?

Durante alguns segundos, enquanto olhava o fogo, lembrou de como tinha
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chegado & Enfermagem.
Carinhosa era da época das Irméas de Caridade.

Ela trabalhou na Faxina, depois foi para a Copa.

Ela ndo se segurava. Via alguém na Maternidade precisando, la estava ela.
Levava as pacientes para o Centro Cirtrgico com amor.

A Irma Erilza e a Irma Ofélia ficavam observando sem ela perceber.

Um dia Ihe disseram:

- NGs vamos tirar vocé da Copa e te por na Enfermagem.

Chorou.

- N&o! Nao Irma! Eu ndo tenho jeito para isso nao.

-Vocé tem todo jeito para isso. Vocé tem cuidado. Vocé tem carinho.

- Eu nédo quero!

O fogo apagou.

Era preciso esperar esfriar o material para depois acondiciona-lo nas caixas com
formalina em pastilha.

Bebeto chega no quarto: - Bom dial

- Bom dia, Enfermeiro!

A Doutora olhava a perna do Sr. Devaldo. Olhando para a perna deu-lhe um
bom dia.

O paciente era um andarilho.

Fez uma fogueira e colocou pedras em volta. Ele bebeu muito e bateu a perna
nas pedras quentes.

O tempo, a falta de cuidados, a “bicheira”.

A Doutora destampou a perna e saia bichos.

- Bebeto vocé vai dar um jeito nisso ai.

- Mas Doutora!

- Faz um curativo. Os bichos tém que tirar tudo!

Ela se retirou para a salinha de prescricoes.

Bebeto conversou com o Sr. Devaldo.

Viu que a Médica havia saido.
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Olhou a prescricdo. Viu que havia prescrito uma solucao analgésica potente.
Bebeto pensou: vou fazer a medicagéo e logo depois fago o curativo.
Pegou a prescricdo, foi na Farmécia da Casa. Voltou e fez a medicacéo.

Percebeu que o Sr. Devaldo relaxou.
Observou o paciente, observou a sua perna. Pegou uma compressa. Embebeceu-

a de éter, colocando-a na ferida. Enfaixou. Ele estava dormindo.

Bebeto pensou: “- amanha eu olho a perna dele”.

Bebeto bateu o ponto no outro dia. Foi encontrar o Sr. Devaldo.

Desenrolou a faixa na perna.

Retirou cuidadosamente a compressa.

O tecido necrosado, a crosta preta e toda a miiase saiu em sua mao.

Limpou tudo com &gua oxigenada e soro fisioldgico.

A Doutora chegou e estava prescrevendo.

- E a perna do mo¢o?

Bebeto: - Vai la ver!

Caminhou até o fim do corredor. Retirou o curativo e voltou:

- O que vocé fez? Debridamento?

- Nao, “- me deu na cabeca de por éter e ele fez o servigo”.

A Doutora ficou olhando no rosto de Bebeto.

Ela pediu para ele continuar a fazer o curativo. Com trés dias, a alta.

O Senhor Tempo passando... Bebeto, seus desafios, sua vida.

Na Clinica Cirurgica A s6 ficava quem o Dr. Ovidio queria. A Enfermeira
Graduada bateu de frente com ele para Bebeto ficar na Clinica. Um Enfermeiro
experiente ha anos sem férias precisava ser liberado.

Até na Criagdo teve o sétimo dia.

- Enfermeiro aqui € o Joab Cotani e pronto, acabou! Disse o Urologista que era
visto quase como um alienigena devido sua formacéao na Inglaterra, seus aparelhos, seus
equipamentos. As pessoas vinham de muito longe para tratar com ele.

- Bebeto vai ficar aqui! Disse a Enfermeira, que se retirou.

Bebeto percebeu a dificuldade de ficar entre a palavra da Enfermeira Graduada
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e a do Dr. Ovidio.

Certo dia foi acompanha-lo no quarto.

Bebeto retirou o curativo da cirurgia. O Médico olhou.

- Vou te dar alta.

O paciente:

- Doutor, muito obrigado! Foi Deus e o Senhor...

Ele interrompeu e disse:
- Deus nada! Foi eu! Quem te operou? Foi eu! Nao tem nada de Deus aqui ndo!
Bebeto sabia que passaria muito aperto por um més.

“- Como vou agradar esse homem?”

Num sabado a tarde, um paciente do Dr. Ovidio estava com a sonda folley de
trés vias obstruida. Ligaram para o Médico. Ele perguntou:
- Quem esta de plantdo na CCA?
- Bebeto.
- Levem o paciente para a Sala de Urologia no Centro Cirurgico. Avisem ao
Bebeto. Se ele ndo passar a sonda, so eu.
- Ele esta aqui.
- Deixa eu falar com ele!
- Sobe e tenta passar uma sonda. Se ndo passar, pde o0 guia.
Fez o possivel.
Ligou novamente para o Dr. Ovidio.
- SO 0 Senhor mesmo para resolver! Esta muito obstruido. Se eu usar o guia vai
causar uma hemorragia.
- Estou indo ai.
Chegou ao hospital. Vestiu o seu jaleco branco.
Era semana de uma festa tradicional na cidade: A Exposi¢do Agropecuaria e
Industrial de Carangola.
- O que foi Bebeto?

Chegou perto do paciente e disse:
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- Eu estava olhando meus cavalos e vocé me fez vir aqui. V& se pode um negocio
desses.
Bebeto: - Doutor, a sonda néo passa!
- Se ndo passou com vocé, é s6 comigo mesmo!
Passou a sonda com guia e liberou o paciente. Bebeto levou-o para o quarto.

Dois plantdes se passaram. O Doutor chegou a Clinica para liberar o paciente.

“-Vou te dar alta. Esse rapaz aqui cuidou de vocé, ndo cuidou? D& uma gorjeta
para ele, mas ndo vem com esse negocio de pouco dinheiro ndo. E gorjeta!” O paciente
era fazendeiro.

Em uma semana Bebeto ganhou o valor de seu salario e meio. E mais: ganhara

a confianca do Médico.

“- A gente adquire tanta pratica na profissdo que vocé vira Doutor em relacao
aquilo que voce esta fazendo. E o carinho? O respeito que tinha pelo paciente”

Bebeto tratava com o mesmo profissionalismo a todos. Tinha um carinho
especial também pelos pacientes mais humildes. O Telefone tocava e era da Recepcao:

- Bebeto tem um presente aqui para vocé!

Ele ia a Portaria e 14 estava o velhinho com uma galinha debaixo do brago.

- Oi, Bebeto. Eu trouxe essa galinha “procé”!

Ovos caipira, mexericas em sacolas, cabritos, banda de porco, taioba, linguica,
carne de lata. Sempre aparecia alguma coisa que tinha por sobrenome carinho.

Bebeto deu um abrago no paciente com a galinha e perguntou como estava a
salde. Sempre um cumprimento, um abraco, um sorriso, uma brincadeira.

Naquela noite ainda a galinha ficaria viva.

Dobraria plantdo. Ficaria na Clinica Médica A como o Circulante de todo
hospital. A locutora chamava-o para tudo. Quando ela ia embora, ligavam diretamente
para a clinica.

Paula, Carinhosa, estava no Isolamento. No meio do dia avisaram que a
Enfermeira do noturno néo viria. Pediram para que ela ficasse.

Também dobraria plantédo. O telefone tocou. A Enfermeira Graduada pediu para

ela ajudar uma novata na CMB num tamponamento.
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- Sim. Estou indo.
A Enfermeira:
- Vou descer e vocé sobe.

Carinhosa subiu para a Clinica. Viu uma jovem que até entdo nunca tinha a
visto.

- Qual seu nome?

- Maria de Lourdes. Vocé é a Carinhosa? Sim. Minha filha, eu vou te ensinar a
fazer um tamponamento. Temos que tratar como se fosse um parente nosso, aqui tem

uma mée, uma irmd, uma filha. Ela poderia ser a sua avo.

- Entendi.

- Maria de Lourdes: tem que ter uma coisa chamada respeito.

Carinhosa fez o tamponamento. Maria de Lourdes ajudando a virar, a

movimentar a Rosa. Elas desceram para o Necrotério.

- Obrigada por me ensinar!

- Por nada. Muitas pessoas ndo gostam de ensinar, inclusive por medo de perder
o lugar para a outra. Mesquinharias! Se vocé respeitar o paciente tera meu respeito. Eu
ensino e cobro quando fazem algo errado.

Maria de Lourdes chorava muito.

- J& passou da hora de vocé ir embora. V& para casa!

A moca com uniforme e len¢o azul distribuia o jantar.

A penumbra... a noite. A luz elétrica vai acendendo.

O plantéo noturno ndo foi calmo. Foi um plantdo de vendavais.

Bebeto em tudo atendia Carinhosa. Eram muito amigos. Quando tudo estava
calmo eles sempre juntos. Bebeto nutria um afeto por Paula, a Carinhosa. Foi aos poucos
amadurecendo a amizade. Bebeto a admirava. Eles se enamoraram! Ela era muito timida,
ja tinha passado dos quarenta.

“- Carinhosa com alguém?”

“- Ninguém nunca a viu com ninguém...” - la de vez em quando no clube da
cidade dancar um pouco.

Namorar? Nao. No maximo flertava.
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A coitada da galinha fora para a panela. O tal de tempo...
Bebeto apagou uma lampada acesa em plena nove horas da manha.
Assoviava pelos corredores!

Paula chamou sua atencdo ao encontra-lo na rampa rumo a Farmacia do

Hospital.

Parecia aquela foto cléssica da Enfermeira pedindo siléncio.

A Enfermeira “Graduada” pediu o auxilio de Carinhosa na CMB.

Vocés aferiram os Sinais Vitais da tarde? Perguntou Carinhosa, para Maria de
Lourdes .

- N&o deu tempo, respondeu a Enfermeira da Medicacao.

-Vem, minha filha, vamos 14! Paciente por paciente: pressdo, temperatura,
pulsacdo, respiracéo.

Pegaram uma prancheta onde um vidro fora afixado com esparadrapo com
alcool iodado para desinfetar o termémetro de vidro com coluna de mercdrio e um
punhado de algoddo umedecido em alcool 70%. Quartos 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 44. A maioria, quartos com seis pacientes. Carinhosa ensinava Maria de

Lourdes como aferir os sinais vitais.

- Pega esses trés dedos, e pde aqui... Onde eu estava com 0s meus.

- Aqui? Perguntou Maria de Lourdes.

- N&o. Pegou o dedo indicador, médio e anelar da linda moga e colocou na artéria
radial.

- Aqui minha filha.

- Sentiu?

- Senti.

- Olha para o relégio no seu pulso. Conte o que esta sentindo: a pulsacdo. Nao
confunda a pulsacdo com o ponteiro de segundos. VVocé vai contar a pulsagdo por um

minuto.
- Quanto deu?
- 66

- Conta novamente.
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- Quanto deu?

-92

- Conferiu. 92! BPM: Batidas por Minuto.
Ensinou a verificar a presséo arterial.

- A Pressdo Maria de Lourdes demora mais para aprender.
Pegou o esfigmomandmetro e posicionou no braco do paciente.
Explicou para ela a posicéo correta de colocar o aparelho.

Colocou os dedos na artéria braquial e comecou a insuflar.

“- Quando parar de sentir a artéria, vocé da mais uma insuflada e coloca o esteto
na artéria.
Colocou o estetoscopio nos ouvidos e disse. “- Olhe para o ponteiro do
mandmetro”.
- A primeira batida é a maxima, d& para sentir a artéria batendo também. A
pressao minima é mais complicada um pouco para auscultar. Tem que auscultar as duas”.
Esperaram um tempo. “- Agora tenta vocé, Maria de Lourdes”.
Ela tentou.
- Quando deu?

- Deu 12 por... ndo consegui a minima.
- Esta 6timo. Hoje como estd mais corrido, deixe a pressdo comigo, mas foi
muito bem. Faltaram dois colegas do plantdo: um dos Cuidados e o da Papeleta. Vamos

nos desdobrar até que consigam alguém para ficar na Clinica.

- P6e o termdmetro no Sr. Ad&o, Maria de Lourdes. Seque a axila e espere um
minuto. Abaixe a coluna de mercurio primeiro. E s6 sacudir o termdmetro para baixo.
Cuidado para ndo quebrar. Abaixou? Agora vamos para o proximo. Quanto deu?

- 36,6 (°C).
- Abaixe a coluna de mercurio.

- E a respiracdo dele? Perguntou Maria de Lourdes

Paula falou em seu ouvido: -“Olhe para meus olhos enquanto o paciente esta
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com o termémetro. Observe o tdrax expandir por um minuto e conte. E preciso ser
discreta. Observe quando o diafragma expande. A dele deu 22 (IRPM: Incursdes
Respiratorias por Minuto).
-VVamos para o proximo paciente.
- Sr. Jose: posso pbr o termdmetro no Senhor?
- Agoral
- “O Senhor esta um pouco quente!”—-Comentou, Carinhosa, ao colocar a mao na
testa do Sr. Antonio.
- Quanto deu?
- 38,9 (°C)
Vamos olhar a papeleta e ver qual medicagdo tem para ele. As duas foram l4 e
viram prescrito: dipirona, 2ml com 10ml de agua destilada EV, SOS.
-0 que é EV e SOS?
- EV é Endovenoso e SOS é se necessario, Maria de Lourdes.
Carinhosa separou tudo: scalp na bandeja, alcool 70%. Aspirou a dipirona 2ml
e 10ml de agua destilada.
- Vou te ensinar a puncionar uma veia. Vou por o “garrote”.

- Feche a mdo. Pediu para o paciente.

Deu dois tapinhas carinhosos na veia. Era uma veia calibrosa. Introduziu a
agulha, o sangue veio em refluxo. Ministrou a medicacéo.
Chegaram ao final da Clinica.
- Deixa tudo anotado na prancheta, depois fazemos os graficos. Vamos ajudar
nos soros.
Carinhosa preparou todos os rétulos dos soros, com as respectivas medicacdes.
Rotulos afixados, medicagdes separadas.
- Vamos preparar, Maria de Lourdes!
- Eu?
- Nos!
Carinhosa: “-Este aqui é o Cloreto de sddio, este é o cloreto de potassio. Cloreto

de potassio mata se for feito direto na veia! Cuidado! Estes aqui sdo o0 Complexo B e
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Vitamina C. Sempre confira a medicac&o. N&o se confia na cor do rétulo. Pode vir Agua
Destilada com a mesma cor de Cloreto de Potassio. Nunca. Nem pensar. Entendeu? Viu?
Observe também o soro prescrito. Se € Soro Fisioldgico, Ringer Lactato ou Soro

Glicosado. Soro Glicosado em diabético nem pensar!”

Maria de Lourdes a tudo olhava. Uma tromba d"agua de informacdes.

- Aos poucos vai aprender. No inicio ficamos assustadas. Ndo faga nada que ndo
saiba!

Ela aspirou ampola por ampola, colocou no soro e conectou 0 equipo. Preparou
todos e colocou na bandeja de inox. Eram muitos!

- Estes aqui sé&o para os pacientes do Dr. Marciano: Haldol, Fenergan e Amplictil.
Seda o paciente. Faz os pacientes psiquiatricos acalmarem. Tem que ficar de olho na
pressdo deles, se comecarem a dormir muito. Se ficarem muito agitados tem que
aumentar o gotejamento.

A campainha ndo parava. Uma vez tocada, no Posto de Enfermagem, via-se
acender a lampada do quarto que precisava de atendimento. O telefone, quando
terminado de atender, ja tocava em desespero, emendando praticamente uma ligacdo a
outra. A telefonista indagava que néo estava conseguindo transferir as ligagdes num tom
ja alterado de voz, diferentemente de sua docilidade ao microfone. Pacientes para
Radiografia, Ultrassonografia e outros exames precisavam ser encaminhados. Era
considerado o setor “Vietna do hospital”.

- Maria de Lourdes vamos |4 fazer um curativo -, disse a Enfermeira da
Medicacdo que, diante da novata e falta dos colegas, teve que parar suas atividades.

- Pegue as almotolias de soro fisiologico, dgua oxigenada, povidine, gaze,
esparadrapo, compressa, uma cuba rim e ponha na bandeja. Nao esqueca da fita adesiva.

Recolheu tudo rapidamente e foram. Era uma escara de decubito. Paciente
acamada ha meses. Feriu profundamente na regido do coccix. Dava para ver 0 0ss0. O
odor extremamente fétido era intenso. Feito o curativo dobraram um lencol em forma de

um triangulo para servir de fralda e fixaram com fita adesiva.

Sairam do quarto.

- Terminou 18? Agora vem comigo -, disse, Carinhosa.
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Eram muitos pacientes. Muitas veias. Maria de Lourdes foi observando.
Carinhosa comegou a puncionar as veias no quarto 44, o mais préximo do Posto de
Enfermagem. No quarto 42, Maria de Lourdes disse: “-Queria tanto aprender a “pegar

'79

veia” como vocé!” Carinhosa ouviu atenciosamente o pedido.

- A Dona Emanuela, nds vamos precisar imobilizar o braco dela, depois de
puncionar a veia, para nao perder o acesso e 0 soro nao infiltrar em seu braco. A pele
estad muito fragil, com hematomas. Vai no posto de Enfermagem, pega uma tala daquela
ali, apontou para a paciente do outro leito.

Foi um acesso venoso dificil. Os 6culos de Carinhosa na ponta do nariz. A
agulha, a veia, seus olhos. “-Vai doer um pouquinho, D. Emanuela!” Foi certeira. Vamos

imobilizar a mao!
- Temos que trocar a D. Tereza. Esta evacuada!
Quando elas chegaram no quarto 33, a bandeja estava com um Gnico soro.
Carinhosa do lado de fora do quarto disse: - Agora é voceé!
Maria de Lourdes quase petrificou.

- E vocé! Colocou a bandeja na mao dela e disse: -VVamos!
Entraram. Maria de Lourdes pediu e explicou para o Sr. Antdnio sobre o soro.
Carinhosa buscou o suporte na outra cama e colocou ao lado do paciente. Pendurou o

soro. Maria de Lourdes colocou o “garrote de latex’:

-Vai apertar um pouco. Fecha a mdo. Acertou em cheio. Paula, a Carinhosa,

preparou o esparadrapo e afixou o scalp.

“- Agora faz o restante.”
Sairam do quarto.
- Parabéns! Disse, Carinhosa.
A felicidade estava no rosto de Maria de Lourdes. Passaram pelo corredor e
pelas portas dos quartos e viam 0s soros em gotejamento.
-Vamos para os graficos. Vamos nos sentar naquela mesinha ali. Escolhe um...
Maria de Lourdes escolheu o de D. Emanuela.

Carinhosa explicou que o grafico deveria ser preenchido cada um com uma cor:
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preta, vermelha, verde e azul. Cada sinal vital com sua respectiva cor. Olhou para Maria
de Lourdes. Viu sua caligrafia que era belissima. Percebeu que ela aprendeu muito
rapidamente a fazer o gréfico.

- Vai demorar um pouco para fazer esse inferno.

- Os Médicos exigem esse grafico, ndo é mesmo? — Disse Maria de Lourdes.

- Cuidado para néo errar. Caso erre, tera que fazer o servico todo de novo: de
todos graficos dos plantBes anteriores. Agora vou descer para o Isolamento. Se precisar,
estou la.

- Carinhosa, como voceé aprendeu isso tudo?

- Com a vida, com a prética.

- Vocé fez até que série?

- Quinta. Qualquer coisa me chama.

Maria de Lourdes abaixou para preencher o frio e entediante grafico. Motivo
de brigas entre Médicos e Enfermagem.

A Enfermeira da Medicagéo gritou por ela no quarto. Foi correndo. Quando ela
chegou, o paciente estava com um suporte de soro tentando acertar a cabeca de Carolina.
Maria de Lourdes puxou-a. Foi por muito pouco. O Enfermeiro do setor que estava
substituindo o faltoso chegou e deu uma “gravata” no paciente. Carolina mandou Maria
de Lourdes ir buscar rapidamente cinco lencg6is, duas fronhas e duas ataduras. Seguraram
0 paciente na cama. Ele resistia. Cuspia, tentava morder. Xingou do Papa a mée de todos.
Colocaram as fronhas na regido dos pulsos e amarraram a atadura firmemente nos pulsos,
depois na cama. Um lencol passado pelas axilas era amarrado na cabeceira do leito. Um
outro era imediatamente envolto nos pés e amarrado nos pés do leito. Um nos joelhos e
um acima do abdémen.

Na prescri¢éo do Dr. Marciano, estava escrito: Conter no Leito SOS. Uma letra
medonha! Era complexo lidar com esta situagdo. Mas estava escrito: seria a Tabua dos
Dez Mandamentos?

Maria de Lourdes, quando olhou no relogio, era dez para as dezenove horas. Os
colegas de 12 horas estavam trocando o plantdo. Ela tinha ainda os graficos e o0s
relatorios dos pacientes para terminar. Ficou. Fez todos os graficos e relatorios. Um por

um, como se fosse hora extra, com sua bela letra.
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- Boa noite! Desculpem o atraso. Prazer! Meu nome é Jorge, sou Tecnico em
Enfermagem e o seu? Sai do meu outro plantdo atrasado. Depois dou um jeito e te libero

mais cedo um dia. Seja bem-vinda!

Esta cansado, amigo leitor?

Maria de Lourdes, antes de ir embora, foi ver a filha de uma vizinha que estava
internada na Pediatria. A Crianga sorriu ao vé-la. Pegou-a no colo. Brincou um pouco
com a pequena.

Hélen conversou com Maria de Lourdes sobre o quadro da pequena Clara. Era
uma pneumonia. A febre cessara. Tinha uma nebulizacdo para ela. - Quer segurar e ficar
com ela? As duas ficaram por ali. Olharam o soro. O gotejamento. Depois foi embora.

Hélen era uma Enfermeira ja com experiéncia. Gostava de trabalhar ali. Seu
referencial era as Irmds. A pedido delas, foi para o Centro Cirurgico. Pensou que ndo
iria conseguir aprender a trabalhar:

- Todas dizem a mesma coisa e conseguem aprender! Meu principal objetivo em
sua escolha é com a sua conduta moral. Sei que vocé ndo da margens para boatos. N&do
deixe fazerem determinadas brincadeiras com vocé. Sei que tem conduta.

Andorinhas revoavam o hospital?

Aprendeu bem o servico. Sentia-se acolhida. Percebeu que o tempo das Irmas
estava passando.

Em mais um dia de servigo, recebeu D. Iracema, com seus cabelos totalmente
brancos e lindos. Ela iria operar o perineo. Fizeram a anestesia. Ela fez uma parada
cardiorespiratdria na mesa de cirurgia, antes de operar. A Enfermeira iniciou o processo
de reanimacdo. O Anestesista veio rapidamente e fez o Suporte Avancado de Vida. Ela
voltou!

Hélen € muito catolica e sempre ia a Missa.

Depois do ocorrido, um dia viu D. Iracema chegar a igreja de Nossa Senhora
Aparecida, no Triangulo. Chegou com suas duas filhas. Hélen estava presente. Pensou:
“Ela ndo lembra de mim. Nao deve saber o que aconteceu”.

O plantéo seguiu:

Quando deu uma folga, por volta das 14 horas, Hélen foi almogar. Encontrou

com Leticia. Trocaram ideias a respeito:
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- Minha Nossa Senhora! Por mais um pouco ela ia embora! Disse Leticia.

- Gragas a Deus que néo foi, respondeu Hélen, escovando os dentes com a porta
do banheiro aberta do vestiario feminino.
- Achei aquela crianca da cesariana um pouco abatida. N&o tinha reflexo. Sera

que escapa?

- Bastante fraca. Estou enjoada com a indecéncia daquele Proctologista.

- Ele ¢ “uma sede”! Temos que “beber muita d4gua” para suportar.

O Anestesista abre a porta e diz que acabou de chegar um baleado para operar.
L& foram as duas.

Os cuidados ndo param por toda a Casa.

Na clinica, um jovem Enfermeiro chamado Téo ingressara também na
profissdo. Morava no alto Santo Onofre. Descia 0 morro para a parte mais baixa, depois
do chafariz, para frequentar a Igreja Batista. Gostava de ir a Escola Biblica Dominical
pela manhd. Inimeras vezes via uma senhora de cabelos longos e esguia. Seu nome era
Roseni. Fala delicada e comedida. Uma Dama. Respeitada no Bairro.

Téo subiu 0 morro e desceu o morro do Chafariz do Santo Onofre. Anos se
passaram!

A Internacgdo ligou para a Clinica Médica B: - Tem paciente aqui para vocé
buscar!

O jovem foi buscar seu paciente. Foi ao setor de Internacdo. Era Roseni.
Percebendo sua debilidade, pediu para ir com ela de cadeira de rodas. Passaram pelos
corredores até o elevador. Chegaram a Clinica. Téo apresentou-a aos outros pacientes

do quarto onde ficaria. Eram cinco homens. Pediu para aguardar um minuto.
- Quer tomar um banho e colocar as roupas do hospital?
- Quero sim, mas gostaria de usar meu pijama.
-Tudo bem.
Os outros pacientes perguntaram:
-Né&o tem vaga para ela no quarto das mulheres?

-Ela vai ficar aqui sozinha?
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Estavam preocupados com ela? Aos poucos e discretamente a Equipe de
Enfermagem foi esclarecendo os fatos.

No segundo plantdo, o jovem Enfermeiro percebeu que ela estava mais fraca:

-Vamos tomar um banho no chuveiro? Vou por uma cadeira. Vocé senta e eu
fico aqui na porta. N&o tranque a porta porque qualquer coisa eu entro para te ajudar.

-Tudo bem. Ela pegou as roupas cuidadosamente arrumadas em sua bolsa de
viagem. Banhou-se. O jovem Enfermeiro estava na porta um pouco preocupado.

Um Colega da Enfermagem passou pelo corredor. Entrou no quarto e

perguntou: - Qual a cor da calcinha dele? O jovem Enfermeiro disse n&o saber. Pensou

como deveria ser dificil a vida daquele paciente.

-Terminei!

Estava um pouco tonta.

-Senta aqui na beira da sua cama. Pediu Téo.

Recuperou um pouco da tonteira.

- Pega minha bolsa por gentileza.

Pegou um pente e tentou se pentear. A mao estava sem forca e descoordenada:
era um cabelo longo e bonito. Continuou tentando pentear sozinha e estava dificil para
ela.

-Volto ja!

Téo pediu para uma amiga que auxiliava nos cuidados, nos quartos femininos,
uma ajuda. Ela veio como um anjo. L& estavam os trés. A Enfermeira Idelzi era
Evangélica e enquanto penteava o cabelo dela, falava de Jesus. Aos poucos ela penteou
todo o cabelo. Dividiu-os em duas partes e fez uma trangca. Enquanto conversavam, o
jovem Enfermeiro percebeu uma ligeira confusdo mental nela e febre. Colocou o
termdmetro e foi buscar o antitérmico

-Vocé esta linda! Disse a Enfermeira Idelzi.

- Bebe esse remedinho aqui para a febre, Roseni. Pediu Téo.

Despediram dela ao final do plantéo.

Mais um dia de trabalho. Sabe-se la o que os esperavam. Ela estava no primeiro
quarto da Enfermaria da Clinica. Foram passar o plantdo da equipe do noturno para o

diurno, quarto por quarto.
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-Tem um exame de Tomografia hoje para Roseni. Téo percebeu uma linda cesta
de frutas na cabeceira dela.

O setor de Tomografia ligou pedindo para descerem com Roseni. Téo pegou a
cadeira e desceram para o setor. Deitaram-na na sala de exames. O Enfermeiro ficou
com o Técnico em Radiologia protegidos da radiacdo enquanto as imagens eram feitas.
Perguntou Téo para o colega: -“O que ¢ isto aqui na imagem?” A resposta: -“Deu uma
alteracédo, mas precisamos do laudo do radiologista”.

Voltaram para a Enfermaria. Mais e mais febre. Esperavam também o resultado
do exame de sangue. Todos desconfiavam, mas nao verbalizavam sobre. Pediam mais
cuidado principalmente na hora de puncionar veia. A confusdo mental estava mais

latente. - Obrigada por tudo! Gostaria de voltar para casa e tomar um banho de sol pela

manha, como sempre fazia.

- Pequenas coisas nos fazem falta por serem tdo grandes -, respondeu Téo.

- Leva esta cesta de frutas para vocé de presente, Téo. Estou com pouco apetite.
-Falou fraca.

- Muito agradecido!

A cesta fora levada para o Posto de Enfermagem. Ninguém tocou nela.
Ninguem queria. Ninguém verbalizou nada. Decidiram lavar as frutas e distribuir para
0s pacientes que podiam e queriam comé-las.

Tempos de Aids. Em muitos prontuarios os Médicos escreviam SIDA:
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

O resultado do exame de sangue chegou e da tomografia também. O Médico
assistente analisou e pediu para falar com a familia.

Eles conseguiram um quarto particular. O Enfermeiro que passou a ser seu
amigo levou-a para a outra Clinica. Roseni ja ndo conversava. Perdera a consciéncia.

Dois dias depois correu pelo hospital a noticia de seu 6bito.

No cortejo funebre muita gente. Todos queriam despedir dela. Uma pessoa
amada no Santo Onofre. Qual a importancia da cor da calcinha?
Alumia o caminho: incandeia vida!

O tempo goteja:
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Maria de Lourdes sabia dar banho, cuidar da papeleta e da medicacao.
Aprendeu muito. Foi convidada para um novo setor: O Centro Cirdrgico. Achou estranho
ir para 1. Achava as pessoas de la alienigenas. L& parecia um apéndice do hospital.
Pensou: “- Meu Deus vou ver abrir uma pessoa!”

- Eu quero saber 0 nome das pincas para anotar -, pediu Maria de Lourdes.

A colega de trabalho pegou o papel, amassou-o e disse:

-N&o vai anotar nada.

E completou taxativamente, mostrando-a o dedo indicador:

- Vocé tem que anotar aqui na cabeca.

- Gente, mas é para eu lembrar... -Disse Maria de Lourdes.

- Como é que voceé vai lembrar em casa se a pingca ndo vai estar 14 criatura?

Com quatro dias de Centro Cirurgico, colocaram Maria de Lourdes para
Instrumentar uma Nefrectomia (retirada do rim) do Dr. Ovideo. Olharam a lista de
Instrumentacgdo. A vez era dela, 0 bom senso ndo. Leticia e sua amiga mais antiga, que
a ensinara trabalhar, faziam de tudo para ndo entrar na cirurgia do Dr. Ovideo. As outras
duas eram diaristas e tinham ido almocgar.

“Meu Deus me ajuda!” -, pediu em siléncio.

O paciente em decubito dorsal e com tudo pronto para iniciar a cirurgia, Maria
de Lourdes pediu:

-Traz o tablado para mim.

Ela tinha cerca de um metro e meio. Precisava visualizar a cirurgia e
acompanhar os tempos cirirgicos.

Olhou para a mesa e conferiu se as tesouras do Dr. Ovidio estavam todas I&.

Banhadas em ouro.

“Jesus de Nazaré me ajuda!”

Comecou a Instrumentar. No meio da cirurgia comegou um sangramento. O
Cirurgido comegou a ficar irritado. E a irritagdo era direcionada para quem? Jogou pinga
no chdo, xingou. Maria de Lourdes com o olho arregalado. Ele xingou mais. Ela
comegou a chorar. As lagrimas desciam.

As duas colegas diaristas tinham voltado do almogo e perguntaram se queria

que elas escovassem e entrassem na cirurgia.
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-Vou ficar até o fim. S6 se ele me mandar sair.

Ele pegou e jogou o bico de aspirador no chéo. Pisoteou-o0. Quebrou-o todo.
Olhou para Maria de Lourdes e disse: “- Me dé o aspirador!”

- Dr. Ovideo, ndo tem! SO tem esse aqui que é descartavel.

Ele odiava.

- Eu ndo quero esse bico! E agora como € que vou fazer a cirurgia?

- Eu ndo sei! Tem o descartavel aqui.

Seu Cirurgido Auxiliar era mais jovem e conduziu a situacdo. Maria de Lourdes
suava muito. Tensdo em todos... Em meio a tudo isto, um paciente.

Terminada a cirurgia e com a saida do seu colega, o Cirurgido Auxiliar disse
para a jovem:

- Que covardia fizeram com vocé. Te colocaram numa cirurgia tdo complexa!

Com o tempo e a aprendizagem, Maria de Lourdes ndo deixava outras colegas
passarem pelo mesmo problema. Deixava para 0S novatos as cirurgias menores ou
“menos complexas”, como cesariana. Mesmo assim sentiu-se feliz. Passara por uma

prova de fogo. Resistiu.

Era uma mulher de se levantar de uma queda e dar a méo na ciranda.

Relicarios de vidas, de existéncias.

Muitas pessoas na Casa eram da mesma familia e trabalhavam na Enfermagem.
Algumas familias eram Negras. Hélen pediu para a irma Heloisa um emprego. Foram
exitosas. Veio a pergunta para Heloisa:

- Vocé quer Limpeza ou Enfermagem?

- Enfermagem!

Veio o primeiro plantdo. Ficou chocada com tudo que viu.

Nas primeiras semanas pensou em desistir devido a dura rotina do hospital, e
por causa de pessoas que ndo gostavam de ensinar.

- Desiste ndo! E assim mesmo! -, disse a “Enfermeira Supervisora”.

- Acho que nédo vou conseguir aprender.

- Vocé vai aprender. Esta comecando agora.

E ela foi ficando: Pediatria, Clinica Médica B, Clinicas Cirdrgicas.
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Cuidava dos pacientes. Dava café, depois dava o banho, olhava os sinais vitais.
Na hora do almoco, alimentava o paciente com amor e carinho. Dava agua. Percebeu
que as pessoas que estavam chegando ndo faziam isso: achavam esse servicgo algo menor.

Ela gostava de deixar os cabelos das pacientes bem penteados. Ela e as colegas.
As pessoas mandavam para ela laranja, mexerica, banana. E diziam: “- E para a
Enfermeira Heloisa”. Lembravam dela na rua e a cumprimentavam. Procurava cuidar
dos pacientes da melhor maneira possivel, mesmo na correria dos ultimos dias para
terminar o Primeiro Grau.

Um dia Ihe chamaram na Geréncia de Enfermagem: - Heloisa vocé esta sabendo
da Lei do Exercicio Profissional?

- Sim. Estamos fazendo o Supletivo em Lajinha-MG.

Ela tinha a sétima série. Fazendo o Supletivo, poderia fazer o Curso de Auxiliar
pelo Programa de Formacéo de Auxiliares de Enfermagem do Governo Federal. A Casa
de Caridade ja estava com um quadro de pessoas formadas em cursos particulares de
outros lugares e alguns eram de um curso Técnico de quatro anos da Faculdade da Cidade
da década de 80. A Casa estava proibida de contratar pessoas sem o Curso de Auxiliar
de Enfermagem.

Elas se esforcavam o maximo possivel. Tentavam fazer as leituras e 0s
exercicios escolares para ter um certificado do Primeiro Grau, atual Ensino
Fundamental. Sempre pediam uma ajuda para outros colegas, quando o plantdo estava
mais calmo. Pagavam até mesmo aula particular.

Uma amiga de lida, na mesma situacdo, procurou-lhe na Pediatria desesperada
num plantdo:

- Heloisa nosso curso é falso!

- N&o acredito!

- Infelizmente perdemos tudo!

Ela chorou muito. Decidiu desistir da Enfermagem, depois de anos dedicado a
profisséo.

A Diretoria lhe informou:

- Sem o curso ndo temos como manté-la na Enfermagem.

- Falta muito para eu aposentar -, disse a Enfermeira.
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-Tem vaga na Limpeza.

O coragdo triste com a mudanca. Deixaria de fazer o que aprendeu a gostar e
sabia fazer.

- Eu tenho experiéncia e ndo posso exercer. S6 ndo tenho o canudo.

- Lamentamos, mas ndo temos outra alternativa.

- Entdo ta -, disse chorando.

- E a Lei do Exercicio Profissional Heloisa. E a lei!

Saiu da Diretoria e procurou a Irma responsavel pela Higienizacdo. Tirou a
roupa branca, trocou o uniforme em prantos. Secou as lagrimas e foi para a lida com o
seu uniforme azul. As pessoas estranhavam o fato de vé-la sem o branco, por mais que
fosse publico e notério a questdo entre os funcionarios. Passou a cuidar através da
Limpeza.

Um curso de Auxiliar de Enfermagem particular se instalou na cidade:

também era falso. Na regido, Faculdades particulares de Enfermagem se instalam.
Tempos depois a “Enf-ciéncia” para formagdo de Técnicos passou a suprir a demanda

da Enfermagem no Casa de Carangola e regido. A Enfermagem foi mudando o seu perfil.

Um dia, Heloisa estava limpando o quarto de uma paciente. Bateu na porta. A
acompanhante abriu. “-Bom dia!” Pediu licenca e perguntou se poderia limpar.
Liberaram. Estava limpando em siléncio o chdo. Olhou rapidamente o gotejamento do
soro. Viu que estava acabando. Nada disse. A acompanhante aflita na porta esperando a

Enfermagem:
“- Onde estao as Enfermeiras?”
A campainha foi tocada mais uma vez.
O plantéo agitado.
Heloisa viu o Gltimo gotejamento no conta-gotas do equipo.
O soro acabou.

Ao0s poucos o sangue fazia seu movimento de refluxo do scalp para o equipo.
A acompanhante tocou a campainha mais uma vez. Heloisa decidiu “fechar o
soro” até alguém colocar um outro, para ndo perder O acesso venoso e evitar que a

paciente tomasse uma nova agulhada. Estava dificil fazer pungdes venosas periféricas.
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Foi no quarto onde as colegas davam banho em uma paciente acamada. Bateu
a porta. Nao percebeu a amabilidade das pessoas como na época de sua de infancia,
quando corriam pela cidade em busca de balas de Sdo Cosme e Damiéo:

-Entra.

- Tem uma paciente precisando de voceés.

- O que foi que aconteceu?

- O soro acabou. Esta voltando sangue. Vai coagular e “perder a veia”.

Uma continuou a higiene da paciente acamada sozinha. A outra foi 14 ver o que
estava acontecendo.

Era a Auxiliar de Enfermagem Emenilda. Elas trabalharam na Enfermagem
durante muito tempo juntas. A colega de Heloisa terminara o Curso de Auxiliar de
Enfermagem pelo PROFAE —Programa de Formacdo de Auxiliares de Enfermagem do
Governo Federal.

Heloisa voltou para a limpeza do quarto onde estava. Trocou a sacola da lixeira.
Saiu com o saco de lixo. Do lado de fora, a colega Auxiliar de Enfermagem lhe disse:

-Vocé ndo é da Enfermagem! S0 porque trabalhou nela acha que é! Cuide do
seu servico!

Onde ficou o doce gosto dos festejos da infancia de Sdo Cosme e Damiao
guando possuia asas e voava?

Séo Benedito, Santo Onofre: rogai por nos.

Fechou calada a sacola de lixo preta e deu um no.
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6 CONSIDERACOES...

O dialogo entre Sujeitos e suas singularidades - numa pesquisa académica sobre
os Atendentes de Enfermagem da Casa de Caridade de Carangola-MG -,e 0 processo de
invisibilizacdo e epistemicidio de saberes e fazeres de pessoas que aprenderam a arte e
o oficio do cuidar com a prética cotidiana do proprio cuidado, proporcionou-me, além
de uma pesquisa, possibilidades e encontros.

Refiro-me a profissionais que foram invisibilizadas com a exigéncia de uma
certificacdo escolar de Ensino Fundamental ou Médio para ingressar no curso de
Auxiliar ou Técnico em Enfermagem, apds a égide da Lei 7.498/86, Lei do Exercicio
Profissional, que determinou a extingdo do segmento Atendentes de Enfermagem.

Ao ouvi-los, ficou translucido o lugar epistémico que ocuparam, Seus
conhecimentos e trajetorias. Além disto, revi a minha concepg¢édo de um bau de memdrias
classico, pois a memoria “se faz no movimento, no acontecimento, no imprevisto”
(Lacerda, 2017). Ensinaram-me que somente eles poderiam “abrir” essas memorias, pois
estavam “guardadas” dentro de cada ser. E eles, cada um de sua maneira, entre
lembrancas e recordac@es, mostraram-me “este sou eu” ou “estes somos nés”. Qualquer
possibilidade de controle da minha viséo classica de bald de memorias eles poderiam
fecha-lo. A chave estava nas maos deles. As impressdes e conhecimentos adquiridos
para serem recuperados passam pela acdo da vontade do outro. Quase nada ou nada
estava em minhas méos. O mais valioso foi tentar ouvi-los.

Dilemas, lutas e resisténcia de pessoas que tém muito a ensinar. Gente como a
gente. Gente flor e espinho. Quem nunca admirou uma roseira? Ja espinhou o dedo e
sangrou? Pode ndo ter ouvido Cartola ou nunca cuidou de um enfermo, mas todo mundo
tem suas estorias e memorias!

Refletir é um desafio. As consideracdes aqui escritas sao fruto de algumas
reflexdes.

A proposta de ouvir e dialogar com esses Sujeitos fez desta dissertacdo um
desassossego. O cotidiano da camada popular, a vida envolta nos cuidados diarios dos
Atendentes de Enfermagem em um “caminho possibilidade” de didlogo entre

Lamparinas e LampiGes é desassossegador.
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A alegria e a satisfacdo dos encontros na multiplicidade de vivéncias,
memorias, focado no respeito ao outro como “ser” ¢ ndo como um mero “objeto de
estudo”.

Enguanto transcrevia as conversas, inumeras possibilidades brotavam por todos
os lados. Nada linear. Parecia confuso, misturado, sem possibilidade de controle.
Verbalizaram um tempo e espago especifico. Eles “sdo o que sdo” e viveram seu tempo
na luta pela sobrevivéncia, acordando cedo para preparar o café e a marmita. Viveram
encontros e desencontros, amores e dores... “A vida ndo é assim?”’

Conheci no Mestrado pessoas que sonham, lutam e agregam multiplos
potenciais e perspectivas de estudos: creem e buscam um dialogo académico e popular
que envolva o povo sofrido que se vira e revira teimosamente para sobreviver. VOcés
deixaram marcas em mim. Agugaram-me um mundo de possibilidades e reflexdes, onde
muitas vezes o que predomina € o convencional, o tradicional da Academia calcificada
e engessada por tantos!

Pensamentos, narrativas, saberes e fazeres num encontro denso no desafio de
“aprender a ouvir” e tentar “conversar” em Bakhtin, Portelli e Camada Popular. Pensar
e repensar! Como ¢é dificil tentar sair de uma logica do que Santos chama de
“Pensamento Abissal”. E um rolo compressor de imposi¢des em uma sociedade que se
ampara na “monocultura dos saberes”, numa “logica hegeménica”. Quero ler mais,
refletir e ampliar meus horizontes académicos humanizando-me, mas sem esquecer do
meu esteio. Como é complexo ouvir!

N&o foi possivel dar conta da amplitude dos Sujeitos aqui ouvidos. Quando
“reouco” o que disseram, sinto-me impotente. EXistir € complexo. Pensar sobre isto é 0
infinito da complexidade. Impossivel ndo se sensibilizar com os relatos. Lembro-me das
lagrimas da Atendente de Enfermagem que inspirou Iliada e Odisséia. Toca-me a fala
de “Bebeto”, que me disse que a Enfermagem foi tudo para a vida dele: “ndo saberia
fazer outra coisa alem de cuidar”, a0 mesmo tempo que a conversa ficava mais
envolvente, pois “Paula, a Carinhosa,” era de uma geracao anterior a dele na profissdo e
de uma riqueza de conhecimentos singular. A alma nua e aguerrida de “Leticia” expde
suas visceras em suas falas. Nem eles, nem eu sabia quem seria ouvido nesta pesquisa.
Fui em busca pela cidade, pelos morros. Fazendo os contatos, amadurecendo o dia de

encontro € a conversa. Muitos fugiram e eu respeitei. “Leticia” citou inumeras vezes
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“Paula, a Carinhosa” em seus relatos. “Heloisa, que apos aposentar, continuou no servigo
durante anos e ao ser dispensada, sonhava com o hospital. Doou toda a sua vida ao nobre
ato de cuidar. Ela com seus cabelos brancos, fala pausada num tom simples e elegante.
Hélen, com sua timidez e falas curtas. A delicadeza dessas pessoas em flor e espinhos
de ser gente. Sdo elas que constroem a Histdria em seu cotidiano.

A ciéncia se sitiou na Universidade, desapropriou 0 mundo e as pessoas de seus
conhecimentos legitimos. Estar na academia hoje exige 0 compromisso com a devolucao
disso, ampliando o palco onde os saberes sdo constituidos.

Eu precisei me revisitar inimeras vezes como sujeito durante esta escrita. Em
alguns momentos pareceu-me uma terapia, uma analise psicanalitica. E um processo
epistémico muito intenso! E a explosdo de “mil sois”.

Sinto-me feliz pelas clareiras epistémicas que encadearam em meu pensamento.
Tatearam-me de maneira sensivel, num processo envolventemente sedutor. Chronus é
uma escrita popular com uso de multiplas lentes: um trabalho de parto plural de Sujeitos
do Cuidado. N&do se sabe quem é a parturiente ou a parteira, pois todos estamos
envolvidos no cuidado coletivo e cognitivo humano. Parindo!

Foi um processo gradativo. Deixei a divida miar como gata no cio no telhado.
A escrita “parecia tudo mudar dentro da casa”: insonia, desassossego, encantamento.

A experiéncia libertéria e literaria sorvida até pelos meus poros alforriou-me de
tantas coisas que me oprimiam e violentavam. A luz do fogo, Entre Lamparinas e
Lampides, é suave, contou-me uma amiga. Segundo ela, ndo agridem os olhos, nédo
despertam demais, nos mantém entre a lucidez e o sonho...

Em tempos de tantas crises globais e nacionais, perdas de direitos, dignidade e
tantos outros retrocessos para a camada popular, com a imposi¢do e reinado do
ultraliberalismo através do governo golpista de Michel Temer, esta proposta adentra
numa perspectiva contra-hegeménica. Paradigmas colonizadores, escravizadores,
produtores de desigualdades de um modelo “civilizacional” agonico e morbido. Uma
sociedade doente, onde os fortes e poderosos trocam propositalmente o antibiotico pela
dipirona: ndo hé ética, ndo ha respeito pelo ser humano, é imoral e injusto.

As estrategias dos pobres sao revestidas de inteligéncia para sobreviver, pois a
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relacdo Sujeito-Sujeito ndo lhes é permitida. Portanto, sdo desobedientes e singulares. O
Brasil € marcado por uma Historia teimosa e tem um povo sequelado por seculos de
excluséo dos menos favorecidos.

Existe capacidade e poder de realizacdo de luta diante da realidade que nos
oprime. Ouvir, em um mundo em que todo mundo quer se impor, inclusive atraves da
fala. Poder falar e sermos ouvidos. Saindo de si mesmo e abrindo-se ao outro. Uma roda
“bakhtiniana” e dialogica em Freire? Um devaneio? Nesse processo, toda pessoa estaria
em seu local de fato e de direito: nem um milimetro acima ou abaixo do outro,
respeitosamente humano. Uma proposta planetaria, respeitadora da solidariedade de
relaces que perpassam pelo Saber Cuidar de Leonardo Boff. Utopia?

A Histdria “vista por baixo”, de Peter Burke, incomoda a quem se dispde a fazer
esta caminhada, visto que transcende este materialismo capitalista que deveria nos
envergonhar, pois ndo da para ser feliz se falta comida no prato do seu e meu semelhante,
sem justiga social, sem “justica cognitiva”, como nos ensina Santos. Nao ¢ possivel ter
paz no descuido corrosivo da ganancia injusta que deixam bilhdes sem nada ou tratados
como nada.

A Casa de Caridade de Carangola surgiu para acolher os excluidos em um
periodo pés-abolicionista de uma republica que para muitos seria a “modernidade”. Mais
de um seculo transcorreu. Como tratam as feridas dos desprovidos de recursos? Por que
se perpetuam rotulos como ‘“‘sexagendrios”, “pobres”, ‘“miserdveis”, “pivetes”,
“mendigos” ou “povo da rua”? O intelectual e carnavalesco Jodosinho Trinta, no
centenario da Republica, fez um pedido e protesto, com seu Cristo Mendigo tampado de
lona preta: “Mesmo Proibido, Olhai por N6s”. Como estd o cuidado e quem cuida dos
cuidados?

Como era e esta o Brasil?

Penso nas estérias entrecruzadas nesta caminhada.

“Um Dialogo Entre Lamparinas e Lampides” na possibilidade e liberdade de um

'9’

“vbo passaro
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