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EDITORIAL

S6 podemos cuidar de
pessoas cuja vida
esta se apagando

quando nos
reconciliamos com
nossos proprios
sentimentos relativos
a morte.

Capa

Enfrentando a morte -
descobrindo a vida! Nos meses
que precederam sua morte,
Kumar Jesudason (veja artigo
nas pags. 13-14) teve a
experiéncia da cura - ndo
apenas no sentido de alivio da
dor, mas cura do seu ser total.

2

A morte afeta todos nés, ndo importa
quem sejamos ou onde vivamos. Po-
rém, diferimos em nossa percepgao da
morte, na observancia de rituais relati-
vOS a morte e na maneira como inter-
pretamos afase final da vida. O presen-
te numero de Contact examina as dis-
tintas perspectivas sobre a morte e o
desenrolar da morte em contextos vari-
ados como Uganda, India, Reino Unido
e Quénia.

Apesar de a morte e 0 apagar da vida
serem assuntos sensiveis que tocam o
intimo do ser, eles sdo raramente dis-
cutidos abertamente, e ficam confina-
dos a esfera do inconsciente. Nao é
facil falar da morte de maneira univer-
salmente aceitavel, talvez pelo fato de
ter-se tornado um assunto tabu. E as-
suntos tabus sdo sempre evitados, da
mesma forma que as verdades chocan-
tes ou as noticias desagradaveis.

Penso que quem ler este numero de
Contact se sentira feliz por poder con-
frontar abertamente um tabu. Quebran-
do esse tabu, estaremos ajudando-nos
em nossa vida profissional e privada. E
estaremos crescendo espiritualmente
ao sentir o amor e poder sanadores de
Deus presentes em situagdes de apa-
rente desesperanga e morte.

Poucas culturas tém tanta necessidade
de comprender essa verdade quanto a
minha. Nos paises ocidentais industria-
lizados, a morte passou a ser uma
questao privada, envolta em solidao.
As pessoas tém dificuldade em aceitar
o fato que sdo mortais, e ndo conse-
guem integrar a realidade da morte na
dimensao familiar e comunitaria. A mai-
oria das pessoas morrem em hospitais,
longe dos familiares e entes queridos.
Os médicos e enfermeiros nem sempre
tém formacao para
lidar adequada-

Necessitamos urgentemente de uma
nova cultura que veja o desenrolar da
morte como dimensao natural da pro-
pria vida; uma cultura que ajude os
profissionais da saude a descobrir um
novo relacionamento sanador e atenci-
0s0 com seus pacientes. A fungao des-
ses profissionais ndo termina quando
nao ha mais esperanca de cura. Ao
contrario, atender as necessidades de
pacientes moribundos deve ser uma
das tarefas essenciais de quem se
empenha em curar. Essa forma de en-
trelagcamento entre vida e morte reflete-
se em muitas narrativas biblicas; e o
estudo baseado em Romanos 14 pode-
ra ajudar-nos a reconhecer que tanto a
vida como a morte tém origem em Deus
e se direcionam a Deus.

Ainda neste numero de Contact, pode-
mos ler um artigo sobre um excelente
servigco hospitalar em Uganda, e outro
sobre ritos funerais no Quénia.

A contribuicao de Mary Grenough, ba-
seada na sua experiéncia pessoal com
doenca e morte em distintas culturas,
interpela-nos fortemente.

Peter Bellamy, que colaborou durante
muitos anos com a antiga Comissao
Médica Crista, aborda varias questbes
pertinentes com énfase especial em
seu proprio pais, o Reino Unido. Foi
nesse pais que o moderno movimento
de asilo para enfermos terminais foi
fundado pela Dama Cicely Saunders
(veja Contact 122, 1991). Desde entéo,
0 movimento espandiu-se em muitos
paises e hoje permite a inumeros paci-
entes encontrar um lugar onde suas
necessidades fisicas, mentais e espiri-
tuais sejam levadas em conta e onde
possam morrer com dignidade e em
paz. O conceito original desse tipo de
asilo foi adaptado de
multiplas maneiras, mas

mente com o
imponderavel da
vida fragil e finita. O
fato de os profissio-
nais da saude ve-
rem a morte como
o limite de seus es-
forgcos, nao os esti-
mula a manter um
relacionamento
franco e abertocom
pacientes que vi-
vem os ultimos mo-
mentos de suavida.

seu objetivo principal
continua sendo o mes-
mo: reconciliar-nos com
Nnossos proprios senti-
mentos sobre a morte e
ajudar aquelas pessoas
qgue iniciam sua derra-
deira viagem.

Rainward Bastian
Instituto Alemao de
MissdoesMédicas
(DIFAM)Tubingen,
Alemanha
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ESPERANCA FRENTE A MORTE

Veronica A. Moss,
meédica-diretora do
Centro Mildmay, em
Kampala,
empenha-se em
melhorar a
qualidade de vida
de pessoas as
portas da morte.
Ela narra aqui
algumas iniciativas
para melhorar a
qualidade de vida
dessas pessoas,
ajuda-las a morrer
com dignidade e
dar apoio as suas
familias durante o
processo de

separagéao.

O numero cada vez maior de pessoas
que morrem de cancer, Aids e outras
doencas terminais fez com que se des-
se maior atengdo aos servigos médicos
paliativos. Nem sempre as familias es-
tdo dispostas a gastar dinheiro com
quem esta para morrer. A pobreza, por
suavez, dificulta o acesso de pacientes
aos servigos hospitalares. A caréncia
de recursos afeta tanto os hospitais
como os individuos. Os pacientes séo
freqlientemente entregues aos familia-
res com a ordem “Levem- no para casa.
Nao ha mais nada que se possa fazer”.
Tudo isso pode causar um sentimento
de desespero e impoténcia tanto no
paciente quanto na sua familia e nos
obreiros da saude. E, muitas vezes, o
paciente, abandonado a sua prépria
sorte, acaba morrendo sem receber
suficiente acompanhamento terminal ou
apoio familiar.

O Centro Mildmay - uma resposta
pratica

Em 1993, o Ministério da Saude de
Uganda convidou Mildmay Internacio-
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Sessao de fisioterapia no Centro Infantil Arca de Noé.

nal a organizar um servico paliativo
para pessoas com Aids. Muitos
ugandenses ja conheciam os servicos
especializados do Hospital Missionario
Mildmay.

Mildmay Internacional formou imedia-
tamente um comité diretivo composto
de representantes de entidades reco-
nhecidas e de 6rgaos governamentais
ja empenhados em HIV/Aids em
Uganda. Alguns membros desse comi-
té eram eles mesmos portadores de
HIV. Gragcas a uma verba do Banco
Mundial, elaborou-se entdo um projeto
conjunto do Ministério da Saude, do
Departamento de Saude Internacional
do Reino Unido, e de Mildmay Interna-
cional.

Que servigcos oferece o Centro
Mildmay?

Através dos seus servigos paliativos a
pacientes externos, o Centro Mildmay
da énfase a melhoria da qualidade de
vida de todos os pacientes que procu-
ram o Centro - mediante o tratamento

Nosso desafio é lidar
compassivamente,
mas também de
maneira
economicamente
viavel, com o
crescente numero de
pessoas que morrem
em decorréncia de
doencas terminais.

INTRODUCAO



PONTOS DE ACAO

Inevitavelmente, muito
do cuidado para com
pessoas crbnicamente
enfermas, deficientes
ou em vias de morrer
deve ser prestado em
casa pelos proprios
familiares.

PDesenho de Chu-Hyoun Lee,
7 anos de idade, Jeonju,
Coréia do Sul

Servigo paliativo

A OMS define servigo paliativo como “o cuida-
do ativo total prestado a uma pessoa com
doenga progressiva que ndo responde ao tra-
tamento curativo”. O servigo paliativo da énfa-
se a qualidade de vida e o faz através de uma
equipe multi-profissional que atende as neces-
sidadesfisicas, sociais, emocionais e espiritu-
ais do paciente. O servigo paliativo oferece
também acompanhamento terminal, que inclui
apoio a familia, tanto antes quanto depois da
separagao.

Viabilidade econdmica dos servigos paliativos

Servigos paliativos que tenham viabilidade
econdmica e sejam, ao mesmo tempo, com-
passivos pressupdem servigos baseados na
comunidade e, ao mesmo tempo, areativagao
de comunidades carentes de recursos para
atender pessoas cronicamente enfermas. A
auséncia de servicos comunitarios sobrecar-
rega os poucos obreiros disponiveis e priva
muitos doentes crénicos daquelas simples
medidas que poderiam melhorar sua qualida-
dedevida. O rendimento dos obreiros diminui-
raa medida que mais e mais pacientes depen-
derdodos seus servigos para atender necessi-
dades cotidianas. Os servicos baseados na
comunidade permitirdo que muitas pessoas
cronicamente doentes aprendam a cuidar de si
mesmas € a viver independentemente, pelo
menos por certo tempo.

Condigoes de sucesso

+ Comunidades que assumam a responsabi-
lidade de prestar ajuda aos pacientes e suas
familias.

+ Formagcao pratica do pessoal envolvido nos
Servicos.

« Conscientizagaodos pro-
gramadores de servigos de
saude quanto aos altos
objetivos do

apostolado da saude.

Servigo terminal

Servigo terminal é aquele
prestado na semana ou se-
manas finais da vida, com
vistas a mitigar a dor e os
sintomas, dar apoio emocio-
nal e espiritual ao paciente e
sua familia, e ajudar o paci-
ente a morrer com dignida-
de e em conforto fisico e
espiritual.

QUE FAZER PARA MELHORAR A QUALIDADE DE
VIDA DE PESSOAS EM VIAS DE MORRER?

Comumente é dificil prestar servigo terminal
em um hospital onde o staff tem pouco tempo
a dar aos pacientes e suas familias. Em
certos paises, o cuidado terminal de pacien-
tes com cancer é normalmente prestado em
asilos especializados que dispdem de recur-
S0S para servigos internos e domeésticos.
Outros paises preferem que o paciente seja
atendido em casa.

Reabilitagao

Os profissionais da salde as vezes dao aos
pacientes com Aids a sensagao de que, uma
vez que eles tenham perdido certo peso, ou
que tenham tido certas infecgdes ou se enfra-
quecido, pouco resta a fazer por eles. Esses
pacientes voltam entao para seus vilarejos de
residéncia e ai esperama morte sob os cuida-
dos de algum acompanhante ou familiares.
Muitos desses pacientes, todavia, poderiam
recuperar vigor e independéncia se recebes-
sem terapia para controle de sintomas,
profilaxia de infecgdes, fisioterapia, massa-
gem (com ou sem aromaterapia),
aconselhamento dietético e terapia
ocupacional.

Formagao

Enfermeiros, conselheiros, obreiros de satide
comunitaria e médicos, especialmente em
centros rurais e hospitais distritais, podem ser
treinados em aptiddes diversas que lhes per-
mitam usar métodos paliativos abrangentes e
reabilitadores.

Acompanhantes volutarios e comunitarios po-
dem aprender a diagnosticar pacientes com
doengas e deficiéncias cronicas e a prestar-
Ihes atendimento.

Pode-se ensinar aos membros da familia
como prestar servigos basicos de enferma-
gem, preparar alimentos sadios para pacien-
tes que tém dificuldade em alimentar-se, e
lidar com pacientes de comportamento dificil.

Atendimento em casa

Inevitavelmente, muito do cuidado de pesso-
as cronicamente enfermas, deficientes ouem
vias de morrer, deve ser prestado em casa
pelos préprios familiares. Estes podem eles
mesmos ser enfermos, ou em idade infantil
escolar. Instalagdes comunitarias - igrejas,
por exemplo - podem ser utilizadas para ser-
vicos diarios pouco onerosos, aconselhamento
e cuidado pastoral. As comunidades eclesiais
podem também prestar apoio emocional e
material aos acompanhantes.
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PONTOS DE AGAO

Peter Williams/CM

AJUDANDO OS ACOMPANHANTES DE PACIENTES

Familiares, parceiros e amigos que acompa-
nham pessoas doentes e moribundas necessi-
tam de apoio.

Esses acompanhantes, as vezes, ndo gostam
de falar de suas dificuldades por temerem ser
tachados de ineptos. Também ndo querem
parecer que consideram suas necessidades
pessoais mais importantes que a dos pacien-
tes sob seus cuidados. Podem também achar
que seus problemas séo inevitaveis e insolu-
veis. Nessas circnstancias, os obreiros da
saude podem:

+ Ensinar simples técnicas de enfermagem,
aconselhar e ajudar os acompanhantes a
superar seus sentimentos de isolamento,
ansiedade e culpa durante a enfermidade e
depois da morte.

+ Incentivar os acompanhantes a planificar
suas tarefas e aanotar medicagées afimde
compartilhar seu trabalho com outros.

» Fazercomque os acompanhantes possam
descansar e alimentar-se bem.

+ Ajudaros acompanhantes a abrirem-se em
conversa comamigos, parentes ou obreiros
da saude.

+ Criar um grupo de apoio em favor dos
acompanhantes ou estimula-los a participar
de algum grupo de apoio com vistas ao seu
bem estar mental e espiritual.

Os obreiros da satide devem ajudar os acom-
panhantes ndo so6 durante o periodo da enfer-
midade do paciente mas também depois da
morte, afim de que possam reconciliar-se com
suas anxiedades, sua sensagao de perda e,
por vezes, sentimento de culpa.

Conforto na tristeza

Familias e amigos de doentes crénicos ou
terminais contam, comumente, com muito pou-
co amparo social. Podem sentir-se isolados
quando o estado do doente se agrava. Dai
necessitarem de conforto ndo s6 antes da
morte do doente mas também no periodo,
mais ou menos longo, que se segue.

Frente a morte, as pessoas reagem de manei-
ras diferentes e por isso necessitam de dife-
rentes formas de conforto. Algumas pessoas
levam meses ou anos para aceitar a separa-
¢do. Outras sdo marcadas pela maneira como
se deu o falecimento - se o falecido estava a
sés, ouemdor; ou sefaleceurodeadode entes
queridos. Ainda outras podem sentir-se culpa-
dasimaginando que as circunstancias da mor-
te poderiam ter sido melhores.

Confortar tais pessoas significa também que
elas tenham oportunidade de falar sobre as
circunstancias da morte do falecido, ou sobre
a morte e os rituais funebres realizados.

Uma pessoa que vive com
Aids, na periferia de Chiang
Mai, Tailandia

Os obreiros da saude
devem ajudar os
acompanhantes de
pacientes nao so6
durante o periodo de
enfermidade mas
também depois da
morte.
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As instalagdes do Centro
Mildmay séo simples mas
atraentes e apropriadas para o
tipo de servigo paliativo e
reabilitador externo que
oferece a pessoas com
problemas de HIV-Aids.

As igrejas podem
oferecer servigos
correntes pouco
0nerosos, como
também
aconselhamento e
cuidado pastoral.

de infecgdes ocasionais, controle de
sintomas e dores, e reabilitacéo. E equi-
pe “multi-profissional” é formada de
médicos, enfermeiros, fisioterapistas,
terapistas ocupacionais e conselheiros
dietéticos. Conta com instalagdes para
aconselhalmento, cuidado pastoral e
centro infantil.

O Centro Mildmay presta ajuda tam-
bém a famlias e acompanhantes atra-
vés de aconselhamento e oficinas de
formacgdo. As oficinas mensais para
acompanhantes permitem compartilhar
experiéncias e problemas e adquirir for-
macao basica em enfermagem, além
de exprimir ansiedades e frustragdes.

Florence, uma histéria de reabilitagao

Florence tem 11 anos. Quando a vimos
pela primeira vez, era tdo fraca que mal
podia sentar-se. Seu cabelo era escas-
S0, suapelerachadae sensivel; sé conse-
guia comer alguns bocados por vez.

Logo na sua primeira visita ao Centro,
Florence foi cuidadosamente examina-
da pela equipe de médicos e enfermei-
ros e foram feitos estudos para se de-
terminar o tratamento para possiveis
infecgdes. Sua condigdo nutricional tam-

bém foi avaliada e iniciou-se
um plano alimentar progres-
sivo. Visto que ela tinha tu-
berculose, amedicagao apro-
priadafoiimediatamente apli-
cada. Ofisioterapista do Cen-
tro comecou a fazer-lhe exer-
cicios progressivos de forta-
lecimento. O pessoaldo Cen-
tro Infantil Arca de Noé aju-
dou-aaexteriorizar seus sen-
timentos relativos as dificeis
situacoes e tristezas enfren-
tadas em seus poucos anos.
O fato de estar agora junto a
pessoas atenciosas e pron-
tas a ouvi-la fez com que
Florence comecgasse a en-
carar construtivamente as
perdas do passado e a reali-
dade da perda do futuro.

Conclusao

Quando chega a hora da

morte, muitas coisas podem
ser feitas para aliviar o sofrimento, e
assim permitir que a pessoa enferma
morra com dignidade e conforto; €, ao
mesmo tempo, confortar a familia du-
rante a sua dor.
Dra. Veronica A. Moss, Centro Mildmay, P.O.Box

24985, Kampala, Uganda, Tel.: 256-41-200862,
fax: 256-41-200861, E-mail: mildint@swiftuganda.com

contact n®°115-Setembrode 2000



CULTURA

MORTE E O APAGAR DA VIDA EM DIFERENTES

CULTURAS - “VIVER A MORTE”

A Irm& Mary Grenough, da comunidade Maryknoll, trabalha junto ao Conselho de Saude e
Desenvolvimento das Filipinas. Ela afirma que, no trato de pessoas moribundas ou crbnicamente
enfermas, somos obrigados a confortar e dar apoio mesmo sabendo que ndo podemos curar, e,
além disso, tentar entender o significado disso.

Ha 17 anos, os médicos diagnostica-
ram cancer em mim (um linfoma malig-
no de non-Hodgkin). O diagnéstico sig-
nificou minha entrada na “escola da
morte”: tive um ano de terapia, trés de
recuperacgao, e a consciéncia cotidiana
da doencgadurante os 10 anos seguintes.

Nas culturas ocidentais

Nas culturas marcadas pela industriali-
zacao, a doenga e a morte sdo verda-
deiros inimigos. Os médicos existem
para matar as supostas causas de do-
enga. Em casos de enfermidades como
cancer e Aids, o objetivo principal é
conseguir “sobreviver”. O sucesso se
expressa em sobrevivéncia e a medida
desse sucesso é em termos de “por
quanto tempo se sobrevive”, € nao
“como se sobrevive”. As pessoas sao
reduzidas a objetos - corpos sobre os
quais se trabalha, tumores a serem
atacados, obreiros que devem ser subs-
tituidos quando ndo correspondem mais
as expectativas da corporacdo. Quan-
do os pacientes se encontram em tera-
piaintensiva ou moribundos, seus fami-
liares e amigos nao podem aproximar-
se deles, nem toca-los ou falar com
eles. Poucos sao os médicos que con-
versam com o0 paciente a ponto de
deixar aflorar perguntas essenciais
como “Qual é a situacdo? Vou sair
dessa? Vou morrer?”

Em estudo realizado com 9105 pacien-
tes nos EUA, revelou-se que em 80%
dos casos os médicos ndo sabiam se os
pacientes desejavam ser reanimados
caso sofressem uma parada cardiaca.
S6 alguns poucos médicos tinham
aprendido a ajudar pacientes e seus
entes queridos a viver seu apagar da
vida. Outro estudo, pela Associacao
Médica Americana em 1993-94, mos-
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trou que somente 5, dentre as 126
escolas de medicina do pais, ofereciam
um curso especifico compulsério sobre
o cuidado de moribundos. As técnicas
médicas nao raro intensificam a dor e
prolongam o apagar da vida. E quando
a morte ocorre, € comum que tanto o
paciente como o médico encarem o fato
como um fracasso crucial.

Nas culturas antigas

Nas comunidades indigenas e nos gru-
pos agrario-rurais marginalizados, os
parentes e 0s anciaos ensinam as cri-
ancgas, desde tenra idade, que a morte
€ um aspecto natural e importante do
ciclodavida. Muitos acreditam que, nas
horas de grave enfermidade ou morte,

os ancestrais estdo chamando o paciente
a juntar-se a eles. Quando paira duvida

Em qualquer cultura
ou classe social, as
formas de
relacionamento que
acompanham gestos
de carinho, dedicacéo
e amor sdo
reveladoras do sentido
que atribuimos a vida,
ao sofrimento e a
morte.

Nos rituais funerarios
destacam-se gestos de carinho
e solidariedade.




CULTURA

Mulher chorando o marido que

morreu de Aids.
oms

A morte é misteriosa e
verdadeiramente
sagrada. Dela
recebemos nossa
melhor ligdo de
espiritualidade sadia.

sobre a natureza ou causa de uma enfer-
midade, os ancidos ou os “shamans” s&o
convocados para realizar rituais e encon-
trararesposta. Se tudo apontar nadirecédo
damorte, afamilia e acomunidade inteira
se reunem para rezar a fim de ajudar a
pessoa enferma a preparar-se para o
desenlace. Eles néo se deixam paralisar
pelo desconhecido ou pelo medo; antes,
tém profundo sentimento de seguranga e
continuidade de vida. Por outrolado, se os
sinais n&o indicarem que a pessoa vai
morrer, eles rezam entdo pelo seu
restabelecimento. Igualmente, se os mes-
mos sinais indicarem que a causa da
enfermidade é alguma ofensa feitas as
divindades ou aos espiritos, realizam-se
rituais e atividades apropriados para
apazigua-los.

Normalmente, os familiares, ou mesmo a
grande familia, cercam o doente ou o
moribundo. Uma pessoa doente ou as
portas da morte nunca é abandonada.
Ao contrario, ela ¢é acariciada,
massageada, canta-se e reza-se por ela,
conversa-se com ela. Ha inumeras e ima-
ginativas demonstracées de carinho e
solidariedade. Em algumas tribos da-se
ao moribundo um “cobertor de viagem”
para protegé-lo no além tamulo. E até
alimento é oferecido “para a viagem”.

Os praticantes de massagem terapéutica
sabem, desde tempos remotos, que o

corpo interage com o espiri-
to tanto quanto o espirito
interage com o corpo. O po-
der sanador da massagem
carinhosa estad sendo
redescoberto ultimamente
por pessoas que vivem em
culturas tecnologicamente
avancgadas.

Sentido da vida

Com a “mundializagdo” do
HIV-Aids e a disseminacgao
do cancer, ricos e pobres
estdotendoaexperiénciada
enfermidade e morte prolon-
gadas para as quais nem a
mais moderna tecnologia
ainda nao encontrou remé-
dio. Temos de recorrer a to-
das as capacidades huma-
nas - curar, se possivel; se
nao, prestar apoio e confor-
to; e, emtodo caso, dar sen-
tido a experiéncia e afirmar
nossa solidariedade com o
enfermo e uns com os outros. Toda pes-
s0a, rica ou pobre, busca instintivamente
o sentido das coisas. O perigo maior, € 0
sofrimento maximo, é a pessoa enferma
perder “o sentido de sua vida”, e sogobrar
na angustia da falta de sentido. Podemos
suportar e enfrentar tudo na existéncia,
quando ha sentido. Quando néo, nos fal-
taraenergia e diregao parafazer qualquer
coisa.

Descobrir a verdade além da mente

Como encontrar sentido? Ha sentido nas
experiéncias de vida, nas experiéncias de
morte, e nas questdes que emergem des-
sas experiéncias. Alguns doentes termi-
nais encontram sentido no esforgo que
fazem para vencer seus temores, naliber-
tacao das amarras que os impedem de
entrar plenamente no processo da exis-
téncia. Assim, enfrentando fatos e temo-
res, eles “despertam” para a vida, apren-
dem a morrer, superam o medo e a soli-
dao. Amedida que seus corpos enfraque-
cem, superam as ilusdes que bloquea-
vam a compreensdo de sua verdadeira
existéncia. Comegam a descobrir verda-
de além do intelecto, a sentir aquilo que
faz de todos nés Um, e que nos une todos
com a criagao.

Precisamos de uma revolugao cultural na
esfera da morte e do apagar da vida.

O que somos é tudo que possuimos

Mesmo no sofrimento e na morte, os
relacionamentos de carinho, dedica-
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¢do e amor manifestam o sentido da
vida. Encontramos sentido quando expe-
rimentamos amor, quando damos e rece-
bemos amor. Como melhor ajudar os
moribundos a morrer?

« Temos de reverenciar a vida em todos
0S seus momentos, inclusive no mo-
mento da morte.

» Temos de aprender a ouvir 0S n0sSs0s
coragdes, e a ouvir os coragdes uns
dos outros.

» Temos de aprender a ter compaixao e
ateresperanga pornés mesmos, pelos
que estao deixando esta vida, e
por aqueles que morrem na solidao.

Avancgos tecnologicos e valores
consumistas acabaram por alienar as
pessoas das fontes de suas vidas, e alie-
naram também a vida da morte. Precisa-
mos de uma revolugao cultural na esfera
da morte e do apagar da vida. Temos de
reinventar a experiéncia da morte e des-
cobrir que ha boas maneiras de morrer
€ mas maneiras de morrer. Familias e

obreiros da saude precisam reconhecer
que ajudar as pessoas amorrerbem é um
aspecto vital de um bom servigo de saude.

O “presente” é uma dadiva

Em todas as culturas encontramos pes-
soas que sabem apreciar seu passado e
sua histéria e que, ao mesmo tempo,
aceitam e vivem o seu presente como
umadadiva. Mas muitas pessoas s6 apren-
dem a viver o presente como uma dadiva
quando descobrem que esse presente €
ameagado pela morte. Em todo caso,
aqueles que vivem o presente como uma
dadiva sabem também reconhecer no fu-
turo desconhecido a realidade do misté-
rio. A morte é misteriosa e verdadeira-
mente sagrada. Dela recebemos nossa
melhor licdo de espiritualidade sadia.

Irm& Mary Grenough, Maryknoll Sisters (Burgos),
P.0.Box U.P.235, 1104 Dilman, Quezon City, Filipi-
nas, Fax: 63-2-4381009, E-mail: maryksis@ibahn.net
Website:http://www.compass.com.ph/-chd/

CULTURA

Precisamos de uma
revolgao cultural na
esfera da morte e do
apagar da vida.

Funerais e desenvolvimento

Entre os luos, um dos principais
grupos étnicos do Quénia Oci-
dental, a morte e os rituais que a
envolvem sao dolorosos, e tam-
bém dispendiosos. Os maiores
gastos dizem respeito a comida,
transporte, cerimonial e despe-
sas variadas. Comumente os
enterros sao retardados de vari-
os dias visto que eles se fazem
de preferéncia nos fins de semana.

Quando os familiares mais proxi-
MOS Nao conseguem arcar com
as grandes despesas, o cla do
defunto se encarrega de coletar
fundos para cobrir os gastos.
Criam-se comités para coletar
fundos, para atender as necessi-
dades costumeiras, para ajudar
a fazer o enterro. Esses comités
aliviam em parte o fardo da fami-
liado defunto, mas as vezes tam-
bém acarretam grandes despe-
sas. Toda coordenacéo implica
reunides; e reunides implicam re-
feicdes, tempo, longas viagens.

N&o ha nenhuma providéncia
para assegurar o sustento da fa-
milia depois de realizado o en-
terro.

Se o defunto € um homem que
morreu sem ter pago dote a es-
posa, ou sem ter construido uma
pequena cabana (simba) no ter-
reno de seus pais, essas duas
coisas devem ser incontinenti
realizadas antes que o defunto
seja enterrado. O casamento s6
€ considerado legal depois que o
dote tiver sido pago. S6 uma mu-
Iher legalmente casada pode
cumprir os rituais de purificagao
que se seguem ao enterro. E a
necessidade da construgdo da
simba decorre do fato que a viu-
va nao tem permissao de entrar
na casa de ninguém antes de ser
ritualmente purificada.

Aviuvadeve permaneceremsua
casa os trés dias que se seguem
ao enterro, e s6 entao o ritual de
purificacao tera lugar. E s6 de-
pois de ter os cabelos raspados

ou aparados podera ela casar-
se de novo e isso com um mem-
bro da familia de seu falecido
€sposo0.

A crenga é que, se esses ritos
nao forem executados, havera
consequéncias desastrosas
para a familia e outras pessoas
envolvidas.

As despesas podem ser ameni-
zadas com a formacgao de gru-
pos de solidariedade em que se
recolhem contribuigdes paraum
fundo de seguro. Isso reduz o
fardo da coleta na ocasido da
morte.

Outra opgao € que esses ritos
culturais sejam executados sem
extravagancia.

Lazarus Koech, Servigo de Apoio a Iniciati-
vas Comunitarias, Conselho Mundial de
Igrejas, P.O.Box 73860, Nairobi, Quénia.
Tel: (254-2) 445160/445020, Fax: (254-2)
440306, E-mail: ciss@net2000ke.com

Peter Williams/CMI
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UMA ATITUDE CRISTA FRENTE A MORTE E AO APAGAR DA VIDA

Aprender a morrer cotidianamente permite ver a morte final ndo mais como algo estranho e
assustador. Segundo Peter Bellamy esse tipo de experiéncia ao longo da vida deveria ser o normal
da realidade, a chave de uma existéncia baseada na morte e ressurreigao de Cristo.

Cuidar de pacientes em casa ou no hospital é pratica comum do staff em Akademgorak,

Novosifirsk, Russia.
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Nascimento e morte sdo fatos naturais
interligados, da mesma forma que mor-
te, sexualidade e procriagdo sao ine-
rentes a vida. Cada geragao, a seu
turno, devera abandonar a vida a fim de
que a geragao seguinte possa explorar,
por sua vez, o significado do humano.

Avidaé cheiade pequenas mortes. O
processo de “abandono da vida” da-se
ao longo da vida - quando nos damos
conta de que ndo conseguimos correr
como antes, quando nos mudamos para
uma casa ou comunidade nova por
causa de um emprego, quando nao
podemos mais ter filhos, ou quando
Nossos pais morrem e se ausentam de
nés. E necessario que o grdo caia na
terra e morra, a fim de dar vida (Joao
12.24). Agarrar-se indevidamente avida
pode quando muito aumentar a quanti-
dade de vida, mas nao a qualidade.

Embora a morte seja natu-
ral e inevitavel, nosso ins-
tinto de autopreservacao e
sobrevivéncia faz com que
tenhamos profundo medo
dela. Cada sociedade tem
sua maneira de sentir e de
lidar com a experiéncia da
morte. Na sociedade oci-
dental atual vemos a mor-
te, mais e mais, como
uma area tabu. Visto que
a maioria das mortes ocor-
re em hospitais, e ndo em
casa, a morte esta sendo
excluida da sociedade.
“Protegemos” as criangas
impedindo-as de ver uma
cerimoénia funebre. Na ver-
dade, para a maioria das
pessoas essas cerimodnias
se resumem a uns 20 mi-
nutos passados num cre-
matorio.

A negacgao da morte pode danificar
nosso ser. Ja que muitas pessoas nao
manifestam mais sinais exteriores de
luto, a sociedade ndo tem oportunidade
de “ver” os que choram seus mortos.
Isso se compara com a maneira como
tratamos pessoas de outras etnias, ou
pessoas com deficiéncias ou com Aids.
Controlamos nosso “mal-estar” intimo
confinando fora da sociedade esses
grupos de pessoas que suscitam ansi-
edades e temores em nés. Negando a
morte e a dor que a acompanha,
estamos negando a vida e sua plenitu-
de, tanto para os outros como para nés
mesmos. Negando a morte, acabamos
fazendo dela algo mais poderoso que a
vida. A negacgao da morte acaba danifi-
cando nosso ser e isso € mais mortal do
que a morte fisica.

Nossa incapacidade de admitir e de
compreender a morte afeta nosso com-
portamento e nossas prioridades éti-
cas. Pessoas idosas em fase terminal
de cancer recebem radioterapia ou
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quimioterapia paliativas sem saberem
que apenas 5% delas ganharao alguns
poucos meses mais de vida, e isso ao
preco de severos efeitos colaterais que
prejudicam sua qualidade de vida. O
paternalismo da classe médica, que
“sabe o que é melhor”, ndo da chance
de examinar outras opgdes. Discultir,
questionar, ainda mais recusar esse
tipo de tratamento é quase sempre im-
possivel.

A especializagdo médica impede que
as necessidades da pessoa integral
sejam levadas em conta. Um paciente
comparou sua experiénciade tratamen-
to de cancer com a condicédo de vida
num regime politico opressor onde se
permite a pessoa viver mas se destroi
sua alma. E uma verdadeira afronta a
dignidade humana ver uma pessoa ido-
saindevidamente ressussitada somen-
te para ganhar algumas poucas e soffi-
das horas de vida. Esses exemplos
demonstram como certos recursos sao
muitas vezes mal usados e acabam
empobrecendo a vida, em vez de
promové-la.

Medo da morte

Estudos revelam que o medo da morte
é particularmente forte entre médicos e
enfermeiros. As expectativas e ansie-
dades dos pacientes e seus familiares,
muitos dos quais esperam uma cura
milagrosa, contribuem para esse te-
mor. Em tal contexto, € muito dificil ser
honesto e dar uma noticia desagrada-
vel. Verdade e honestidade nem sem-
pre se fazem presentes frente a morte.
Visto que a maioria das pessoas no
Reino Unido morrem em hospitais, esse
medo da morte afeta nossa experiéncia
€ convivéncia com o processo da morte.

Passando da morte para a vida -
sinais de esperancga

O movimento de asilos para pessoas
em estado terminal nasceu da visao de
uma melhor maneira de morrer do
que aquela oferecida pelos hospitais.
De origem totalmente voluntaria, o mo-
vimento difundiu-se pelo mundo. Gra-
¢as a pesquisa sobre trato da dor e
excelente atendimento, o movimento
transformou o contexto do apagar da
vida. Criou programas de formacao para
mudar atitudes e praticas de médicos e
enfermeiros, tanto nos hospitais como
nas comunidades. Hoje da-se muito
mais atencdo aos moribundos, como
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também aos seus acompanhantes em
casa. Mas ainda ha caréncia de recur-
sos e, além disso, o seguro social nao
considera essa pratica um prioridade
gue merega cobertura.

Menos de 50% do financiamento des-
ses asilos provém dos servigos de sau-
de, e o resto de contribui¢des voluntari-
as. A expansao da base comunitaria é
essencial para que o movimento de
asilos ndo onere demais os poucos
beneficiarios. Isso é importante tam-
bém para romper o isolamento do
moribundo, enquando se lhe oferece
uma atencao carinhosa. Por outro lado,
a crescente profissionalizagado e

Funeral de uma mocga que
morreu de Aids em Rung
Reang Than, vilarejo a 30km
de Chiang Mai, Tailandia.

Verdade e
honestidade nem
sempre se fazem
presentes em face da
morte.

Anni Hanikkainen (88 anos) mora num lar de pessoas idosas da Igreja Evangélica
Luterana de Ingria, em Kelton, vilarejo a 20 km de S.Petersburgo, Russia.
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Amor que enfrenta a morte e descobre a vida

Criemos comunidades
de amor, dedicagéo e
esperancga a fim de
barrarmos a
discriminagéao e
exclusao social dos
que estéo a porta da
morte, dos enlutados,
dos portadores de
deficiéncia, das
minorias étnicas e dos
pobres.

12

medicalizacdo pode solapar o movi-
mento de asilos e comprometer seu
objetivo original de servigo carinhoso e
voluntario.

Alphega

Em 1985, um punhado de pessoas se
reuniu para criar um grupo voluntario
chamado Alphega. Um dos participan-
tes do grupo tinha antes passado por
uma experiéncia criativa decorrente de
um cancer na espinha dorsal. Depois
de um tratamento no hospital, ela e o
marido foram passar um tempo na casa
de um irmao que lhes ofereceu um
quarto adaptado como dormitério.

Os vizinhos cuidavam dela durante o
dia enquanto o resto da familia saia
para trabalhar. O médico e o pastor da
localidade eram muito prestativos. Este
ultimo celebrava regularmente a euca-
ristia na casa e fazia imposicdo das
maos sobre os presentes, relembrando-
0s 0 ministério cristdo de uns pelos
outros. Depois do choque do diagnosti-
co e dotratamento no hospital, Christina
tinha adquirido grande vigor pessoal.
Ela parecia ser o centro de energia do
grupo inteiro. Dizia: “Estamos todos
aprendendo com isso e, se um dia sur-
girem outras situagbes semelhantes,
estaremos mais fortalecidos para
enfrenta-las”.

Uma comunidade de amor

Com o tempo ela voltou para sua pro-
pria casa e la faleceu, 18 meses depois
do diagnésticoinicial. Sua enfermidade
tinha, entdo, se transformado em uma
espécie de sacramento de uma comu-
nidade de amor, dedicagcao e espe-
ranga. Os membros de Alphega bus-
cam mobilizar recursos de amor em
favor de pessoas afetadas por doengas
graves, evitando que o individuo ou sua
familia fiquem dependentes de cuida-
dos profissionais ou caritativos. O
objetivo essencial é criar comunidades
de vida e esperanga. Nem sempre é
facil manter essa visdo ao longo dos
anos; € mais comodo prestar um servi-
¢o diretamente do que tentar criar uma
comunidade de servigo.

Da mesma forma, é mais facil prestar
ajuda as vitimas de calamidades do que
tentar evitar essas calamidades. E mais
facil oferecer conforto durante um curto
periodo do que criar um engajamento
duradouro que desafie a discriminacgao
e a exclusdo social dos que estdo a
porta da morte, dos que estao em luto,
dos portadores de deficiéncja, das mi-
norias étnicas, dos pobres. E mais facil
criar grupos de visita aos idosos e defi-
cientes do que integra-los na sociedade
e responder aos seus clamores. Feliz-
mente ha aquele amor que enfrenta a
morte e descobre a vida.

O amor dissipa o medo

Para a comunidade crista, o amor é o
valor supremo capaz de dissiparomedo.
Na ceriménia da quarta-feirade Cinzas,
as cinzas sobre nossas frontes sao
poderosos lembretes de nossa mortali-
dade. Pelo batismo, participamos da
morte e ressurreicdo de Cristo. Pela
experiéncia da morte somos chamados
a criar um novo padrao de vida. Cabe-
nos lutar em todas as circunstancias
para caminhar com o Deus da vida-
através-da-morte, sabendo que esse
Deus nos sustém nos extremos da dor
e do sofrimento. Aprender a morrer
cotidianamente permite ver a morte fi-
nal ndo mais como algo estranho e
assustador. A experiéncia da vida-atra-
vés-da-morte é a norma essencial da
realidade, a chave da existénciarevela-
da na morte e ressurreicao de Cristo.

Peter Bellamy, 51 St.Denis Road, Selly Oak,
Birmingham, Reino Unido B29 4JY, Tel: 44-121-475
6363, E-mail: pbellamy@westhill.ac.uk
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ENCARANDO A MORTE -

ACEITAR E TER PAZ

Usha Jesudason, jornalista em
Velore, India, descreve como sua
familia aprendeu a viver e a amar

de maneira mais profunda e
completa durante os meses que
precederam a morte de seu
marido, Kumar Jesudason, um
leprélogo mundialmente

conhecido.

Meu marido Kumar estava morrendo.
Sofria de uma leséo no figado resultan-
te de Hepatite B. Durante dois anos
tinha sido hospitalizado muitas vezes e
passado por dores agudas. Caiu varias
vezes em coma hepatica. Perdeu muito
peso. Seus bragos estavam inchados
de tanta infusdo nas veias. Seu esto-
mago entumecido por excesso de flui-
dos. Seus pés também estavam incha-
dos e pesados. Seu corpo inteiro vacila-
va de dor. Mas, muito mais dificil do que
tudo isso era a angustia de saber que
nada mais podia ser feito por ele, e que
0s médicos estavam apenas prolon-
gando sua vida com fortes antibiéticos
e outros recursos.

Despertou de uma terceira coma enfu-
recido: “Quanta dor vocés querem que
eu ainda sofra?”, exclamou com emo-
¢ao. “Wocés sabem que nada mais res-
ta fazer por mim agora. Deixem-me
tranquilo. Quero ir para casa. Quero
morrer em paz e com dignidade”. As-
senti com a cabega, em pranto. E con-
cordamos que, na préxima vez em que
ele caisse em coma, eu nao o traria ao
hospital; cuidaria dele em casa, até o
fim. Ele mesmo recusou aceitar qual-
quer tratamento a ndo ser sedativos.
N&o quer dizer que Kumar tinha desis-
tido de viver. Ele queria continuar viven-
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EXPERIENCIA

Enfrentada com coragem e fé, a morte pode ser uma experiéncia tdo positiva e

unificadora quanto o amor.

do, mas a seu modo. Ele sabia que
tinha muito poucotempode vida, talvez
apenas alguns dias, e queria aproveita-
lo a0 maximo no lar com a familia, os
filhos e entes queridos. Nao queria pas-
sar os dias que lhe restavam no ambi-
ente esterilizado, frio e impessoal de
uma UTI.

Na ultima vez que ele deixou o hospital,
estava amargurado pelo fato de Deus
recusar-lhe a cura; de estar perdendo
tudo aquilo que lhe dava sentido a vida
- seu trabalho como médico a servigo
de leprosos, sua reputacao internacio-
nal como cientista, sua posicdo como
pai de familia, e até sua aparéncia... A
raiva e tristeza chegaram ao ponto que
nada mais lhe fazia sentido. Simples-
mente nao podia aceitar que assim fos-
se o fim de sua vida e de seus sonhos.
Tudo isso o distanciava de mim e eu
ficava cada vez mais com medo de, ndo
tanto perdé-lo, mas perder seu amor.
Embora seja a mais comum das expe-
riéncias humanas, a morte é impenetra-

Kumar sabia que tinha
muito pouco tempo de
vida, e queria
aproveita-lo ao
maximo no lar com a
familia, os filhos e
entes queridos. Nao
queria passar os dias
que lhe restavam no
ambiente esterilizado,
frio e impessoal de
uma UTI.
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“Que é que a cura
realmente significa?’,
perguntou Kumar a um
colega que chorava
por ele. “Auséncia de
dor? Derrota da
enfermidade? Volta a
vida que eu vivia
antes? Tudo isso sdo
formas de cura. Mas
ha uma cura que é
muito mais que isso”.

llustragao tirada de In Touch With The

Grail
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vel, desconhecida, misteriosa para to-
dos nés. Como todas as coisas desco-
nhecidas, ela provoca um sentimento
de medo. Era desse sentimento de
medo, desse lento processo de se es-
vair, de ter de enfrentar o desconheci-
do, de abandonar sua familia, enfim,
era desse profundo sentimento de soli-
dao que Kumar queria fugir. Era isso
que o separava de mim.

Afamilia e 0s amigos que oravamos por
ele ficaram chocados com sua decisao.
Aceitar o fato de alguém que amamos
ter uma doenca terminal incuravel é
talvezumadas experiéncias mais amar-
gas da vida. E dificil para os intimos da
familia encarar essa verdade e estar
em condic¢des de oferecer amor e cari-
nho ao enfermo.

O dia seguinte ao da saida do hospital
era um domingo. Eu tinha dado banho
aKumar e estavamos sentados no quin-
tal ensolarado e florido na companhia
de familiares e amigos. Nosso pastor
tinha trazido p&o e vinho para celebrar
a eucaristia de despedida, uma forma
deextremasolidariedade aKumar. Esse
ato, em que todos participamos, incluia
a uncao de Kumar com 6leo e oragao
pela sua “libertacao”, durante a qual
todos colocamos as maos sobre Kumar
para simbolizar a m&do sanadora de
Deus. Nossas palavras e nossos ges-
tos, nosso amor e nossas oragdes co-
moveram Kumar profundamente. Ter-
minado o oficio, seu rosto estava radi-
ante. Tinham desaparecido a tensao, o
medo, a dor, especialmente aquela rai-
va que o acompanhava hatempos. Seu
coracgaotinhafinalmente aceitadooine-
vitavel. Sua mente atormentada e seu
corpo dilacerado tinham sido confiados
aDeus. “Tuavontade sejafeita, 6 Deus.
E se isso significa que eu me separe de
tudo aquilo que amo, assim seja”. Ten-
do pronunciado intimamente essa ora-
¢ao, a paz de espirito o envolveu graci-
osamente.

Ambos ficamos apossados de um sen-
timento de urgéncia. Cada hora era
uma celebragcdo da vida e do nosso
amor reciproco. Jogamos scrabble mais
uma vez, a ultima. Ouvimos nossas
musicas prediletas. Percorremos albuns
de fotos, e passamos a maior parte do

tempo com nossos filhos. James, o
mais velho, tinha 14 anos, John 10 e
Mallika apenas 14 meses. Os trés que-
riam estar junto ao pai; ficavam com ele
no quintal ouvindo suas histérias, len-
do-lhe alguma coisa ou brincando mei-
gamente com ele. Mallika Ihe trazia seu
patinho (de verdade) e juntos davam de
comer a avezinha. E Kumar tomava
prazer em tudo isso.

Os amigos que vinham de Vellore trazi-
am comida feita para que nos sobrasse
mais tempo para estarmos juntos. Tam-
bém os vizinhos nos ofereciam pratos
especiais afim de despertar nosso ape-
tite apagado. As flores do altar daigreja
eram-nos enviados, apds o culto, como
gesto de amor acompanhado de pala-
vras carinhosas. A familia inteira ia as-
sim descobrindo as facetas novas da
cura. Em geral, nossas mentes se limi-
tam a pensar somente na cura fisica.
“Que é que a cura significa realmente?”
perguntou Kumar a um colega que cho-
rava por ele. “Auséncia de dor? Derrota
da enfermidade? Voltar a viver a vida
que eu vivia antes? Tudo isso sao for-
mas de cura. Mas ha uma cura que é
muito mais necessaria - a curado nosso
ser integral, das nossas emogdes de-
formadas, dos nossos sentimentos
amargurados, da nossa raiva perma-
nente. Essaé a cura que estou vivendo;
a aceitacgdo traz paz”.

O més que Kumar viveu depois da
decisao de nao voltar ao hospital foi o
periodo mais triste de nossa vida. Mas
foi também o melhor. Aprendemos a
ser honestos um para o outro, a com-
partilhar tudo que tinhamos no coragao
e namente, aviver e aamarde maneira
mais profunda e completa. Aprende-
mos também que, apesar da expressao
“até que a morte nos separe”, o amor é
ainda mais forte que a morte. Quando
encarada com coragem e fé, a morte
pode sertao positiva e unificadora quan-
to o amor.

Usha Jesudasan, 6 East Coast Road, 12th Gandhi
Nagar, Vellore, Tamil Nadu, India, E-mail:
usha56@md4.vsnl.net.in
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RECURSOS

A lista seguinte inclui nomes e enderegos de contatos e publicagbes Uteis para ajudar individuos e familias que vivem
situagGes de morte e luto, assim como para dar atendimento aos que se encontram as portas da morte.

PUBLICACOES DO CMI

Overcoming the threat of
death: A journal of one
Christian’s encounter
with cancer (Vencendo a
ameacga da morte - diario
do encontro de um cristéo
com o cancer). Uma série
de reflexdes pessoais fei-
tas por Arie Brower, antigo
secretario-geral associado
do Conselho Mundial de
Igrejas. 105 pags. ISBN2-
8254-1125-6.

Primary AIDS care (Primei-
ros socorros em Aids), por
Clive Evans. Guia pratico
paraobreiros de saude basi-
ca sobre servigos clinicos e
deapoioapessoas comHIV-
Aids. Suas 260 pags. inclu-
em conselhos praticos so-
bre aconselhamento em mo-
mentos de crise, sofrimento,
falecimentoeluto. 1993. Dis-
ponivel junto a Jacana
Education.

We miss you all. Noerine
Kaleeba. AIDS in the family
(Sentimos falta de vocés to-
dos. Noerine Kaleeba. Aids
na familia). Relato pessoal
de uma familia ugandense
em plena luta material e es-
piritual durante uma situa-
¢ao de luto. Publicado em
1991 por Women and AIDS
Support Network (WASN).

Ondeath and dying (Sobre
amorte e 0 apagar davida).
Livro classico da autoria de
Elisabeth Kubler-Ross des-
tinado aos que lidam com a
morte ou com moribundos.
Util parainterpretarmos nos-
sos proprios sentimentos.
Disponivel junto a Collier
Books. ISBN 06-84839385.
Custa US$ 8,80.

| will lie down in peace
(Deitarei em paz), por Usha
Jesudason. Relato sobre
como uma familia transfor-
mou a confuso, dor e soli-
ddo de uma enfermidade

The hospice movement:
providingcompassionate
and competent care for
the dying (O movimento
de asilo para moribundos -
como prestar ajuda com-
passiva e competente aos
que estdo morrendo).
Contact122,1991. Recur-
so valioso para quem de-
sejacriarumasilo ou orga-
nizar um servigo de ajuda
a doentes terminais.

terminal em experiéncia po-
sitiva e sanadora. Disponi-
veljuntoaRupa & Co, e East
West Books. ISBN 81-
86852-21-2. Custa 150rupis.

Intimate death: how the
dying teach ustolive (Mor-
te intima - como os moribun-
dos ensinam-nos a viver),
por Marie de Hennezel. Es-
crito com compaixao e digni-
dade, este livro se baseia
em experiéncias pessoais
com pacientes e acompa-
nhantes. Disponivel junto a
WarnerBooks, ISBN0-7515-
2332-2. Custa £ 7,99.

In life and in death we
belongto God: euthanasia,
assisted suicide and end-
of-life issues - a study
guide (Na vida e na morte
pertencemos a Deus - euta-
nasia, suicidio assistido e
questdes de fim-de-vida.
Manual de estudo). Livrete
de 59 pags. publicado em
1995. Aborda questoes teo-
l6gicas surgidas no debate
sobre eutanasia e suicidio
assistido. Disponiveljuntoa
Presbyterian Distribution
Services.

Principles of Palliative
Care (Principios do servigo
paliativo), preparado por
Graham E. Marlin. Manual
de estudo sobre cuidado de
pacientes terminais. Contém
partes sobre como abordar
enfermidades mortais,
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Death and life in different
cultures (Vida e morte em
distintas culturas). Relat6-
rio de um interessante se-
minario sobre o assunto,
organizado pela Comissao
Médica Crista, CMl e o Ins-
tituto Ecuménico em
Bossey, Suica, em 1981.

Nanda Chandrasekharan
Equipe de Misséo e
EvangelizagcdoNucleo de
Questbes e Temas
Conselho Mundial de
Igrejas

150 Route de Ferney
P.0.Box 2100

1211 Genebra 2, Suica

OUTRAS PUBLICACOES

acompanhamento apos a
morte, controle de sintomas
em pacientes com HIV-Aids,
questdes éticasligadasaen-
fermidades mortais, faleci-
mento e luto. Disponivel jun-
to a CMAI, ao prego de US$
7,50, correio incluido.

Grief and bereavement:
understanding children
(Dor e luto - como entender
as criangas). Preparado por
Ann Couldrick, este livreto
ajuda a entender como as
criangas reagem a uma situ-
acao de luto e a ajuda-las
nessas situacdes. Pode ser
obtido de The Study Center.

Death Studies (Estudos so-
bre morte). Util para quem
trabalha com pessoas em
vias de morrer e suas famili-
as. Para obter um exemplar
gratis escreva a “Death
Studies Free Sample Copy”,
Taylor & Francis Ltd, Rankine
Road, Basingstoke,
Hampshire, RG24 8PR, Rei-
no Unido.

Death & Dying (A morte e 0
apagar da vida). Site
eletrbnico para aquelas pes-
soas que perderam, ou que
estdo para perder, um ente
querido, ou que estao elas
mesmas esperando a morte
iminente.

Jacana Education
Private Bag 2004
2041 Houghton
Africa do Sul

WASN

P.0.Box 1554

Harare

Zimbabue

Collier Books
http://www.amazon.com/

East West Books Madras
e Rupa 6 Co.

7/16 Ansari
Daryagan;, )
Nova Delhi 110 002 India

Warner Books

Little Brown and Co
Bettenham House,
Lancaster Place

Londres WC2E 7EN, Reino
Unido

Presbyterian Distribution
Services

100 Witherspoon Street
Louisville, KY

40202-1386 EUA

CMAI, Nova Delhi
Verenderegonaultimacapa

The Study
Coordinator
Sir Michael Sobell House,
Churchill Hospital,

Oxford OX37LJ,ReinoUnido

Road,

Center

Death & Dying
http://www.death-dying.com
E-mail:webmistress
@death-dying.com
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ESTUDIO BIBILICO

ABANDONAR-SE NAS MAOS DE DEUS
ROMANOS 14.7-9

Esta meditagao foi preparada pela Revda. Elisabeth Schlunk, pastora
da Igreja Evangélica em Wurttemberg, Alemanha, e capeld no Hospital
Tropenklinik Paul-Lechler, do Instituto Alem&o de Miss6es Médicas
(DIFAM), Tubinguen.

O sentido da vida ultrapassa a compreen-
s&o humana. As palavras “porque nenhum
de nds vive para si mesmo, nem morre para
si mesmo” podem parecer incongruentes
para aquelas pessoas que vivem vidas so-
litarias, ou que, gragas a mocidade, riqueza
ou outros fatores, se encerram na auto-
suficiéncia, ou ainda que morrem abando-
nadas e marginalizadas.

Averdade, porém, é que, aolongo de nossa
vida, precisamos das outras pessoas -
préximos, amigos, parentes. Assim como
precisamos dos outros seres humanos, pre-
cisamos também de Cristo como nosso
préximo, amigo e irmao.

Leia Romanos 14.8

Podemos afirmar que sempre “vivemos para
o Senhor”, no sentido de viver com Cristo,
no seu podereem comunhao comele? Que
sentido tém essas palavras para uma pes-
soa que enfrenta o fim de uma vida triste,
dura e solitaria? A vida de tal pessoa é um
desperdicio? Que dizer daquelas pessoas
que, emface damorte, lembram-se de seus
erros passados, das oportunidades perdi-
das, dos golpes tragicos do destino, e
comegam a pensar sobre a razao de ser e
sentido da vida? Suas vidas também foram
desperdicadas? Esse ndo é, em todo caso,
o ponto de vista cristao.

“Em Cristo” nossas vidas tem objetivo e
significado

Vivendo ou morrendo, pertencemos a Cris-
to, Senhor dos vivos e dos mortos, aquele

que restaura nossa plenitude. E ao morrer, podemos
dizer como Paulo “se morremos, morremos para o
Senhor”, abandonando-nos nas maos de Jesus estendi-
das desde a cruz em nossa diregao.

Certo paciente terminal, doente de tumor cerebral, quis
receber a Santa Comunhao a fim de ter paz. Cantei para
ele um hino conhecido: “Tua palavra é verdade e nunca
nos engana, cumpre o prometido na vida como na morte.
Agora sou todo teu e tu és meu, confio-te o meu ser.”. O
paciente segurou firme o crucifixo e tocou-o com os
labios.

Leia Jodo 21.1-6

Se confiarmos em nés mesmos, como o fez Pedro ao
chamar os outros discipulos para irem pescar, nossas
redes também voltardo vasias. Quando o Cristo ressus-
citado encontrou os discipulos na margem e os enviou
de novo a pescar, suas redes encheram-se de peixe.

Certo pregador, ele mesmo muito enfermo, interpretou o
incidente das redes cheias a sua maneira: “Talvez,
aquela ultima noite, a noite da morte que cada um de nés
tera de atravessar, talvez aquela noite seja diferente se
soubermos que, namanha seguinte, Cristo me encontrara
na margem”. Sem duvida, aquela manha sera diferente
de todas as outras.

Questoes para discussao

1. Pessoas de distintas crencas, ou de nenhuma crenca,
gostam de participar de discussdes sobre o sentido da
vida. Qual a importancia do “sentido da vida”, segundo
oartigoda Irma Mary Grenough sobre a morte e o apagar
da vida em distintas culturas, ou ainda segundo a expe-
riéncia de Usha Jesudason?

2. Qual é oimpacto do sentido cristao da morte em nosso
trabalho com moribundos e seus familiares?
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ATUALIDADES

SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS
ECLESIAIS NOS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO

Que fungdo devem ter os hospitais no “ministério sanador da igreja”? Christina de Vries,
conselheira médica de varias organizagbes eclesiais mantenedoras holandesas apresenta aqui o
livro de autoria de R.K.O. Asante que leva o titulo acima, e que se baseia num estudo sobre a
viabilidade, qualidade e gestdo de 43 hospitais eclesiais em 9 paises africanos e 2 asiaticos.

Um dos capitulos iniciais desse interes-
sante livro trata das Perspectivas
Teolbgicasligadas a Servigos de Saude
e a Igreja. Muitas igrejas na Asia e na
Africa interpretam o mandamento de
Jesus a seus discipulos de pregar,
ensinar e curar como um aspecto
essencial inerente a obra das igrejas.
Dai que essas igrejas sao vistas como
importantes provedoras de servigos de
saude em seus respectivos paises.

Localizagao

A autora assinala, com raz&o, que os
servicos de saude das igrejas eram
normalmente localizados na proximida-
de das camadas pobres, em contextos
desfavorecidos, justamente porque o
objetivo era corrigir as desigualdades
existentes em matéria de servigos de
saude. Com isso, a competicao que se
criou com os servigos privados abalou o
monopolio dos hospitais em muitas
partes da Africa, ja que agora os paci-
entes tinham mais escolha. Pesquisa
no Zambia demonstrou que, contraria-
mente ao que se pensava, a qualidade
dos hospitais eclesiais ndo é necessa-
riamente melhor que a de outros hospi-
tais, e isso por falta de eficiéncia admi-
nistrativa.

Odilemaentre, de umlado, instituicbes
de saude em busca de
sustentabilidade e, de outro, pobres
lutando por servigos acessiveis e
abordaveis parece insoluvel. Ao com-
parar hospitais sustentaveis com hospi-
tais “arisco”, as comunidades conside-
ram os primeiros “caros demais e
inabordaveis”, e estes ultimos, “caros e
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de pouco valor”.

Uma pesquisa feita pelo Dr. S. Flessa
sobre “Custo dos servigos de saude na
Igreja EvangélicaLuteranada Tanzénia”
revelou que o custo dos servigos ade-
quados era muito mais elevado que o
previsto, dependendo da eficiéncia ad-
ministrativa do hospital e da amplitu-
de dos servigos oferecidos.
Eficiéncia “distributiva”

Na Tanzania, segundo o Dr. Flessa, a
melhoria da eficiéncia técnica nao ga-
rantira a sobrevivéncia dos servigos de
saude eclesiais, a ndo ser que se me-
Ihore também a eficiéncia “distributiva”.
Eficiéncia distributiva significa
redistribuir mais recursos em favor dos
servigos basicos, ou dos dispensarios e
centros de saude menos onerosos e
mais abordaveis. Segundo o estudo do

A sobrevivéncia dos servigos
de saude dos hospitais
eclesiais dependera da
redistribuicdo de fundos para
0s servigos basicos e aos
dispensarios mais acessiveis.

Muitos hospitais
eclesiais na Africa e na
Asia enfrentam o
dilema de buscar
sustentabilidade, de
um lado, ou a
acessibilidade de
custo e distancia, de
outro.
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Qualidade, boa gestdo
e lideranga com viséao
sdo condicdes vitais
para a sobrevivéncia
dos servigcos de salide
eclesiais.

SUSTAINABILITY
oF CHURcH HOSPITALS
IN DEVELOPING COUNTRIES

A SEARCH FOR CRITERIA FOR SUCCESS

Rexford Kofi Oduro Asante
Forevord by Ana Langerak

18

Dr. Flessa, enquanto os servigos de
saude permanecerem centrados em
hospitais, ndo se pode alcangar
equilibrio entre “sustentabilidade”

e “abordabilidade”.

Sistemas de saude susten-
taveis

Seria melhor examinar a
sustentabilidade do sis-
tema de saude de uma
igreja na sua
integralidade. O siste-

ma, como um todo, sera
mais adequado, mais
utilizado e, portanto, via-

vel se as seguintes condi¢gdes forem
respeitadas:

- Distribuicdo geografica logica dos
servigos primarios de saude.

« Bom sistema de referéncia a hospi-
tais ou instituicdes especializadas.

« Atividades de saude preventiva apro-
priadas.

O Grupo Assessor de Pesquisa das
Organizacdes Cristds na Africa
(CORAT) organizou uma consulta so-
bre “As escolhas estratégicas de uma
Igreja a servigo da saude”, em dezem-
bro de 1998. Constatou-se entao que
crescente numero de hospitais na Afri-
ca enfrenta sérios problemas financei-
ros. Devem as igrejas persistirem man-
ter seus hospitais, ou procurar adaptar-
se as novas condi¢des? Talvez, o cami-
nho a seguir seja colaborar e cooperar
com as estruturas governamentais.

A sustentabilidade dos hospitais
eclesiais é inseparavel da qualidade
dos servigos oferecidos. A qualidade,
por sua vez, depende de visao, gestao
e lideranca. Importa promover bom sis-
tema de monitoramento interno, manu-
tengao preventiva, consciéncia de cus-
to e planos definanciamento alternativos.

Embora interessantes, alguns dos
exemplos dados pelo Dr. Asante quan-
to a praticas conducentes ao sucesso
de um hospital sdo discutiveis. Por
exemplo, fazer com que antigos paci-
entes trabalhem na lavanderia do hos-
pital durante semanas, a fim de paga-
rem o custo do tratamento, pode
conduzi-los a condi¢cdes ainda mais gra-
ves de pobreza.

Necessidade de visao
A mensagem central do livro é que,

apesar de essenciais, boa gestdo e
lideranga por si s6s ndo conseguem
promover nem a sustentabilidade dos
hospitais eclesiais e nem torna-los
abordaveis. Os lideres das igrejas pre-
cisam desenvolver uma visao clara do
papel que os hospitais podem desem-
penhar na “miss&do sanadora da igreja”.
Ha muitas tarefas que tanto os profissi-
onais da saude como membros da
congregacgao podem executar fora dos
muros do hospital. Todos devemos tra-
balharjuntos para que aigrejamantenha,
nutra e apoie a caminhada rumo a saude
e a salvagao (saude e salvagao derivam
da mesma palavra latina). Nao devemos
entregar essa responsabilidade
exclusivamente ao pessoal hospitalar.

Recursos

1. Sustainability of church hospitals in
developing countries - a search for
criteria for success (100 pags.),
R.K.O.Asante (1998). CMI.ISBN 2.8254-
1285-6. Encomendas junto a Nanda
Chandrasekharan, Equipe de Missdo e
Cura, Conselho Mundial de Igrejas.

2. Church in health service provision
and her strategic choices (Aigrejacomo
provedora de servigos de saude e suas
escolhas estratégicas), documentos
inéditos de uma conferéncia, dezembro
de 1998, CORAT, P.0.Box 42493, Nairobi,
Quénia, E-mail: coratafrica @maf.org

3. The cost of hospital services: a case
study of Evangelical Lutheran Church
hospital in Tanzania (O custo dos servi-
¢os hospitalares), S. Flessa, Health
Policy and Planning, 13(4), 397-407.
Oxford Universigty Press, 1998.

Christina de Vries, Secretariado de Coordenagao
Médica (MCS), Leisestraatweg 11, P.0.Box 12, 2340

AA, Oegstgeest, Holanda. Fax: 31-(0)-71-5153601,
E-mail: mcs44@xs4all.nl
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PUBLICACOES UTEIS

Série de 16 posters sobre caminhada de fé, direitos humanos (justica e paz), povo do jubileu
(povo arisco) e igreja e comunidade. Vocé pode usa-los individualmente ou como um todo.
Os posters servirao para comemorar aniversarios do CMI, ressaltar o contexto ecuménico
da misséo e evangelizagdo ou como suporte para estudos biblicos em grupo. A série custa
50 francos suigos, mais correio. Obtém-se junto ao Conselho Mundial de Igrejas, Visual
Arts, 150 Route de Ferney, P.O.Box 2100, 1211 Genebra 2, Suiga. E-mail: photo@info.wcc-

coe.org

Vinte-trés comunidades de baixa renda na Provincia de Copperbelt, no Zémbia, consegui-
ram, gragas a um programa coordenado pela Diocese Catdlica de Ndola, integrar o controle
da tuberculose no servigo doméstico de pessoas com HIV-Aids e seus familiares. Mais de
500 voluntarios, na maioria mulheres, séo os atores desse sucesso. Este livrete de 68 pags.
e mais o video foram produzidos por Strategies for Hope, um projeto da ONG britanica
Action Aid. O livro custa £3,50, e o video £35 (PAL)/£25 (NTSC). Strategies for Hope, 93
Divinity Road, Oxford OX 1LN, Reino Unido. Fax: 44-1865-722 203. E-mail:
stratshope@aol.com Website: hitp./www.stratshope.org

Um guia ao 4° Congresso Internacional de Aids na Asia e no Pacifico e a 12a
Conferéncia Mundial de Aids em Genebra.

Método original e interessante de organizar uma conferéncia. “De palavras aagao” pode ser
obtido junto ao Dr. Vicente S. Sala, Diretor de Programa, HIV/Aids, UNDP, 7° andar, NEDA
sa Makati Building, 106 Amorsolo Street, Legaspi Village, 1229 Makati City, Filipinas.
E-mail: vicente.salas@undp.org

Quero agradecer-lhes muito o excelente numero de Contact 164. Gostei sinceramente dos
seus bons comentarios sobre a Africa. E raro ler algo bom sobre a Africa. Apesar de muitas
coisas ruins acontecendo na Africa, ainda ha muitas iniciativas boas no nosso continente.
Infelizmente, as noticias sobre 0s paises em desenvolvimento sdo quase sempre negativas.

Uma das coisas mais lindas na Africa é a “familia”. Em muitos outros lugares é dificil até
mesmo definir a palavra “familia”, Isso me deixa triste porque, se perdermos a institui¢do da
familia, a propria sociedade pode se desintegrar. Muitas pessoas, inclusive a sua revista,
percebem que na Africa “esperanga e pobreza caminham juntas”. O segredo disso esta nas
nossas familias. As nogbes de parceria, “novas” para muitos, sempre existiram nos circulos
familiares africanos, embora haja agora muita presséo contra elas devido a grave crise
econbmica. Hoje, nosso clamor na Africa é que nos deixem livres para sermos nés mesmos
e praticarmos alguns dos nobres estilos-de-vida que nos mantiveram unidos durante longos
tempos. Estamos prontos a compartilhar esta nossa rica heranga com os paises desenvol-
vidos, contribuindo assim para “uma sociedade sadia e justa”.

Japhet Yegon
Instituto Tropical de Saude Comunitaria
E-mail: tich@net2000ke.com

Muito obrigado pornos terem enviado Contact 164, que chegou sem problema. Fico felizcom
que arevista continue a obra de apoio ao setor de satide da nossa paréquia, compartilhando

informagées valiosas. Nossas amigos da Suiga nos ajudaram durante muitos anos, e agora
alegro-me com que vocés decidiram continuar o bom trabalho dos seus predecessores.

Desejo-lhes sucesso no seu ministério.

Rev. Szekate
Kampala, Uganda

contactn°115 -Setembrode 2000

A journey of faith
(Uma caminhada de fé)

Under the Mupundo
tree (Sob a arvore
Mupundo)

From words to action
(De palavras a agao)

A familia na Africa
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Assembléia Saude do Povo 2000

A ser realizada em Dhaka, Bangadesh,
durante 4-8 de dezembro 2000, a Assem-
bléia Saude do Povo pretende apresentar e
discutir alonga e rica experiéncia dos distin-
tos grupos e comunidades do mundo em
saude e questdes relacionadas, e traduzi-la
em diretrizes e politicas claras, praticas e
democraticas.

A Assembléia sera precedida de amplas
atividades preparatorias e seguida de cam-
panhas, promogdes e intensa formacao de
rede entre os participantes individuais e
organizacgoes.

Atividades antes da Assembléia. Sera
preparada uma Carta da Saude do Povo
para ser apresentada e completada na As-
sembléia. Além disso, havera:

+ Analise das principais questdes de saude
que o mundo enfrenta.

« Encontros nacionais e regionais sobre
estratégias para lidar com problemas
prioritarios de saude.

+ Estudo de casos, experiéncias e “histéri-
as” do povo que retratem a vivéncia popu-
lar, suas analises de fatores causais,
suas iniciativas, exemplos de sucesso e
de fracasso e propostas para o futuro.

Atividades durante a Assembléia.
Prelecdes de fundo, apresentagdes analiti-
cas, partilha de testemunhos e depoimentos
sobre praticas de saude, oficinas, debates,
apresentagdes culturais e audio-visuais, ex-
posicOes e aprovacao da Cartada Saude do
Povo.

Forum.. Imediatamente apds a Assembléia,
sera organizado um Forum especial de uma
semana para aqueles que quiserem
aprofundar as questdes e aperfeigoar suas
competéncias.

Atividades depois da Assembléia. Agéo
coordenada de promogao e lobby no plano
local, nacional e internacional, e publicagao
de material relativo a Assembléia.

Contato: Janet Maychin, PHA Secretariat,
Consumers International Regional Office for
Asia and the Pacific (CI ROAP) 250-A Jalan
Air Item 10460 Penang, Malasia. Fax: 604-
228 6506, E-mail: Phasec@pha2000.o0rq,
Websile:_http://www.pha2000.0rg

LANCAMENTO DE IBFAN INFO

Leitores de Contact terdo interesse em co-
nhecer o boletim informativo que acaba de
ser langado pela Rede de Agéo sobre Ali-
mento Infantil (IBFAN). Esta coalizéo de
grupos de interesse publico visa a melhorar
a saude e bem estar das criangas mediante
protecdo, promogao e estimulo a

amamentagdo e corretas praticas de ali-
mentacdo complementar. O boletim vai
monitorar praticas comerciais perigosas e
perseverar na obra de lobby e promogéo.
Sera distribuido mundialmente e traduzido
em portugués, espanhol e francés. Disponi-
veljuntoaINFACT Canada, 6 Trinity Square,
Toronto, Ontario, Canada M5G 1Bi. E-mail:

infact@ftn.net

Contact é a revista de saude e
desenvolvimento comunitario do
Conselho Mundial de Igrejas.
Trata dos varios aspectos do
envolvimento das igrejas e das
comunidades em saude, e pro-
cura informar sobre maneiras
especificas, inovadoras e cora-
josas de promover saude e cura.
Contact é publicado em parceria
entre o Conselho Mundial de Igre-
jas (CMI), a Associagéo Médica
Crista da India (CMAI), o Institu-
to Alemé&o de Missdes Médicas
de Tubinguen (DIFAM) e o Se-
cretariado de Coordenagao Mé-
dica da Holanda (MCS). Apare-
ce 4 vezes ao ano em inglés,
francés, espanhol e portugués.

Atiragem atual é de 15 mil exem-
plares, aproximadamente.

Os artigos podem ser reproduzi-
dos livremente, desde que se
mencione a origem: Contact,
publicagdo do Conselho Mundial
de Igrejas. Uma lista completa
dos numeros atrasados é
publicada no primeiro nimerode
cada ano.

Comité editorial: Rainward
Bastian, Christoph Benn, Manoj
Kurian, Cherian Thomas,
Darlena David, Christina de
Vries, Elizabeth Moran. Editora:
Darlena David. Desenho: Indira
Mark. Impresso em papel
reciclado por Impulsive
Creations.

Lista de envio: Christian
Medical Association of India,
2, A-3Local Shopping Centre,
Janakpuri, New Delhi, India.
Tel: 91 11 5599991/2/3,
5521502. Fax: 91 11 5598150.
E-mail:_cd.cmai@vsnl.com

Contact acha-se disponivel no
website do Conselho Mundial

de lIgrejas: http://www.wcc-
coe.org

O custo médio de produgéo e
remessa de cada numero de
Contact € US$2,50, ou US$10
para os 4 nimeros anuais. In-
centivamos os leitores que pu-
derem a que contribuam para a
cobertura desse custo.
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