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e da magoa, passando a ser libertado pelo Dominus. O fruto dessa unido é o
perdéo, pois na auséncia do muro que separa, a 4gua s6 descobre um cami-
nho viavel: o do reencontro.

Consideragdes finais

O perdio exige da pessoa desconexio dos sentimentos que a inibem
de pratica-lo. A pratica da meditagdo e da contemplagdo engendra essa maes-
tria, possibilitando a qualquer um perdoar desmedidamente. A experiéncia
da prética da mistica cristi objetiva unicamente adoracio exclusiva a Deus.
Secundariamente, contudo, o exercicio meditativo acaba produzindo a emer-
sdo dos exatos sentimentos que inibem o ato do perdio. A redencio dos sen-
timentos de magoa, 6dio, rancor, vinganga, inimizade, antipatia, ansiedade,
desgosto, angustia é, destarte, efeito colateral da experiéncia da mistica cris-
td. Dai sua relevancia para o perdao. Os exemplos apresentados ressaltam a
ideia de que esse ato de perdio, mediado pela pratica contemplativa, pode
ocorrer tanto na esfera individual como na comunitaria. O exercicio contem-
plativo é, portanto, um recurso pastoral pertinente tanto ao 4mbito do acon-
selhamento pastoral quanto ao da esfera litargica.

Referéncias

CRUZ, Jodo. Noite Escura. In: RUHBACH, Gerhad; SUDBRACK, Josef. Christliche
Mystik — Texte aus zwei Jahrtausenden. Miinchen: Beck, 1989.

GRUN, Anselm. Perdoa a ti mesmo. Petrépolis: Vozes, 2005.

JALICS, Franz. Kontemplative Exerzitien: Eine Einfithrung in die kontemplative Le-
benshaltung und in das Jesusgebet. 6. ed. Wiirzburg: Echter, 1999.

KOLLER, Dietrich. Ignatius von Loyola in Neuendettelsau — Die Gnade, an der Gna-
de mitwirken zu dirfen. In: MUNDERLEIN, Gerhard (Org.). Aufmerksame Wege.
Miinchen: Claudius, 1999.

MUNDERLEIN, Gerhard (Org.). Aufmerksame Wege. Minchen: Claudius, 1999.
MUNDERLEIN, Gerhard. Neue Wege in der evangelischen Spiritualitat. In: MUN-
DERLEIN, Gerhard (Org.). Aufmerksame Wege. Miinchen: Claudius, 1999.

SOLLE, Dorothee. Mystik und Widerstand. Miinchen: Piper, 1999.

WEST, Jessamyn. The Quaker Reader. Wallingford: Pendle Hill Publications, 1992.

PERDAO NO HORIZONTE DA VIDA:
ACOMPANHAMENTO ESPIRITUAL HOSPITALAR
A PACIENTES DIANTE DA MORTE

Nilton Eliseu Herbes
Rafael Souza Rodrigues

Os hospitais como centros de cuidado

O reformador Martim Lutero j4 admoestava as comunidades a prati-
carem o amor aos necessitados e a ampararem os desprotegidos. Enfatizava
a imagem da igreja como um corpo, onde, principalmente os fracos, preci-
sam de maior atencio. Walter Altmann, citando uma obra original de Lutero?
escreve: “Esta vida é a vida de cura do pecado; nio é sem sentido, até que a
cura esteja completa e a saude tenha sido obtida. A Igreja é o hospital e o
sanatério para os doentes a serem curados. O céu, porém, é o paldcio para os
s30s e justos”.

Olhando para a histéria dos hospitais, percebe-se que eles surgem
como casas para cuidado de pessoas sem possibilidade de cura e que estao
indo em direcio A morte. Assim, nos conventos se recebem as pessoas doen-
tes para lhes dar principalmente o acompanhamento espiritual. Até o século
XVIII os hospitais eram os lugares para os pobres que estio morrendo. Es-
ses necessitam de cuidado espiritual e material, além do ultimo sacramento.
Assim, os hospitais eram entendidos como morredouros.? Com o passar do
tempo e a evolu¢io da medicina, os pacientes terminais passam a nio mais
ser o foco do cuidado, sendo que o olhar e a atencio dos profissionais da sat-
de se direcionam para os pacientes com possibilidade de cura, auxiliados pela
medicina farmacoldgica e a tecnoldgica. Atualmente percebe-se uma nova
mudanga, na qual a morte novamente volta a ocorrer nas instituicoes de cui-
dado da saude.

Desde sua concepgido original, o termo hospital passou por grandes
transformacées. Aproximadamente em 400 a.C., o termo se referia a estabe-
lecimentos que praticavam a hospitalidade com pessoas pobres, idosas, orfas

1 WA — Martin Luthers Samtliche Werke [Obras de Lutero, no original, em alemao e latim,
edi¢io de Weimar: “Weimariana”]. 56, 275, 26ss. )

2 ALTMANN, Walter. Lutero e Libertagéo. Sio Leopoldo: Sinodal; Sao Paulo: Atica, 1994. p.
128.

3 FQUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 101.
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e peregrinas. Na Grécia antiga, surgiram os iatreia, que foram os primeiros
locais onde se tratavam doencas e realizavam cirurgias. Ji na Roma antiga,
existiram templos destinados ao tratamento de doencas e as medicatrinae,
ambos considerados como predecessores das instituicées hospitalares da
atualidade.*

O cristianismo teve um papel central na criagio de hospitais, pois en-
xergava o ato de prestar assisténcia aos necessitados e o cuidado de pessoas
doentes como parte da missio que Cristo havia confiado a sua igreja. Muitas
instituicbes cristds de caridade foram fundadas desde o século III com o in-
tuito de praticar a hospitalidade direcionada a individuos pobres e doentes.
A partir do final da Idade Média (1495), os hospitais passaram a se dedicar
exclusivamente ao tratamento e a cura de doentes, o que progressivamente
se intensificou ainda mais com o advento do capitalismo no final do século
XVIIL®

Sobre a mudanga na gestio dos hospitais, Countinho da Silva afirma:

No renascimento (século XIV), hd uma mudan¢a muito clara na forma de ad-
ministrar os hospitais, pois os mesmos deixam de ser gestados por institui-
¢coes religiosas, passando para as instituicdes leigas [...] o paciente deixa de ser
um irméo em Cristo e passa a ser tratado como cidadio sujeito a direitos. Em
1700, acontece a libertagao definitiva da hospitaliza¢io religiosa para a leiga®.

No modo de produgio capitalista, desenvolvido nos séculos XIX e XX,
o corpo humano era sua principal for¢a motriz, e qualquer dano a esse corpo
poderia acarretar em prejuizos econdmicos. Sendo assim, a tarefa do hospital
tornou-se a de reabilitagio do corpo enfermo, para que o mesmo voltasse a
produzir. Esse fator, aliado ao progresso técnico-cientifico, resultou em um
processo de desumanizacio, no qual o ser humano passa a ser visto apenas
em sua dimensio biolégica.’”

Ao final da década de 1990, surgiram vozes de protesto contra o qua-
dro de desumaniza¢do na satde através de propostas para uma humaniza-
¢do do ambiente hospitalar. Segundo a Associagio de Defesa dos Usuarios
da Satde, a humaniza¢io defende “um resgate de valores e principios, em

HOEPFNER, Daniel. Fundamentos biblico-teolégicos da Capelania Hospitalar: uma contribui-
¢do para o cuidado integral da pessoa. 2008. 121 {. Dissertacio (Mestrado) - Escola Supe-
rior de Teologia, Sao Leopoldo, 2008. p. 76.

5 HOEPFNER, 2008, p. 77.

SILVA, Alexandre Countinho da. Capelania Hospitalar: uma contribui¢io na recuperacio do
enfermo oncolégico. Sao Leopoldo: Oikos, 2007. p. 23.

7 HOEPFNER, 2008, p.78-79.
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determinadas circunstancias, esquecidos em estabelecimentos de satide que
procuram assistir o ser humano em sua totalidade, fazendo dele o centro de
toda a¢do hospitalar™.

Para Marchesi, a humanizagio no ambiente hospitalar deve‘ mudar a
mentalidade dos profissionais de satde, gerando novas formas de interven-
¢io que levem em considera¢do o bem-estar geral do paciente. O mesmo au-
tor ainda afirma:

A humanizacio do hospital nio é algo a ser feito a mais, em acréscimo. Mas é
a a¢do longamente ponderada e pensada antes de ser decidida, que causa re-
viravolta nas relacées, nas comunicacées, no poder e na vida afetiva de todos
no hospital, porquanto, relagées, poder, comunica¢bes dirigem-se ao doente,
ao seu bem-estar. O doente é o centro do hospital humanizado e, finalmente,
pode receber respostas nio s6 cientificas e técnicas, mas também humanas®.

A abertura no ambiente hospitalar para a presenca de “respostas hu-
manas” no tratamento dos pacientes e das pacientes através da humanizagédo
conquistou novamente um importante espac¢o, dentre outras intervengdes
humanizadoras, para a assisténcia espiritual/religiosa dentro dos hospitais,
resgatando assim a relevancia de profissionais aptos para trabalharem ques-
toes mais profundas que extrapolam a dimensio fisica como a espiritualida-
de, o sentido da vida e o temor da morte.

O temor da morte

Na antiguidade, o ser humano tinha conhecimento dos sinais que an-
tecediam sua morte e tomava todas as medidas necessérias em relagio a sua
vida e familia. A morte era um acontecimento publico, com a participagido de
familiares e amigos. Ap6s a descoberta da contaminag¢io no século XVIII, a
morte passa a ter um carater solitario. Com a revolugio industrial, o ser hu-
mano passa a entender a morte como uma perda em todas as dreas. Uma das
tantas consequéncias disso foi nio mais representa-la nas artes e pinturas.*

Atualmente, a morte é considerada um tabu. Somente a vida é digna
de reflexio. O que anteriormente era visto como um evento natural, assistido
pelos familiares mais préximos no aconchego do lar, foi transferido para o am-

8 HOEPFNER apud ASSOCIACAO DE DEFESA DOS USUARIOS DA SAUDE, 1999, p. 315.

® MARCHESI, Pierluigi. Humanizagdo da saiide. Sao Paulo: Paulus, 1999. p. 214,

10 AITKEN, Fleni Vassio de Paula. No leito da enfermidade. 6. ed. Sao Paulo: Cultura Crist3,
2009. p. 21.
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biente hospitalar. Porém muitos profissionais que trabalham em um hospital
também nio estio preparados para lidar com a morte, pois focam suas aches
somente na cura, que consequentemente esta direcionada a manter a vida.*

Os sentimentos frente & morte podem ser dos mais variados. Thomas
Heimann escreve que, por um lado, “podem brotar sentimentos como an-
siedade, tristeza, melancolia, angustia, aflicio, medo, pavor, tristeza, aban-
dono, solidio, duvida, saudade, desesperanga, sofrimento, apego, revolta,
culpa, ira”. Porém, em contrapartida, dependendo da vida de cada ser huma-
no, podem brotar também sentimentos positivos, como “expectativa, alivio,
alegria, esperanga, fé, amor, acolhimento, serenidade, confianga, entrega,
desapego, desprendimento, reencontro, seguranca e certeza de companhia
divina™?. Porém o medo parece ser o principal sentimento. O medo da morte
também aparece para pessoas que ainda estio no meio da vida. E algo que
acompanha o ser humano na sua trajetdria, na realidade onde se vive.??

Segundo Aitken, o grande desafio de uma pessoa ao enfrentar uma
morte iminente é viver plena e intensamente o tempo que lhe resta, subs-
tituindo o medo e o desespero pela alegria de viver. Para essa autora, os
principais medos de um paciente terminal sio: incerteza do desconhecido,
sofrimento da tltima hora, da perda e separagao dos entes queridos, extin-
¢d0, autocontrole, perda de identidade, regressio, solidio, desumanizacio,
tornar-se um fardo e medo do julgamento divino dos seus atos terrenos.'

O medo da incerteza e do desconhecido pode ser encarado sob trés
angulos diferentes: medo de nio saber as reagdes do corpo na evolucio da
doenca, o medo da reagio da familia diante da sua morte iminente e o medo
de ndo saber o que acontecerd apés a morte. O desconhecimento de como
serd o momento da morte, quem estara ao seu lado, quais serio as ultimas
sensagoes geram no paciente terminal o sofrimento da dltima hora. A perda
de entes queridos representa um momento de uma ruptura definitiva, em
que cessam todas as possibilidades de comunicagio e participacio na vida do
outro. Sonhos e projetos arquitetados em conjunto exigirio novas configu-
ragdes, sendo que essa reflexdo toda provoca no e na paciente o sentimento
de medo.

11 AITKEN, 2009, p. 211.

» HEIMANN, Thomas, Face a face com Deus: A espiritualidade diante da morte e do morrer.
In: HOCH, Lothar Carlos; HEIMANN, Thomas. Aconselhamento Pastoral e Espiritualidade.
Sao Leopoldo: Sinodal; EST, 2008. p. 48.

® HAFNER, Karlheins. Das Sterben, der Tod und die Angst. Nirnberg: Masabe-verlag, 2004. p. 7.

** AITKEN, 2009, p. 22.
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O medo da extincio refere-se ao temor de ndo ser mais aceito em sua
nova condigio fisica por parte de seus familiares e de cair no esquec.imento.
A perda do corpo representa o fim da historia de sua existéndia e do impacto
na vida de outras pessoas. Devido a valorizacio demasiada da aparéncia na
sociedade atual, o doente teme a rejei¢io e o desprezo das pessoas, pois sua
aparéncia fica comprometida em um leito de hospital, com ca}‘Jelos sujos e d'es‘—
penteados, barba por fazer, além do aumento da dependéncia nas suas ativi-
dades diarias, o que, para a pessoa enferma, representa perda da dignidade.'®

A identidade do paciente, muitas vezes, perde-se no momento da in-
ternacio hospitalar, em que ele passa a ser tratado pelo nome da doenca e
o nimero do leito, além de que suas roupas sio substituidas por um “ca-
misol4o” padronizado para todas as pessoas internadas. A internagdo pode
provocar um estado de regressio, em que o ser humano internado fica cons-
tantemente na posigio fetal e assume um comportamento infantil. O medo
da solidio ocorre, em grande medida, pela auséncia de pessoas amigas, fami-
liares e profissionais que, pouco a pouco, vio se distanciando do e da pacien-
te terminal, diminuindo a frequéncia das visitas. Acontece que muitas das
pessoas ndo estdo preparadas para falar sobre a morte com o e a pacit?nte,
tendo dificuldade de responder aos seus questionamentos e por isso evitam
o contato. O perigo de ter o corpo tratado como um simples objeto, quando
nio puder mais levantar do leito, causa o medo da desumanizagao.

Leo Pessini, ao falar do sofrimento e da dor de pacientes terminais,
toca no tema da dimensio espiritual do sofrimento e da dor, que surge na
perda de significado, sentido e esperanca. E 0o momento em que a alma come-
ca a doer. Dor essa que muitas vezes nao é diferenciada da outra dor, fisica, a
qual é tratada pela medicina.’®

Nesse sentido, um servico de assisténcia espiritual dentro de um am-
biente hospitalar podera acolher essa dor e auxiliar esses pacientes a lidar
melhor com seu sofrimento, promovendo esperanca e tornando a caminhada
final mais leve e pacificada.

15 AITKEN, 2009, p. 34. ,
16 PESSINI, Leo. Humanizac¢ao da dor e do sofrimento humano na area da satde. In: PESSI-

NI, Leo; BERTACHINI, Luciana (Orgs.). Humanizagdo e Cuidados Paliativos. 4. ed. Ipiranga:
Loyola, 2009. p. 23s.
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Pensando a assisténcia espiritual hospitalar de uma outra
perspectiva

O aconselhamento pastoral, mais especificamente a capelania hospi-
talar, realizada por padres, irmas, pastores e pastoras, rabinos, pessoas de
comunidades, sempre esteve presente no cuidado a pacientes internados em
institui¢c6es hospitalares. Mas esse atendimento sempre foi entendido como
algo isolado, pontual e pessoal. Hoje, com um conceito de cuidado integral, o
grande desafio para religiosos e religiosas é assumir esse cuidado numa nova
perspectiva. Assim a assisténcia espiritual nao visa ao cuidado religioso em
si, mas sim a um cuidado com a espiritualidade da pessoa enferma.

As equipes multidisciplinares estio cada vez mais presentes na rea-
lidade de cuidado as pessoas hospitalizadas. O cuidado integral da pessoa
é visto como algo necessdrio para sua cura. Assim corpo, mente e espirito
devem ser cuidados e curados. A assisténcia espiritual é desafiada a se inte-
grar nas equipes multidisciplinares como parte de uma equipe de cuidado
que visa a0 ser humano como um todo. Os conceitos de espiritualidade e de
fé mais presentes na realidade hospitalar atual

partem do pressuposto de que o ser humano possui uma dimens3o espiritual
ao lado das dimensées fisico-organica e cognitivo-emocional. Essa potencia-
lidade do ser humano de se ligar a0 mundo transcendente e espiritual vai se
traduzir ou nio numa vida de fé que podera trazer consequéncias na forma
pessoal de enfrentamento da morte e do morrer'’.

Repensar as atitudes e fun¢des para uma assisténcia espiritual é o de-
safio que nos bate a porta como profissionais religiosos atuando em contexto
hospitalar. Espiritualidade tem a ver com a fé das pessoas, mas nio tem ne-
cessariamente a ver com a religiosidade. Esse é o grande dilema para muitos
profissionais dessa drea. Profissionais focados demasiadamente na questio
religiosa; nao, por ultimo, na questio de conversio e no sentimento de obri-
gacdo de levar seu Deus aos e as pacientes. Religiosidade norteada por cren-
¢as religiosas que enfatizam o pecado, o juizo e a condenacio eternos podem
influenciar negativamente pessoas que estio no processo de morrer. Ao se
cuidar de pessoas na fase final da vida, ¢ preciso dar-se conta desses aspectos

17 HEIMANN, 2008, p. 50.
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e possibilitar palavras de conforto e esperanga, fortalecendo assim a agdo
consoladora do Espirito Santo.®

Pensar uma assisténcia espiritual sem religiosidade explicita nao é
negar sua fé, mas é aceitar incondicionalmente a fé ou a espiritualidade d?
pessoa a sua frente. Estar focado na cura espiritual pressupde estar abert(? a
outra pessoa e esquecer o aspecto da conversao cristd como um ato de satis-
facio do e da profissional religioso com seu trabalho com pessoas enfermas
ou no processo de morrer. No meio protestante/evangélico ¢é dificil falar so-
bre espiritualidade ou religiosidade, bem como sobre a vivéncia da fé, sem
falar do reformador Martim Lutero e de seus escritos. Mesmo conscientes
de que para o reformador a religiosidade esta no foco, vé-se como funda-
mental, neste tema especifico, nos atermos em Lutero, mesmo falando de

espiritualidade.
Quando o perdio se faz necessirio para poder morrer

Dificilmente podemos falar de perd4o sem falar em confissio, inde-
pendentemente de qual conceito temos dela. Para o meio evangélico/protes-
tante, confissio pode parecer algo que nio pertence a tal religiosidade. Po-
rém a confissdo ocorre em muitas conversas pastorais, mesmo sem que seja
nomeada dessa forma. Influenciados pela teologia do reformador protestan-
te Martim Lutero, sabemos que a confissdo estava no centro do aconselha-
mento pastoral. Lutero foi um dos pais da prética da confissio; ele mesmo se
confessava constantemente. Um de seus confessores era Johannes Bugenha-
gen?, pastor da Igreja de Wittenberg, onde Lutero também pregava. Lutero
nio anulou a confissio, mas sim, aos seus olhos, a falsa pratica da confissio
da igreja da época. Ele queria que a pratica da confissdo se tornasse uma pra-
tica livre, de ajuda no seguimento a Cristo.”

No Catecismo Menor, o cerne da confissio fica definido como “em si se
trata somente da questdo da confissio dos pecados e a absolvi¢io™. A con-
fissio liberta duas partes em si: uma, que reconhecemos e confessamos os

18 HEIMANN, 2008, p. 52.

% Um outro conselheiro e confessor de Martim Lutero foi Jodo von Staupitz, vigario-geral
da Ordem dos Eremitas Agostinianos, 4 qual também Lutero pertenceu, antes da reforma.
FISCHER, Joaquim. Culpa, Perdio e Peniténcia em Lutero. In: DREHER, Martin (Org.).
Reflexées em torno de Lutero. Sio Leopoldo: Sinodal, 1988. v. III, p. 29-48. p. 38.

20 ZIMMERLING, Peter. Evangelische Spiritualitdt - Wurzeln und Zuginge. Gottingen: Van-
denhoeck & Ruprecht, 2003. p. 65.

2t “Eg geht in ihr allein um die Bekenntnis der Siinde und um die Absolution.”
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pecados; a outra, que recebemos a absolvi¢io e o perdio do confessor como
de Deus mesmo. Assim se anula a peniténcia. Afirmando que uma pessoa ndo
pode ser cristi sem a prética da confissio.?

O perdoar a si mesmo, pelas suas falhas e pecados, muitas vezes é um
dos grandes passos a ser dado no final da vida. A luta com as préprias aspira-
¢Oes, muitas vezes, deixa as pessoas frustradas por ndo as conseguir realizar.
A imagem exterior é arranhada. A histéria de vida nem sempre é aceita. Ha
muitos fatores que fazem pessoas ter problemas com sua histéria pessoal.

Nés nos rebelamos contra a educagdo que tivemos, por termos nascido em
um dado momento da histéria mundial, por nio podermos realizar nossos
sonhos e por termos sido tdo profundamente feridos quando criangas, que
nosso desenvolvimento tenha sido impedido.?

H4 pessoas que nio conseguem resolver questdes como as menciona-
das até o final de suas vidas. Queixam-se de suas vidas, da falta de amor de
seus pais e da falta da chance social. Pessoas assim, geralmente, culpam as
outras pessoas por tudo e se colocam no papel de vitimas. A recusa de re-
conciliagio com a prépria vida leva-nos a negar assumir a responsabilidade
por ela. Assim a culpa sempre serd das outras pessoas. A vitimiza¢io é uma
caracteristica de nossa sociedade.?

O processo de reconciliar-se consigo mesmo passa, inevitavelmente,
pela reconciliagio com a histéria de vida pessoal. E preciso admitir que nio
existe o momento ideal para nascer, tampouco existem os pais e as mies
ideais. Sempre haveri situa¢bes negativas e que podem ser traumaticas na
histéria de cada ser humano. Porém as feridas podem ser curadas, e a recon-
ciliagdo com tudo o que vivemos e sofremos é necessiria. Aceitando minhas
feridas como minhas tenho a chance de me reconciliar. Perdoando aqueles
e aquelas que a feriram, a pessoa pode encontrar sua paz. Nio é um sim-
Ples querer, é preciso atravessar novamente o vale das lagrimas para poder
perdoar e se reconciliar com a prépria histéria.

Eu tenho de perdoar aqueles que me feriram. S6 assim poderei livrar-me do
passado, s6 assim poderei libertar-me de girar constantemente em torno de

2 ZIMMERLING, 2003, p. 66s.
2 GRUN, Anselm. Perdoar a ti mesmo. 9. ed. Petropolis: Vozes, 2013. p. 35.
% GRON, 2013, p. 36.
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meus ressentimentos; sé assim me livrarei da influéncia destrutiva daqueles
: 25
que me magoaram e desvalorizaram.

Um dos passos mais dificeis no processo de perdoar é perdoar-se a si
mesmo. “N6s s6 poderemos nos perdoar quando acreditarmos, do fundo do
nosso coragio, que Deus nos perdoou, que ele nos aceitou sem restri¢oes.
Muitos nio acreditam no perddo de Deus, embora digam que acreditam.””
Assim continuam a carregar as cargas. A imagem de Deus como um juiz se-
vero esta no imagindrio de muitas pessoas. Porém Deus é muito mais mi-
sericordioso com os humanos do que eles mesmos conseguem ser consigo
proprios. “Se o coragdo também nos condena, Deus é maior do que nosso
coracio e ele sabe tudo” (1Jo 3.20). “A crenca no perdio divino deve des-
viar nosso olhar da culpa e dirigi-lo & misericérdia de Deus. Diante dos olhos
benévolos de Deus podemos encontrar a paz e nos aceitar, mesmo porque
fomos totalmente aceitos por ele.””’

No Sermédo sobre a Preparagio para a Morte*® (1519), Lutero desenvol-
ve vinte pontos a serem observados. Dentre esses, ele fala sobre o tema do
perdio em alguns. No segundo ponto ja menciona o tema quando fala de se
despedir espiritualmente:

[...] unicamente por causa de Deus, devemos perdoar amavelmente todas as
pessoas, por mais que nos tenham ofendido. Por outro lado, unicamente por
causa de Deus, devemos também desejar o perdio de todas as pessoas, mui-
tas das quais, sem duvida ofendemos, ao menos com mau exemplo ou com
menos boas obras do que lhes deviamos segundo o mandamento do amor
fraterno cristdo®.

No quarto ponto, Lutero escreve sobre a confissio sincera dos pecados
maiores e dos que se conseguem lembrar naquele momento, ou seja, os peca-
dos conscientes. A pratica do perdio deve ser realizada para que a alma nio
fique apegada a algum afazer da terra. Essa confissdo devera vir seguida dos
santos sacramentos cristaos, que seriam, na sua época, o santo e verdadei-
ro corpo de Cristo e a extrema-un¢do.*® Os pontos subsequentes tratam da

% GRUN, 2013, p. 38.

% GRUN, 2013, p. 43.

27 GRUN, 2013, p. 44.

% LUTEROQ, Martinho. Um Sermaio sobre a Preparacio para a Morte. In: Obras Selecionadas.
Sio Leopoldo: Sinodal; Porto Alegre: Concérdia, 1987. v. 1, p. 385-398.

2 LUTERO, 1987, p. 386.

30 LUTERO, 1987, p. 387.
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luta para se manter digno e fiel a Deus, além da briga contra os poderes e as
artimanhas do diabo, que quer conquistar a pessoa enferma paraoinferno e
desvia-lo de Deus. O reformador fala repetidamente da luta contra o pecado.
No décimo quinto ponto, volta a falar dos santos sacramentos:

A pessoa a quem s3o concedidos a graca e o tempo de se confessar, ser absol-
vida, receber a Eucaristia e a Extrema-Uncio, tem motivos abundantes para
amar a Deus, louva-lo e agradecer-lhe, e para morrer com alegria, contanto que
confie e creia de forma consoladora nos sacramentos [...] Pois nos sacramentos
teu Deus, Cristo mesmo, age, fala e atua contigo através do sacerdote®.,

Nesse ponto, mais uma vez aparece a importancia da absolvicio, ou
seja, do perdao dos pecados. O sacramento do altar, no décimo sétimo artigo,
€ 0 que carrega a pessoa pela morte, fortalecendo-a na fé:

Se o sacerdote me deu o santo corpo de Cristo, que é um sinal e promissio da
comunhio com todos os anjos e santos, sinal e promissio de que me querem
bem, cuidam de mim, intercedem por mim e junto comigo sofrem, morrem,
carregam o pecado e vencem o inferno, entio assim ser4 e assim deve ser. O
sinal divino nio me engana, e nio permito que ele me seja tomado®2.

Através dos santos sacramentos a pessoa nio esta sozinha na morte,
mas ha muitos olhos fitados nela. Primeiramente os olhos do proprio Cristo,
depois dos anjos, santos e todos os cristios, pois através do sacramento do
altar se tornam um s6 corpo e socorrem uns aos outros, ajudando-se a vencer
a morte, o pecado e o inferno.®

No texto de Lutero, o perddo e a absolvi¢io vém ligados intimamente
com a pratica dos sacramentos, que na época ainda consistia de confissio,
Santa Ceia e extrema-ungio, sendo um dos principais pontos de preparacio
para a morte. Para algumas pessoas, 0 ato de perdoar pode ser algo extrema-
mente dificil e até impossivel de exercer. Porém, caminhar sem se livrar de
magoas e ressentimentos que vio se acumulando em nosso interior é permi-

tir que esses sentimentos, aos poucos, prossigam crescendo até tomar conta
de todo o0 nosso ser.*

3t LUTERO, 1987, p. 395.
2 LUTERO, 1987, p. 395.
% LUTERO, 1987, p. 396.

3 WEISSHEIMER, Vera. “Eu vi as tuas ldgrimas”: amparo e consolo no sofrimento. Sio Leo-

poldo: Sinodal, 2009. p. 71.
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Possivelmente, todos nés, em algum momento de nossa vida, fomos
feridos ou ferimos alguém. Muitas vezes, a dificuldade de perdoar fe de se
autoperdoar provém de uma compreensao meritéria. do perdéo, ou seja, urr~1a
pessoa nio consegue perdoar quem a ofendeu por )1~11gar que a mesma nio
merece seu perdio, e a pessoa que causou o dano nio consegue se perdoar
por acreditar que nio merece o perdéo. Entret"anto, o perdio é “justamente
algo que oferecemos aqueles que ndo merecem™.

Segundo Weissheimer, um perdao é uma jornada na qual cada passo
dado sera muito menos penoso se ha a crenca em um Deus que nos ajuda
nessa tarefa. Existem pessoas que passam toda uma vida remoendo mdgoas,
nio perdoando os outros, nio perdoando a si mesmas, ficando presas e amar-
radas ao seu passado. “As magoas que ndo passam e ndo se curam torn.arjl—se
ressentimentos, re-sentimentos, magoas que sempre voltam a nos ferir.”*

Perdoar nio é o mesmo que esquecer, pois s6 saberemos que perdoa-
mos quando somos capazes de recordar daquela situa¢io ou daquela pessoa
que nos feriu e nio sentir mais a raiva. Na maioria das vezes, quem nos fej
riu nem se recorda mais do que aconteceu. “Quando conseguimos perdoar, é
como se tivesse sido removido o peso de um arquivo morto que permaneceu
amarrado a nds por muito tempo.”*’

O papel do/a assistente espiritual hospitalar no processo da
promocio do perdao

A pessoa que trabalha como assistente espiritual hospitalar, em mui,—
tos aconselhamentos, depara-se com a confissio de pecados, sendo ela expli-
cita ou implicita. Nos casos dela ser explicita, geralmente a iniciativa vem do
paciente diretamente, quando esse pede por conﬁssa?\o. Procura uma pessoa
religiosa para dividir com ela alguma carga que esteja carregando e que ne-
cessita verbalizar, para assim receber o perdio. No caso de uma confissdo
implicita, a pessoa acaba confessando seus pecados no decorrer do aconse-
lhamento. Nesse caso é de fundamental importancia que o ou a assistente
espiritual tenha a sensibilidade para reconhecer, dentro do didlogo, a conﬁ~s—
sio como tal e tratd-la como tal, com a absolvi¢io dos pecados em uma ora¢ao
posterior.

35 'WEISSHEIMER, 2009, p. 72.
3% WEISSHEIMER, 2009, p. 73.
¥ WEISSHEIMER, 2009, p. 74
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Quando a confissio acontece no aconselhamento entre assistente es-
piritual e paciente, na sua grande maioria os temas sio de cunho pessoal.
Assim, em muitos casos, trata-se de uma necessidade de se perdoar a si mes-
mo. Porém também ha os casos em que a confissio ocorre e essa se direciona
a outra pessoa. Nesse caso hi a necessidade de receber ou doar o perdio a
outrem.

Quando questbes de perddo envolvem outra pessoa, o/a assistente
espiritual poderd tomar a liberdade de intermediar esse processo. Ser inter-
mediadora na resolugio de conflitos ou, neste caso, na concessio do perdio
é funcio das pessoas religiosas trabalhando em contexto hospitalar. Assim,
assistentes espirituais, em acordo com o/a paciente, podem entrar em conta-
to com a outra parte envolvida no processo de perdio, convidando-a para um
momento de reconciliacio.

A confissdo de pecados necessita da verbalizacio do perdio. Para a
pessoa que confessa é de fundamental importancia que ela ouca que est4
perdoada. Ao orar, ao final da confissio, é de suma importancia que todas as
preocupag¢des, medos, pecados etc. sejam colocados perante Deus. Falando
de liturgias de perdo, além do momento de ouvir e conceder o perdio e da
orac¢do, pode-se agregar mais um ato celebrativo de libertacio. A Santa Ceia é
0 mais propicio sacramento para momentos como esse. Como Lutero escreve:

[...] 0s sacramentos sdo um consolo muito grande e como que um sinal visivel
do propdsito divino, a que devemos nos apegar com uma fé firme, como se
fossem um bom cajado, qual aquele com que Jacé (Cf. Gn 32.10), o patriarca,
atravessou o Jordio, ou como se fossem uma lanterna pela qual devemos nos
orientar e para a qual devemos olhar com todo o empenho ao trilharmos o
caminho obscuro da morte, do pecado e do inferno®,.

O perdao no horizonte (final) da vida

E impossivel, no contexto de pacientes terminais e no contexto hospi-
talar, falar de perdio sem falar em confissio. Para os cristios, para selar o ato
littirgico do perddo, nada melhor que a celebracio da Santa Ceia, onde paoe
vinho se tornam em presenga real de Cristo, em corpo e sangue, alimentan-
do a pessoa em sua fé. Um assistente espiritual hospitalar provavelmente é
a pessoa apta para conduzir esse processo para que a administracio do ato

* LUTERO, 1987, p. 393s.
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littrgico seja terapéutico e que colabore efetivamente para aliviar o sofri-

mento dos pacientes terminais. ' o
Para Traugott Roser, uma das fungdes do/a assistente espiritual no ho-

rizonte da vida é auxiliar nas necessidades espirituais do/a paciente, e para
isso apresenta quatro perguntas norteadoras com o intuito de perceber essas
necessidades:

1. Quais sio as areas da vida de maior importancia para o paciente?

2. Como a doenca compromete as diferentes areas da vida?

3. Como o paciente interpreta a situagdo?

4. Quais os recursos que o paciente dispée para solucionar seus

conflitos?%®

Segundo Roser, no acompanhamento de pacientes em final de vida sdo
competéncias pastorais: “dar tempo e espago aos pacientes para que se cons-
cientizem e se certifiquem de si mesmos e de sua prépria vida e da sua relagdo
com as outras pessoas importantes e da sua responsabilidade para com a sua
fé perante Deus”¥.

Nesse roteiro proposto por Roser, o paciente faz um autoexame da sua
trajetéria de vida, semelhantemente ao que o apéstolo Pau1F> preconiz.:;t para
a participacio da Santa Ceia, e nesse exercicio pode emergir a necessidade,
no horizonte da vida, de o paciente perdoar alguém, ser perdoado ou per-
doar-se a si mesmo.

Portanto destacamos que o papel do assistente espiritual hospitalar é
proporcionar um ambiente que permita ao paciente expressar, por meio de
uma escuta sensivel e desprovida de pré-conceitos e julgamentos, suas de-
mandas relacionadas ao perdio e outros temas que possam surgir, auxilian-
do-o, sobretudo, no processo de se livrar de todo e qualquer sentirr%ento~de
culpa. Algumas vezes serd preciso ajudar o paciente a ressigr.liﬁcar 31t1‘1a<;oes
para que ele consiga obter a paz de espirito, que é tio essencial no horizonte

davida.

% ROSER, Traugott. Aconselhamento diante da morte e suas implicagdes para a‘competéncia
pastoral. In: HOCH, Lothar Carlos; WONDRACEK, Karin H. K. (Orgs.). Bioética: Avangos e
dilemas numa ética interdisciplinar do inicio ao crepusculo da vida - esperancas e temores.
Sio Leopoldo: Sinodal; EST; FAPERGS, 2006. p. 73.

4 ROSER, 2006, p. 75.
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JOSE DO EGITO: ENTRE TRAUMA,
FRATERNIDADE E PERDAO!

Karin H. Kepler Wondracek

Para comegar

Por que, ao abordar a questio do perdao, recorrer a uma narrativa tao
antiga? Sustento essa “viagem ao passado” com o biblista André Wénin, que
também nos acompanhara na trajetoéria:

O Génesis é provavelmente o livro mais interessante de toda a Biblia, onde
podemos observar os lacos afetivos dentro da familia. Comumente chama}da
de histéria das origens, de fato, o Génesis conta a histéria de quatro geragbes
da familia, colocando em cena cénjuges, pais, filhos, irm3os e irmas. E de‘ve—se
admitir: do ponto de vista emocional essas histérias estdo bem longe do ideal;
mas, nos permitem observar a realidade humana®.

Wénin também nos informa que no Génesis estio registrados mais de
um quarto dos usos do termo “irmio” (‘ah) da Biblia .hebralca,, numa ordem
progressiva, atingindo sua maior densidade na histéria de J 0sé, na qual apa-
rece cem vezes.? Se Freud nos informa que a ambivaléncia afetiva permeia as
relacdes familiares — e ele se baseia nos relatos de pacientes, na literatura e
em sua autoanalise —, também as narrativas do Génesis nio escondem esse
aspecto fundante das rela¢ées. Ancorados na tradicdo juda1ca,. ambos anun-
ciam algo que se confirmara no decorrer dos tempos: os maiores traumas
provém das relacdes mais préximas, do parentesco e seus lacos (e aqui essa
palavra mantém o duplo sentido). . o

No primeiro livro da Biblia ha uma sequéncia exemplar de irméos em
conflito — Caim e Abel, Ismael e Isaque, Jacé e Esaq, Lia e Raquel, Perez e
Zerah, culminando com José e seus irmaos —, que mostra as dimensées am-

! Dedico este texto a psicéloga Marilena Marasca, que com sua amizade e traducdes muito
me ajudou a compreender tema e textos. ’ . o

2 WENIN, André. A fraternidade nas narrativas do Génesis: Dificuldades e pOS?lblllda-
des. Cadernos de Teologia Piblica, Sao Leopoldo: THU, ano X, n. 80, 2913. Dlspomv.el em:
<http://www.ihu.unisinosbr/cadernos-ihu-teologia/ 525447-800-edicac-a-fraternidade-
-no-genesis-dificuldades-e-possibilidades.> Acesso em: 19 jul. 2015. )

3 Informa WENIN, 2013: Em Gn 1-11 (a “origem”), 13 vezes; em Gn 11.27-25.11 (Abrio), 23
vezes; em Gn 25.12-36,43 (Jacd), 42 vezes; em Gn 37-50 (José), 100 vezes.
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