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sta obra, Os camilianos ¢ a Pastoral da Saiide: trés décadas de

agdo (1980-2012), situa-se no contexto das comemoragoes

dos 90 anos da chegada dos primeiros camilianos no Bra-

sil, Pe. Inocente Radrizzani e Eugénio Della Giacoma, no
porto do Rio de Janeiro, em 15 de setembro de 1922. Preparamo-
-nos, assim, para as celebracées programadas para o IV Centenario
da morte de Sdo Camilo para 2014 (14 de julho).

Através da dedicagao de varios religiosos camilianos, estamos res-
gatando a memoria historica da presenga camiliana em terras brasilei-
ras. Ja publicamos: histéria das obras (2012), das paréquias (2011), da
missao em Macapa — trabalho do Pe. Raul (2012), escritos e biografia
do Pe. Inocente Radrizzani (2012). Ficaria, sem davida, uma lacuna
se nao resgatassemos pelo menos parte desta historia, que sdo os ul-
timos trinta anos de trabalho no ambito da Pastoral da Saude. Nosso
olhar histérico se concentra nos eventos, jornadas, simpodsios, con-
gressos e publicagoes realizados ao longo desse tempo.

FATOS RELEVANTES DA IGREJA UNIVERSAL

Muitas novidades ocorreram em termos de Igreja Universal no am-
bito da Pastoral da Satdde ao longo dessas trés décadas. O Papa Joao
Paulo II dedicou expressiva parte de seu pontificado a essa area.
Lembremos algumas dentre outras iniciativas de Karol Woitila: 1)
Carta Apostélica Salvifici Dolores — sobre o sentido Cristao do
Sofrimento Humano (1984); 2) Cria¢io do Pontificio Conselho
para a Pastoral da Saude através do motu préprio Dolentium Ho-
minum (1985). A finalidade deste Conselho é coordenar, animar e
promover iniciativas em nivel nacional e internacional no ambito
da saude; 3) Publicagdao da Revista trimestral “Dolentium ho-
minum”, que leva o mesmo nome do Documento que Instituiu o
Pontificio Conselho da Pastoral da Satde; 4) Exortagio Apostoli-
ca Christifideles Laici — Sobre a vocagao e missao dos leigos na
Igreja e no mundo (1988); 5) Institui¢ao do dia mundial do doente
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(1992) a ser celebrado sempre na data de 11 de fevereiro, festa de
Nossa Senhora de Lourdes; 6) Publicacao da Enciclica Evange-
lium Vitae — O Evangelho da Vida (1995); 7) Publica¢io, pelo
Pontificio Conselho da Pastoral da Satde, da Carta dos Agentes
de Saude (1995).

FATOS RELEVANTES NA IGREJA LATINO-AMERICANA E
po CariBe (CELAM)

Em ambito de América Latina, temos a realizacao pelo CELAM
(Conselho Episcopal Latino-Americano e do Caribe) de varias
Conferéncias continentais, a saber: 1) A Conferéncia de Puebla
sobre a Evangelizagido no presente e futuro da América Latina
(1979); 2) Conferéncia de Santo Domingo sobre Nova evange-
lizagao, promogao humana e cultura crista (1992); 3) Confe-
réncia de Aparecida com o tema “Discipulos e missionarios de
Jesus Cristo para que nossos povos n Ele tenham vida”. No ambito
da Pastoral da Saude, através do Departamento de Pastoral Social
(DEPAS) o CELAM realizou 5 encontros Latino-americanos, sendo
que, no ultimo, o V Encontro de Pastoral da Saude, realizado na
cidade do Panama (2009), teve como objetivo - “revisar e atualizar
a Guia da Pastoral da Sadde a luz do Documento de Aparecida”.

Uma conquista importante ao longo desses anos de encontros
latino-americanos e caribenhos de Pastoral da Satde organizados
pelo CELAM foi a aprovacao das diretrizes para a Pastoral da Saude
para todo o continente Latino-Americano. Neste encontro de 2009
procedeu-se uma revisao dessas diretrizes a luz da Conferéncia do
Episcopado Latino-americano realizado em Aparecida (Sio Paulo
- Brasil) e que foi langada no dia mundial do doente, em 11 de feve-
reiro de 2010, com o titulo Discipulos Missionarios no Mundo
da Saude: Guia para a Pastoral da Saside na América Latina e no Caribe.
Este documento foi publicado no Brasil pelo Centro Universitario
Sao Camilo, com o apoio da Coordena¢ao Nacional da Pastoral da
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Saide da CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil).

Participam atualmente da equipe de apoio da Pastoral da Saude
do CELAM os brasileiros, Dr. André de Oliveira, médico, leigo, ex-
-coordenador Nacional da Pastoral da Saude - CNBB desde 2000, e
o Pe. Léo Pessini desde 1994, quando da realizagao do primeiro en-
contro latino-americano de Pastoral da Saude, em Quito (Equador).
Ainda em ambito de América Latina, ndo podemos deixar de regis-
trar a atuacao do Centro Camiliano de Humanizacao de Pastoral da
Saide de Bogota (Colombia), sob a direcao do Pe. Adriano Tarraran
e Izabel Calderon. Este Centro se transformou num ponto impor-
tante de referéncia da Pastoral da Saude para toda a regiao Latino-
-americana de LLingua espanhola, bem como, para o Brasil, o ICAPS.

FaTos RELEVANTES NA IGREJA DO BrasiL (CNBB) E
DOS RELIGIOSOS BRASILEIROS (CRB)

Em termos de Brasil, a Pastoral da Satde ganha forca a partir de
varios movimentos, organizacoes e entidades, entre os quais desta-
camos: 1) realizacio da Campanha da Fraternidade de 1981 que
teve como tema: Saude para todos; 2) Surgimento do ICAPS
— Instituto Camiliano de Pastoral da Saide em 1981; 3) Realizacao
do I Congresso de Humanizagio e Pastoral da Satide em Sio
Paulo em 1981, pelo ICAPS, com apoio das entidades educacionais
camilianas e pastoral da saude da Arquidiocese de Sio Paulo; 4)
Publica¢io mensal do Boletim mensal do ICAPS, que se intitula
“Sao Camilo — Pastoral da Satde” desde 1983; 5) Surgimento de
uma Coordenagao Nacional de Pastoral da Satde CNBB, em
maio de 1986, cuja primeira coordenadora foi Ir. Cacilda Hammes
(Florian6polis — SC), religiosa muito dedicada a educagao para a
saude comunitaria; 6) Atuacao da CRB (Conferéncia dos Reli-
giosos do Brasil) através do GRS (Grupo de Reflexdao de Sau-
de) a partir dos anos 1980 com a ajuda da MISEREOR. A alian-
ca entre estas trés instancias, CNBB, CRB e Camilianos, produziu
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muitos frutos em termos de educaciao no ambito da satide com a
realiza¢ao de centenas de Congressos Nacionais e regionais, semina-
rios, simposios e eventos relacionados com a Pastoral da Saude, nas
suas trés dimensoes fundamentais, ou seja, solidaria, comunitaria e
politico-institucional. Grande parte desta obra resgata os principais
eventos realizados por estas trés entidades religiosas; 7) A realiza¢dao
da Campanha da Fraternidade 2012, que teve como tema “Fra-
ternidade e Saide Publica” e lema “Que a saude se difunda a sobre
a terra” (ctf. Eclo 38,8).

Antes da existéncia de uma coordenaciao nacional de Pastoral
da Satde em nivel nacional da CNBB, que teve seu inicio em maio
de 1986, falava-se muito em pastoral dos enfermos, excepcionalmente
de uma Pastoral Preventiva. Vivia-se uma nitida polarizacdo com os
que se dedicavam a area da promogao e prevencio de doengas, ou seja,
a area da saude comunitaria, principalmente as religiosas em geral.
Finalmente chegou-se a uma visao integrativa, e falamos de Pasto-
ral da Saude em trés dimensoes, ou seja: a solidaria ou samarita-
na — ha que se cuidar dos que estao caidos por terra, do contrario
que testemunho a Igreja daria? Proclamar a saude descuidando dos
que estio doentes? Esta dimensao era o que antes se denominava
“pastoral dos enfermos”. A segunda dimensao ¢ a dimensao comu-
nitaria — aproveitamento das plantas, hortas comunitarias, farma-
cias populares, saneamento basico, educagao popular da saiade etc.
e a terceira dimensdo, a politico-institucional, que lida com as
politicas publicas de satde (sistema publico de saude), instituigoes
que formam profissionais de satde; conscientiza¢iao de cidadania na
area da saude. Com essa visao integrativa e global, passou-se a unir
mais as forcas em func¢ao de um objetivo comum, em trés niveis de
acoes. Essa visao da Pastoral da Sadde elaborada a partir do Brasil
na sua caminhada histérica da Pastoral da Saude migrou para toda
a América Latina como se pode perceber no documento Discipu-
los Missionarios no Mundo da Satde: Guia para a Pastoral da
Saude na América Latina e no Caribe (2010). Ja no I Encon-
tro Latino-Americano de Pastoral da Saude realizado em Quito
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(Equador), em 1994, do qual participamos quando éramos Coorde-
nador Nacional da Pastoral da Saude CNBB, essa visao foi saudada
como uma grande novidade para a area e comegou-se a difundi-la
para todo o continente latino-americano.

CONGRESSOS, SEMINARIOS E ASSEMBLEIAS DE SAUDE

Um fator importante no desenvolvimento da Pastoral da Sadde
nestes ultimos trinta anos foi o investimento em termos de educa-
¢ao para a Saude e Pastoral da Saude, com a realizacao dos Congres-
sos anuais da Pastoral da Saude (Camilianos, através do ICAPS), Se-
minarios de Satde pela Conferéncia dos Religiosos do Brasil (CRB)
- Grupo de Reflexdo de Saude (GRS), extinto em 2000, do qual
também nés, como camilianos, fomos membros atuantes durante
mais de uma década, e Assembleias da Coordenacao Nacional da
Pastoral da Saude-CNBB. As tematicas abordadas pelos Congressos
de Pastoral da Saude estiveram sempre em sintonia com a realidade
eclesial ja constituida ou, em termos de Brasil, um momento novo.

No pais, com o inicio da democratizagdo do governo e a nova
Constitui¢ao, em 1988, trabalhou-se naquele ano o tema da “Nova
Carta Magna e a saide no Brasil”. Com a criagdo do SUS (Sistema
Unico de Satde) e o inicio da era da conquista do chamado “Direito
a Saude”, tivemos varios congressos que abordaram essas tematicas
sociopoliticas de controle social e cidadania e direitos: antecipan-
do-se a este momento, ja em 1983, se discutiu o tema “Direito a
vida e a Satdde” e, uma década depois, em 1993, “Pastoral da Saude
e Saude Publica”; em 1989 — “Pastoral da promocao da satude e
valores cristaos”; em 1997- “Politicas publicas de saidde e terapias
naturais em saude”; em 2002 -“A pastoral da satde nas dimensoes
solidaria, comunitaria e politico-institucional; em 2007 - “Pastoral
da Saude: desafios eclesiais, ético-ambientais e sociopoliticos”; em
2011 - “Pastoral da Satude para os tempos atuais: da solidariedade ao
controle social”,

17
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Em termos eclesiais, as Campanhas de Fraternidade (CF) ao lon-
go destes anos sempre foram fonte de inspiracao. Temos assim 0s
seguintes Congressos, sintonizados com tematicas das CFs: 1981 —
“Satde para todos”; 1990 — “A mulher e o idoso”; 1995 — “A sadde
e os excluidos”; 1996 — “juntos faremos acontecer a vida: Sadde
e justica”; 1999 — “Envelhecer com dignidade”; 2000 — “Saude e
dignidade humana; 2001 — “Drogas: o desafio do milénio”; 2006
— “Deficientes”; 2012 — “Pastoral da Saide e Saidde Publica”. Por
ocasidao da celebracio dos 500 anos de descobrimento da América,
abordou-se o tema da “Nova Evangelizacao” na saide. Por ocasido
da publicacao do Documento Pontificio sobre a Catequese, em 1985
- “Evangelizagao e catequese no mundo da saude”.

Os Seminarios de Saude realizados pela Conferéncia dos Religio-
sos do Brasil (CRB), Grupo de Reflexao de Saude (GRS), sempre
subsidiados pela MISEREOR, abordaram, ao longo destes anos,
questdes ligadas a identidade e mistica do Ser religioso no ambito da
Saude, com forte énfase na saide comunitaria (promogao da saide
e prevencao das doengas) a partir da chamada “opgao preferencial
pelos pobres” (CELAM — Conferéncia de Puebla - 1979).

Os CamiLiaNOS, A HuMANIZACAO DAS INSTITUI-
COES DE SAUDE E A PASTORAL DA SAUDE

Esta obra, Os Camilianos e a Pastoral da Saude: trés décadas
de agdo (1980-2012), resgata basicamente a histéria dos eventos
maiores da Pastoral da Saide no Brasil, bem como das instituicoes
eclesiais e religiosas que se envolveram no processo. Impressionara
certamente o leitor pelo quanto se investiu em educagao para a saude,
para a pastoral, counseling (aconselhamento) e para a espiritualidade.
A educac¢io, sem duavida, é um dos maiores desafios em termos
saude e para garantirmos a vida no futuro do planeta. Um destaque
especial damos ao “Curso de pés-graduagio, especializagio Lato
Sensu em Pastoral da Satde e Bioética, ministrado no Centro
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Universitario Sao Camilo. Um grande servigo tem sido prestado a
Igreja pela Provincia Camiliana Brasileira, com a formac¢ao de mais
de 300 especialistas (religiosos(as), seminaristas, pastores, padres,
profissionais da saude e leigos engajados na Pastoral da Saide) ao
longo dos ultimos 12 anos de funcionamento.

Um outro marco importante neste tempo (1980-2012), em termos
de humanizacao e implementa¢ido de valores éticos no ambito das
instituicoes de saude camilianas, foi a aprova¢io, pelo Conselho
da Provincia Camiliana Brasileira, da “Carta de Principios das
Entidades Camilianas do Brasil” (maio de 2002). A Ordem
Camiliana, também nesta mesma linha, elaborou, para todas as
Provincias Camilianas, a “Carta de Identidade das Instituicdes
Sociossanitarias Camilianas™ (2003).

Nesta publicagiao histérica, apresentamos a histéria de trés Cape-
lanias Hospitalares, a Capelania da Santa Casa de Misericordia
de Siao Paulo (Capitulo 9), a Capelania do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Ca-
pitulo 11) e a Capelania da Santa Casa de Misericérdia, de San-
tos (Capitulo 10). Trata-se de trés instituicbes de Saide, nas quais
os Camilianos tém uma atuagao histérica. Agradecemos aos atuais
capelaes destas institui¢bes de saude que nos repassaram, em grande
parte, as informacgdes historicas registradas neste livro. Relembramos
com carinho e gratiddo todos os religiosos camilianos, capelies que
deram parcela significativa de suas vidas ao atendimento pastoral dos
doentes. Somente nestas trés institui¢oes publicas (Estatais) de saude
tivemos mais de 100 religiosos camilianos que atuaram pastoralmente.

Na rede de 53 hospitais que os camilianos tém sob sua responsa-
bilidade, no Brasil, neste momento em que comemoramos 90 anos
da chegada dos primeiros Camilianos neste Pais (2012), a Pastoral
da Saude ¢é sempre tratada como muito carinho. Este servigo faz
parte da equipe de cuidados integrais ao paciente. Tem na lideranca
a atuacao de um Leigo (a) e/ou religioso (a) preparado que anima
uma equipe de agentes de Pastoral da Saide da comunidade, visi-
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ta os doentes e se preocupa com a humanizagio dos cuidados no
relacionamento dos profissionais da saude. Esta pastoral esta sem-
pre em sintonia com a igreja local, diocese e segue as diretrizes da
Pastoral da Satde - CNBB. E o caso, por exemplo, do Hospital Sio
Francisco de Concérdia - SC (Capitulo 12).

Em dois capitulos especificos, selecionamos “algumas publicacoes
pastorais que fizeram bistoria” (Capitulo 13) e “alguns textos de mensagens
que marcaram este tempo” (Capitulo 14). Em ambos os capitulos, defron-
tamo-nos com reflexdes sobre espiritualidade pastoral, ética, bioética
e politica de satde que nao perderam sua atualidade ao longo dos
anos e sao muito utilizadas em cursos de formacgao de futuros agentes
de Pastoral e profissionais da saude. Em tempos de tecnologiza¢ao do
cuidado, em que se tenta substituir o ser humano pela maquina, pelo
intrumental tecno-cientifico, finalizamos o livro com um capitulo que
traz uma reflexdo cujo objetivo ¢ resgatar a dignidade do ser humano
nesse contexto. F o capitulo sobre “Bioética e Valores Cristios”.

Registramos, também, nesta publicacao, um projeto de comunica-
¢ao social de TV que teve um grande impacto na populagio catélica
brasileira. Trata-se do programa Terceiro Milénio, veiculado na Rede
Vida de Televisao, de 1997 a 2004, numa parceiria Loyola Multimidia
e Centro Universitario Sio Camilo - SP. Era um programa diario, de
segunda a sexta, em formato de za/k show, com 30 minutos de dura-
¢ao, e comerciais. Ia ao ar as 21h30 e, neste periodo, foram veiculados
2007 (dois mil e sete) programas. Inumeros dos quais trataram de
questoes de Pastoral da Saude, humanizagao hospitalar e bioética.

LEMBRANDO COM GRATIDAO

Um registro histérico importante é que, ja ao longo dos anos
1970 do século passado, temos o inicio da atua¢do na area educa-
cional de camilianos pioneiros no ambito da Pastoral da Saude e
a humanizacao dos cuidados de saide. Lembramos a atuacdao dos
seguintes religiosos:



INTRODUCAO

O Pe. Joao, C. Mezzomo (in memoriam) e o Pe. Augusto A. Me-
ZZomo que tiveram uma participa¢ao importante nos eventos de hu-
manizagao, Pastoral da Saude e ética ao longo dos anos 1980, do sé-
culo passado. O leigo que atuou como agente de Pastoral da Saide no
Pronto-Socorro do HCFMUSP durante 20 anos, José Paulo Aruda
de Oliveira (in memoriam - 13/07/2007). Ele também ministrou ind-
meros cursos de nivel basico de pastoral da Satude para diversas dioce-
ses através do ICAPS. Lembramos também do Pe. Leonard Martin
(in memoriam - 16/06/2004), Redentorista Irlandés, que muito contri-
buiu na reflexdo pastoral, ética e bioética nos eventos promovidos
pelos Camilianos; Pe. Jalio Munaro (in memoriam - 06/04/2012), que
coordenou a Pastoral da Saide da Arquidiocese de Sao Paulo duran-
te quase 30 anos e também foi conferencista e professor de histéria
da Igreja em varios institutos de teologia em Sao Paulo. Nao deixou
como legado nenhum livro escrito em vida, mas escreveu centenas
de artigos no ICAPS e na coluna semanal sobre bioética no jornal
“O Sao Paulo”, semanario da arquediocese de Sao Paulo. Pe. Calisto
Vendrame, eximio biblista e ex-Geral da Ordem Camiliana, que mui-
to contribuiu com a reflexao biblica no ambito da Pastoral da Saude.
Sao inesqueciveis as suas palestras e escritos de cunho biblico e a
publicacdao pioneira, intitulada “O servico religioso no hospital” (in memo-
riam - 06/02/2005). Registramos também os nossos agradecimentos
ao Pe. Hubert Lepargneur, fil6sofo e te6logo Camiliano, por suas
inimeras reflexdes veiculadas no Boletim Icaps ao longo de todo esse
tempo. Publicagdes importantes: “Ewvangelho da Dor” (Petrépolis - Ed.
Vozes - 1968); “Antropologia do Sofriments” (Aparecida - Ed. Santuario
- 1985). Pe. Arcidio Favretto com atuacao principalmente na dioce-
se de Santos, na unica pardquia pessoal da Pastoral da Saude/Igreja
Santa Cruz. Pe. Arcidio atuou também na Arquidiocese de Brasilia,
diocese de Bauru e Sinop. Entre seus escritos, ha um que fez histéria
e intitula-se “O doente: Razao de ser do hospital” (Sao Paulo - CEDAS, 4*
ed. - 1987). Nao poderfamos esquecer o jornalista J.M Nogueira de
Campos, que cuidou com primor da publicacao do Boletim ICAPS
durante mais de uma década nos seus inicios.
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Embora nio haja escritos, lembramos da atua¢ido samaritana
como capelaes, entre outros, dos seguintes camilianos que ja par-
tiram para a casa do Pai: Pe. Dionisio Costenaro, Pe. Afonso Gu-
tierrez, Pe. Olindo Mugnol, Pe. Rino Contardi, Pe. Ernesto Boff,
Pe. Jorge Davanzo, Pe. Angelo Pigatto, Pe. Novarino Brusco, Pe
Alfonso Pastore, Pe. Renato Pasqual, Pe. Clemente Pasqual e Pe.
José Beth.

Lembramos também do Pe. Ramiro C. Pastore, que atua ha mui-
tos anos no Hospital de Clinicas de Curitiba, e do Pe. Hilario Spa-
der, capelao hd quase 20 anos no Hospital Sao Camilo de Santa-
na. Temos também o Pe. Hugo Gelain, numa atuacao samaritana
silenciosa em varios hospitais de Curitiba - PR, especialmente no
Hospital do Cajuru, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana -
PUC-PR, a mais de 40 anos.

Contemplando e refletindo sobre toda essa folha camiliana de
servigo aos doentes, nutrimos uma atitude de reveréncia, respeito e
gratidao. Olhando para o futuro, que sejamos sempre mais ousados
no anuncio profético da satde como discipulos missionarios do Se-
nhor da Vida.

Pe. Léo Pessini

Provincial dos camilianos no Brasil

Pe. Christian de P. de Barchifontaine

Reitor do Centro Universitario Sao Camilo

Sdo Paulo, 15 de setembro de 2012.
Data comemorativa dos 90 anos da chegada dos Camilianos ao
Brasil
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O NASCIMENTO DO INSTITUTO
CAMILIANO DE PASTORAL DA SAUDE
(ICAPS), CAMILIANUM E PROGRAMA
TERCEIRO MILENIO
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APRESENTANDO

stamos iniciando a publica¢do trimestral do Boletim In-
formativo do ICAPS - Instituto Camiliano da Pastoral da
Sadde, um veiculo incentivador do trabalho dos agentes
de Pastoral da Saude.

Este 6rgio tem como objetivo comunicar experiéncias pastorais
nos diversos niveis da Pastoral da Saude: Diocese, paréquia, hospi-
tal, instituicoes de ensino, saide comunitaria.

Apreciarfamos muito a sua contribuigao, enviando-nos sugestoes,
noticias, relatérios de experiéncias pioneiras na area. Enriquecerfa-
mos este informativo que assim beneficiara mais pessoas que traba-
lham na Pastoral.

No primeiro numero, procuramos apresentar a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO - o que ¢ ¢ o que faz ¢ um dos
seus departamentos, o ICAPS - suas finalidades e atividades. Por
fim, um subsidio pastoral sobre a importancia de escutar, na relagao
visitador-paciente.

Em sintonia com a caminhada Pastoral da Igreja no mundo da
Saide, aceitamos o desafio evangélico de testemunhar o amor de
Deus aos pobres e doentes.

Com a convic¢ao temperada na certeza da fé e, por isso, entusias-
mados, engajemo-nos neste trabalho de anunciar o Reino, curando
os enfermos (Lc 10,9), visitando-os (Mt 25,43) e anunciando a boa
nova da vida em plenitude (Jo 10,10). O que ¢é a Pastoral da Sadde
sendo fazer isso?

Fraternalmente

Pe. Leocir Pessini
Coordenador

25



26

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

1.1 - ICAPS
INsTITUTO CAMILIANO DE PASTORAL DA SAUDE

FINALIDADE
O ICAPS se propoe a atingir as seguintes finalidades:

1 - Desenvolver, em ambito regional e nacional, a Pastoral da
Saude, tanto no ambiente hospitalar, quanto paroquial e domiciliar.

2 - Fornecer, nas comunidades de todo o pais, a vivéncia da pas-
toral da saide, a fim de que nenhum doente deixe de ter o atendi-
mento de que necessita ou perceba que esta abandonado.

3 - Introduzir, nos hospitais, dioceses e pardquias, a pastoral da
saude, motivando essas instituicbes a considera-la como uma das
suas atividades.

Para atingir esses objetivos, o ICAPS desenvolvera as seguintes
atividades:

ATIVIDADES

1 - Fundar escola ¢/ou cursos para a formacdo de agentes da pas-
toral da saude.

2 - Elaborar manuais de formacao e atuacao para os agentes de
pastoral da satude.

3 - Implantar, orientar e controlar as atividades de pastoral da sad-
de nos hospitais e estabelecimentos de ensino préprios da Sociedade
Beneficente Sio Camilo.

4 - Estabelecer subdepartamentos das suas atividades em todas as
Unidades da Federacao Brasileira.

5 - Organizar congressos, simpodsios e seminarios, em ambito
nacional e estadual, sobre temas que envolvam a pastoral da saide.
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6 - Fomentar a criagdo de movimentos e institui¢des que visem a
desenvolver atividades de Pastoral da Saude.

7 - Instituir, organizar e franquear, a quem quiser utiliza-la, uma
biblioteca de pastoral da satde.

8 - Oferecer assessoria as institui¢oes que pretendam implantar a pas-
toral da satde, como hospitais, escolas, dioceses, pardquias, institutos
religiosos e outras.

9 - Organizar a pastoral da saude em determinado hospital, dio-
cese e paroquia, para que sirva como modelo e campo de estagio dos
agentes de pastoral da saude.

10 - Fomentar a elaborag¢ao bibliografica prépria de pastoral da sau-
de, calcada na vivéncia pratica do exercicio dessa atividade.

11 - Manter acervo bibliografico para ser oferecido a quem dele
necessitar.

12 - Difundir, nos meios de comunica¢ao social, as finalidades aqui
preconizadas, bem como os resultados obtidos.

Fonte: Boletim ICAPS - julho/agosto/setembro-1983 — n°1.
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1.2. ICAPS
Novos oBJETIVOS APOS 30 ANOS

ota explicativa: os objetivos do ICAPS foram elaborados
em 1982. Passaram-se 30 anos desde entio, e sentiu-se
a necessidade de uma revisio do que foi proposto no
passado, de forma que se realizasse um balanco capaz
de concluir se o ICAPS atendeu as metas a que se propds para, entao,
atualiza-las, e melhor servir a Pastoral da Saude, e o resultado foi a
atualizacdo dos Objetivos do ICAPS, os quais foram tracados levando
em consideracao o atual contexto da realidade da saide brasileira.

OBJETIVOS
1 - Desenvolver, em ambito regional e nacional, a Pastoral da Saude.

2 - Estimular, nas comunidades do pais, a organizagao e a vivéncia
da Pastoral da Sadde, a fim de promover a dignidade do ser humano
por meio das dimensoes solidaria, comunitaria e politico-institucional.

3 - Promover a Pastoral da Saide nas dioceses, paroquias e hospitais.

PARA ATINGIR ESSES OBJETIVOS, 0 ICAPS PROPOE
1 - Oferecer cursos para a formagao de agentes de pastoral da satde.

2 - Fornecer subsidios para a Pastoral da Saude e difundi-la nos
meios de comunicacio.

3 - Implantar, formar e acompanhar as atividades de Pastoral da
Saude nas Entidades Camilianas.

4 - Organizar congressos, simpdsios e seminarios em ambito na-
cional, regional e local sobre temas que envolvam a humanizagao e
a Pastoral da Sadde.

5 - Instituir uma biblioteca de pastoral da saude e estimular a ela-
boragao de bibliografia e materiais especificos de Pastoral da Saude.

6 - Proporcionar assessoria as institui¢des que pretendam im-
plantar a Pastoral da Saude, tais como hospitais, dioceses e pardquia.

Fonte: Boletim Icaps — junho 2012 — n°308.
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1.3. COORDENACAO DO

INsTITUTO CAMILIANO DE
PasTtoRrRAL DA SAUDE (ICAPS)

Até 1979 chamava-se CAPS (Cultura, Antropologia
e Pastoral da Saude) e, a partir de 1980, ICAPS —
Instituto Camiliano de Pastoral da Saude.

Anos 1970
Pe. Geraldo Bogoni

Anos 1977/ 1981
Pe. Julio S. Munaro

1982/85
Pe. Léo Pessini

1985/1986
Pe. Christian de Paul de Barchifontaine

1987-1993
Pe. Léo Pessini e Pe. Christian de Paul
de Barchifontaine

1994-2009
Pe. Anisio Baldessin

2010-2011
Pe. Alexandre Andrade Martins

2012
Pe. Anisio Baldessin

PE. GERALDO

‘:V_a.

‘fq‘

PE. CHRISTIAN

i

Pe. Anisio

PE. ALEXANDRE
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1.4. O QuE E 0 CAMILLIANUM

rimeiro instituto do género na Igreja, o Camillianum — Insti-
tuto Internacional de Teologia Pastoral Sanitaria foi constitui-
do para oferecer «um aprofundamento organico das tematicas
sempre mais complexas que os operadores sanitarios devem
enfrentar» (Dolentium om~~lum, 4) e aprovado pela Santa S¢é, no dia
28 de abril de 1987. Integrado a Porttificia Faculdade Teclogica Tere-
sianum, no Largo Ottorino Respighi, 6 (al-la Carrilluccia), em Roma,
ele pretende contribuir para a promogao de «uma nova cultura da vida
e da satde e para uma evangeliza¢ao mais incisiva no mundo sanitario».

Seus objetivos sao:

* Preparar agentes e mestres de Pastoral da Satde, mediante a espe-
cializacao em Teologia Pastoral Sanitaria;

* oferecer um servigo de biblioteca e documentagao, para promover
a pesquisa cientifica em Teologia Pastoral Sanitaria;

* elaborar subsidios e cuidar de publicagdes cientificas;
¢ ajudar as Igrejas locais na organizagao e na afirmac¢ao da Pastoral da Saude.

A possibilidade de cursar o Camilianum é oferecida a sacerdo-
tes, religiosos, religiosas e leigos que ja atuam na area e pretendam
aprofundar sua preparagao e suas motivagoes, bem como desejam
receber formacao especifica que os habilite para a missao no campo
sanitario. Isso é feito através de cursos ministrados de outubro a
junho, com aulas as tergas, quartas, quintas e sextas-feiras das 1h30
as 19h. O idioma ¢ o italiano.

Os alunos sao divididos em trés categorias: ordinarios, extraor-
dinéarios e hospedes (ou ouvintes).

Ordinarios sio os que buscam obter mestrado e doutorado em
Teologia Pastoral Sanitaria, ja tendo licenca em Teologia ou cumpri-
do curso filoséfico-teologico seminaristico ou, ainda, que possuam
formacao tecnoldgica equivalente (nestes dois ultimos casos, o can-
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didato passa por um prévio exame-coléquio de admissao).

Extraordinarios sao aqueles que, nao atendendo aos requisitos acima,
desejam frequentar os cursos que lhes dao um diploma especial. Exige-se,
porém, que tenham diploma universitario e preparagao teolégica de base.

Hoéspedes sio os alunos que frequentam alguns cursos, confe-
rindo ao seu final, um atestado de frequéncia e dos exames feitos.

O plano de estudos do Camillianum harmoniza doutrina e prati-
ca, para facilitar o entrosamento da Teologia e da pratica pastoral.

Os cursos fundamentais abordam temas biblico-teolégicos sobre o
homem, a saude e o sofrimento; temas pastorais, como a evangelizagio
e os sacramentos, a ajuda cristd a doentes e moribundos; temas psicos-
-sociolégicos e éticos e a historia e espiritualidade da saide e da doenga.

Nos seminarios, fazem-se abordagens pastorais especializadas
com criangas, anciaos, deficientes, cancerosos, aidéticos e drogados,
estudam-se problemas de saude do Terceiro Mundo e os direitos
dos doentes, assim como o voluntariado sociossanitario.

O programa integra, ainda, varios cursos complementares ¢ um
especifico de formacao em Pastoral Clinica.

Para o mestrado, o curso prevé quatro semestres de 13-16 horas
semanais, num total de 57 créditos. O ensino se subdivide em dezoito
cursos fundamentais e dois seminarios obrigatérios, um tirocinio prati-
co com supervisao, também obrigatério, e seis cursos complementares.

Para a admissdo, exige-se pedido de inscrigdo, titulo de estudo
prescrito (diploma de licenga ou atestado original dos estudos reali-
zados), quatro fotografias 3/4 e, para sacerdotes, seminaristas e re-
ligiosos, uma carta de apresentacao do proprio superior (Ordinario
diocesano, Reitor ou Superior local).

O Camillianum procura ir ao encontro de alunos em dificulda-
des, com a ajuda possivel de natureza econémica.

Fonte — Boletim Icaps — n° 62 — novembro 1989.
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1.5. PROGRAMA DE TELEVISAO
Terceiro MiLENIO - 1997-2004

m 1997, por iniciativa do Pe. Gabriel Galache, Jesuita,

Diretor de Edicoes Loyola, teve inicio, via Produtora

Loyola Multimidia, a produc¢ao do Programa Terceiro

Milénio, veiculado no horario nobre na Rede Vida de
Televisao, diariamente, de 2* a 6* feira, sempre as 21h30. A par-
tit de 1999, o Centro Universitario Sio Camilo entrou como
parceiro na produgao deste programa, fornecendo, para abordar
as questoes de sailde, bioética e Pastoral da Sailde, profissionais da area
educacional, hospitalar e inumeros religiosos camilianos. Também
no ambito operacional, tivemos a participacdo ativa dos Camilia-
nos, quer no planejamento da pauta dos assuntos a serem abor-
dados, quer como entrevistadores do programa: o Pe. L.éo Pessini
(com mais de 700 entrevistas); Pe. Christian de Paul de Barchifon-
taine ¢ Luciana Bertachini.
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Este projeto Terceiro Milénio buscou questionar, levantar per-
guntas e respostas para iluminar o futuro da humanidade, tentando
construir, mediante principios hauridos do Evangelho, um caminho
que possibilitasse ao ser humano vivenciar a paz. Ao criar uma for-
ma instigante de olhar o mundo e abordar criticamente aspectos de
sua realidade, este projeto quis ser um lance de esperan¢a no ambito

da TV brasileira.

Ao longo de sete anos de veiculagao ininterrupta, foram ao ar
nada menos que 2007 (dois mil e sete) programas. Todo este acervo
se encontra disponivel na Biblioteca “Padre Inocente Radrizzani”
do Centro Universitario Sao Camilo de Sao Paulo (SP).

Sem duavida, o formato e conteudo deste projeto III Milénio
foi de uma grande ousadia, vencendo preconceitos e propondo
uma reflexao a um publico cada vez mais eclético, além de novos
paradigmas e indagacdes sobre questoes que envolvem trabalho,
ecologia, saude, politica, igreja, arte, cultura, educagao, pesquisas
cientificas e genéticas, alimentacao, sistema judiciario, ética, bioé-
tica, ciéncia, terapias alternativas, stress e espiritualidade entre tan-
tos outros assuntos de atualidade.

Esse projeto deixou saudades pelo seu formato altamente pro-
tissional e humano, pela perspectiva de abordar os grandes desafios
e problemas que a humanidade tem para construir um futuro de
justica, bem-estar e felicidade.
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Os CAMILIANOS E A PASTORA h
DA SAUDE (1983-1993) '

Pe. Léo Pessini
Pe. Christian de P. de Barchifontaine

presente texto re-

colhe sinteticamen-

te as realizacoes

mais  importantes
do ICAPS (Instituto Camiliano
de Pastoral da Sadde) ao longo
do periodo de 1983 a 1993. Sio
mais de 120 paginas de relato-
rios das quais extraimos o mais
significativo do processo. Res-
saltamos que o background é a ex-
periéncia pastoral. Apontamos
os marcos mais relevantes em
nivel de eventos (cursos Pasto-
ral e Bioética, congressos, semi-
narios etc.) e publica¢des (subsi-
dios pastorais, livros, artigos). O
ICAPS ganhou expressio a pat-
tir do momento em que resol-
veu investir em especializacdao
de pessoas e recursos materiais.
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O resgate da memoria historica é um
elemento fundamental numa perspec-
tiva de avaliar o realizado, sem espirito
triunfalista e pensar prospectivamente
numa presen¢a mais corajosa e profé-
tica na area da saide. Escreve-se muito
pouco neste setor e “se ndo esta escri-
to nao existe”. Procuramos registrar o
trabalho anénimo e gratuito realizado e
que tem sido de ajuda a muitas pessoas
e comunidades carentes nos mais distan-
tes rincoes do Pafs. O setor pastoral da
Saude da Provincia Camiliana Brasileira,
operacionalizado pelo ICAPS — Institu-
to Camiliano de Pastoral da Saude, ga-
nhou expressio a partir do momento em
que resolveu investir em especializa¢io
de pessoas e recursos materiais. E pre-
ciso profissionalizar este setor e sair do
amadorismo improvisado. Organizar
qualquer trabalho na area de pastoral no
Brasil significa praticamente trabalhar de
graca. B uma constatagio dura, uma vez
que torna praticamente inviavel o autos-
sustento de qualquer organizagio que a
trabalhe exclusivamente neste setor, se
nio tem uma mantenedora por tras que
a apoie. Praticamente todos os cursos
promovidos pela CNBB e CRB sio sub-
sidiados por organizagdes de primeiro
mundo. Um exemplo: os que ganham
todos os capelaes camilianos que traba-
lham nos hospitais ndo chega ao salario
de um alto executivo na area de saide.
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Tratando-se de uma 4area nao rentavel comercialmente falando, e
dependendo, portanto, de ajuda de terceiros, o ICAPS foi subsidiado
desde o seu inicio, em 1983, até 31 de janeiro de 1989 pela Sociedade
Beneficente Sao Camilo, constituindo-se num departamento desta
entidade. A partir de 1 de fevereiro de 1989, até 31 de dezembro de
1993, foi mantido pela Unidao Social Camiliana (USC). Os investi-
mentos feitos a partir de uma retrospectiva de atualizagao dos va-
lores, somam US$ 1500 dolares mensais. A publicacdo do Boletim
ICAPS e a ajuda de custo de dois salarios minimos e meio para dois
religiosos constituem os itens de maior despesa. Outro aspecto a ser
ressaltado de tudo quanto o ICAPS realizou na area Pastoral e Bioé-
tica ¢ a vivencia dos seus coordenadores a partir do trabalho de Pas-
toral da Saide no HCFMUSP, isto ¢, a partir de um compromisso na
area da saude. A dinamica do processo constitui-se de quatro passos:

1 - Inserc¢dao na area da saude (experiéncia). Sentir “na pele” o
que acontece e deixar-se interpelar afetiva e evangelicamente.

2 - Reflexao sobre o trabalho. Trata-se do estudo de aprofunda-
mento e especializa¢do das questdes emergentes em nivel de pasto-
ral e de bioética.

3 - Escrever sobre o que ¢ feito e refletido. Sdo as publicacdes,
subsidios populares e textos mais aprofundados em nivel académico.

4 - Anunciar na comunidade. Sao os cursos ministrados nos va-
rios niveis em todo o Brasil, desde o nivel basico até o avancado.

2.1 - EvenTOs DE PASTORAL E BIOETICA
CoNGRESs0S ANUAIS DE PASTORAL DA SAUDE

Apresentamos a seguir a relacdo dos congressos anuais de pasto-
ral da saude, bem como o tema central neles abordado, realizados
sempre no inicio de setembro (semana da patria) com a participagao
em média de 500 pessoas, provindas de todos os recantos do ter-
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ritério nacional, mas com predominancia da regidao centro-sul. Até
1986, constituiu-se no maior evento nacional na area da Pastoral da
Saude. A partir desta data (maio/86), foi criada a Comissao Nacio-
nal de Pastoral da Satude da CNBB, que tem a responsabilidade de
promover, em nivel de Igreja, eventos nacionais na area. Registra-
mos a Participagao dos Camilianos na equipe de coordenag¢io nacio-
nal e, mais especificamente, a atua¢ao como coordenador nacional
no triénio 1991-1993 do Pe. Christian de Paul de Barchifontaine.

RELACAO DOS TEMARIOS
1) 79&3: Direito a vida e a saude.

2) 1984: Problemas éticos de atualidade na humanizacio e
Pastoral da Saude.

3) 17985: Evangelizacio e catequese no mundo da saude.
4) 7986: A funcao social do hospital.
5) 7987: A Pastoral da saide no contexto da pastoral organica.

6) 7988: A nova Constitui¢ao e a saide no Brasil, problemas de
bioética na area da saude.

7) 1989: Pastoral da promogao da saide. Valores cristaos na
area da saude.

8) 17990: A mulher e o idoso.

9) 7991: As Curas: medicina e religiao.

10) 7992: Nova evangelizagdo e saude.

I1) 7993: Pastoral da saude e satde publica.

A organizacao infraestrutural de todos esses congressos sempre
ficou a cargo da Unido Social Camiliana. A comissido cientifica foi de
responsabilidade da equipe ICAPS, que sempre se reuniu mensalmen-
te ao longo desta década.

Uma listagem completa desses eventos realizados ao londo de trés
décadas, sera apresentada no capitulo 3, desta publica¢ao, com a reto-
mada dos eventos supremecionados.
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2.2 - ENcCONTRO DE CAPELAES HOSPITALARES

Em média, contamos com a presenca de 60 pessoas em cada
encontro (1993). Observa-se um nivel de reflexdo mais elevado e
especializado. Presen¢a ecuménica significativa, com a participagao
de pastores de varias denominagdes cristas que trabalham como ca-
peldes hospitalares. A constata¢iao que se faz no lado catdlico é que
existem poucos capelies de tempo integral. A presenca mais nu-
merosa, significativa e atuante neste setor ¢ das religiosas (irmas).
Tenta-se articular uma Associagao de Capelaes Catdlicos junto ao
grupo de Pastoral da Saade (GPS).

Primeiro encontro: 31/08 a 1/10/1989.

Tema: Pastoral da saude e o clero.

Segundo encontro: 14-15/05/1990.

Tema: O hospital: desafios pastorais.

Terceiro encontro: 4-5/03/1991.

Tema: O Servigo de pastoral no hospital.
Quarto encontro: 11-12/03/1992.

Tema: Relagao de ajuda e problemas de bioética.
Quinto encontro: 9-10/03/1993.

Tema: Nova Evangelizacao e hospital.

No capitulo quinto dessa obra, apresentamos a histéria completa des-
tes eventos, retomando os supramencionados com mais informacaes.

CAPELAES HOSPITALARES FUNDAM ASSOCIACAO

Foi oficialmente constituida, em 15 de fevereiro deste ano
(1993), a Associacao Brasileira de Capelaes Hospitalares Catdlicos,
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com sede em Sao Paulo. A criacdo da entidade foi decidida durante
assembleia geral extraordinaria do Grupo de Pastoral da Saude. A
primeira diretoria da nova associagao é a mesma do GPS, que tem
como presidente o Pe. Christian de Paul de Barchifontaine. Os es-
tatutos da ABCHC tém a seguinte redagio:

Do nome, constituicido, sede e finalidade:

Artigo 1° - A Associacdo Brasileira de Capelaes Hospitalares
Catdlicos é uma sociedade civil, catdlica, sem fins lucrativos, fun-
dada por Capelaes e Agentes de Pastoral da Saude, organizada por
tempo indeterminado, tendo como sede a cidade de Sao Paulo,
Estado de Sao Paulo, e sua sede na Avenida Pompeia, n.° 1214,
bairro de Vila Pompeia.

Paragrafo inico — A Associagdo seguira as diretrizes pas-
torais tragadas pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB).

Artigo 2° - Serao considerados capelaes, para fins estatutarios,
os ministros ordenados e devidamente credenciados por uma auto-
ridade eclesiastica reconhecida.

Artigo 3° - Serao considerados agentes de Pastoral da Saude,
para fins estatutarios, pessoas qualificadas para o servi¢o hospitalar,
com mandato especifico e devidamente credenciadas por uma auto-

ridade eclesiastica reconhecida.
Artigo 4° - A Associagao tem as seguintes finalidades:

a) congregar todos os capelaes ou representantes da capelania
hospitalar em todo o territério nacional;

b) incrementar o trabalho de capelania nos hospitais puablicos e
privados;

c) assessorar o servico religioso e incrementar a evangelizagao ho-
listica em toda a area da satde;
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d) representar e defender a Pastoral da Saide como servigo fun-
damental e indispensavel a saude da populagao;

e) lutar pela regulamentacao do servico religioso no hospital e pela
profissionalizacao do capeldao e dos agentes de Pastoral da Sadde;

f) incrementar projetos e cursos para a preparagao e treinamento
de agentes de Pastoral da Saude;

g) assessorar os hospitais na formacao do servigo de capelania e
Pastoral da Saude;

h) promover congressos, simpdsios e outras atividades que pro-
movam o debate da Pastoral e Humanizacdo da Sadde;

i) incentivar a integracdo do capelio e do agente de Pastoral da
Sadde nas equipes multiprofissionais de satude;

j) corrigir priticas pastorais erroneas e/ou inadequadas a presta-
¢ao da saude nos hospitais;

k) credenciar, quando necessario, dentre seus quadros, capelaes
e/ou agentes de Pastoral da Saide para servicos e atividades es-
pecificos.

Artigo 5° - Para atingir suas finalidades, a Associa¢do Brasileira
de Capelaes Hospitalares Catolicos podera usar de todas as transa-
¢oes e contratos permitidos pela legislacao civil e comercial, inclusi-
ve receber, doar, comprar e vender bens moéveis ou iméveis.

Dos o6rgaos diretivos:

Artigo 6° - Sao 6rgaos constituidos da ABCHC:
a) a Assembleia Geral;
b) a diretoria.

Artigo 7° - A Assembleia Geral da ABCHC ¢ o 6rgio maximo
e soberano de deliberagao da entidade e ¢ constituida pelos socios
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efetivos no gozo de seus direitos.

Paragrafo primeiro — A Assembleia Geral reunir-se-4 ordinaria-
mente 02 (duas) vezes ao ano e, extraordinariamente, quando con-
vocada por qualquer um dos membros da Diretoria ou pela maioria
simples dos socios.

Paragrafo segundo — A Assembleia Geral sera instalada em pri-
meira convoca¢io com a presenca minima de 2/3 (dois tercos) dos
socios ou, em segunda convocagao trinta minutos apds, com a pre-
senca de qualquer nimero, deliberando em qualquer das hipoteses
por maioria simples dos votos presentes.

Artigo 8° - Compete a Assembleia Geral: a) eleger a Diretoria;
b) admitir sécios; c) apreciar e aprovar os relatérios da Diretoria e
decidir sobre todos os assuntos de interesse da entidade; d) aprovar
o balango e as contas do exercicio anterior; e) analisar e aprovar o
planejamento do periodo seguinte; f) autorizar a alienacao de qual-
quer bem, tanto mével quanto imével, que constitua patrimonio da
entidade, assim como a institui¢ao de gravames de qualquer nature-
za sobre os mesmos; @) reformar o Estatuto Social.

Paragrafo uinico — E proibido o voto por procuragao.

Da Diretoria:

Artigo 9° - A Diretoria da ABCHC sera composta, obrigatoria-
mente, pelos mesmos membros que forem eleitos para a Diretoria
do Grupo de Pastoral de Saude, sendo que os cargos da ABCHC
serdo os mesmos do GPS, bem como todas as atribuicoes, direitos
e deveres previstos no Estatuto do grupo de pastoral de Saide, que
ficam fazendo parte integrante do presente Estatuto.

Do patrimonio:

Artigo 10° - O patrimonio da ABCHC ¢ constituido:
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a) dos moveis e imdveis que constarem do seu ativo fixo;
b) das contribui¢Ges de socios e amigos;

c) das subvengodes, convénios e donativos;

d) das vendas patrimoniais.

Paragrafo tnico — A ABCHC podera constituir patrimonio a
seu servico em todo o territorio nacional.

Das disposi¢oes gerais:

Artigo 11 — Os membros da ABCHC nio respondem nem solida-
ria nem subsidiariamente pelas obrigacdes sociais da entidade.

Artigo 12 — F vedada a remuneracio pelo exercicio dos cargos
de Diretoria, assim como, no mesmo sentido, a distribuicao de lu-
cros, rendas, bonificagdes ou vantagens, sob qualquer forma, titulo
e pretexto.

Artigo 13 — O presente Estatuto podera ser reformado em Assem-
bleia Geral Extraordinaria especialmente convocada para esse fim.

Artigo 14 — A Associacao sé podera ser extinta por deliberacao
de Assembleia Geral extraordinaria especialmente convocada para
esse fim e por decisao da maioria absoluta de seus membros, ou nas
hipoteses prevista em lei.

Artigo 15 — A delibera¢ao de liquidagao da Associagio somente
sera tomada apds obrigatoriamente serem pagos todos os compro-
missos existentes, destinando-se o remanescente de seus bens em
beneficio do Grupo de Pastoral de Saude, de cuja entidade a Asso-
ciagdo é um departamento.

Artigo 16 — A Associacao Brasileira de Capelaes Hospitalares Ca-
télicos ¢ um departamento do Grupo de Pastoral de Saide, de onde
provém todas as decisdes a respeito de casos omissos no presente
Estatuto Social.

Fonte — Boletim Icaps n® 101 junho 1993.
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2.3 — SEmMINARIOS NAcioNAals DE SAUDE CRB -
NAcionAL (1984-1993)

Sao seminarios dirigidos exclusivamente a religiosos(as) que atu-
am na area da saude pela CRB através do GRS (Grupo de Reflexdo
da Sadde) da CRB Nacional/Rio, grupo do qual fazem parte os ca-
milianos Pe. Christian de P. de Barchifontaine (que participou de
todos esses eventos) e Pe. Leocir Pessini: participagdo e assessoria.
Mensalmente, a equipe do GRS nacional se reune no Rio de Janeiro
para refletir sobre a conjuntura nacional da saude, o compromisso
dos religiosos, a assessoria a congregagoes religiosas, a prepara¢ao
dos seminarios, bem como a analise e aprovagao dos projetos de
saude comunitaria para a regido norte-nordeste do pais, que tem
amparo da MISEREOR, entre outras coisas.

1) Tema: Vida Religiosa — servigo a vida
Data: 1984 (18 - 24 de novembro)
Local: Mendes — RJ

2) Tema: A satidde na Nova Republica e a missdo do Religioso
nessa conjuntura

Data: 23 - 28 de setembro de 1985

Local: Belo Horizonte — MG

3) Encontro Nacional de Pastoral da Saude — CNBB-CRB
Data: 8 - 9 de maio de 1986

Local: Brasilia — DF

3b) Tema: O religioso no processo de democratizagio da satide
Data: 20 - 25 de outubro

Local: Petropolis — R]

4) Tema: A mistica do religioso a servigo da saude

Data: 17 - 21 de julho de 1987
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Local: Fortaleza - CE

4b) Tema: A mistica do religioso a servigo da saude

Data: 19-23 de outubro de 1987

Local: Curitiba — PR

5) Seminario Latino-americano de saiide. Promogao: CRB - CLAR
Data: 28/8 - 1/9 de 1988

Local: Petropolis — R]

5b) Tema: Missdo profética do religioso a servigo da saude
Data: 17 a 21 de outubro de 1988

Local: Belo Horizonte - MG

6) Tema: O compromisso com a vida e o mundo da saude
Data: 25-29 de agosto de 1989

Local: Goiania —-GO

7) Tema: Conjuntura sociopolitica, saude e mulher

Data: 12 - 18 de setembro de 1990

Local: Rio de Janeiro — RJ

8) I Seminario Nacional de Saide Comunitaria - CRB-CNBB
Tema: Saude Comunitaria: aspectos praticos e teoricos
Dimensao teoldgica e pastoral a luz da nova evangeliza¢ao
Data: 21 - 26 de junho de 1991

Local: Cachoeira do Campo — MG

8b) I Seminario Nacional de Institui¢oes de Saude

Tema: Os religiosos e as instituicdes de Satude: aspectos socioeco-
nomico, politico e teoldgico.

Data: 7 - 12 de outubro de 1991
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Local: Garibaldi — RS
9) I Seminario Nacional de Sailde Comunitaria — CRB/CNBB

Tema: Analise socioldgica da conjuntura (Mercado, Sociedade Ci-
vil e Estado). Dimensao eticoteoldgica, satde e conjuntura

Data: 8-14 de setembro de 1992

Local: Petrépolis — R]

10) I Seminario Nacional de Saide Comunitaria— CRB/CNBB
Tema: Politica de saude, satde comunitaria, visao eticoteoldgica.
Data: 24 - 29 de maio de 1993

Local: Fortaleza — CE

11) Semanario Nacional de Satde — CRB

Tema: Vida Religiosa - Instituicdes de Satde: identidade e missdo
Data: 9 - 14 de setembro de 1993

Local: Curitiba — PR

Uma listagem completa desses seminarios, realizados pela Confe-
réncia dos Religiosos do Brasil (CRB). sera apresentado no capitulo
7 dessa publica¢do, retomando com mais informacdes, estes eventos
ja mencionados neste capitulo.

2.4 - Cursos BAsicos DE PASTORAL DA SAUDE
Trata-se de cursos fundamentais na area da Pastoral da Satde,
ministrados em muitas localidades brasileiras, por solicitagio de
dioceses, comunidades religiosas, hospitais, congregagoes religiosas
e paroquias. Esses cursos geralmente sao realizados nos fins de se-
mana e feriados. O texto basico para esses encontros acabou sendo
o “livrinho vermelho”, como o povo batizou o livro “Ministério da
Vida: orienta¢es para agentes de pastoral da saude e ministros da

45



46

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

eucaristia”, langado em 1990 pela Editora Santuario e que, em me-
nos de trés anos, ja esta na 8* edi¢do, constituindo-se surpreenden-
temente num pequeno bestse/ler na area (em 2012 este livrinho esta
na 34" edicao).

Neste setor de cursos, é preciso ressaltar que a participa¢ao de
inumeros leigos engajados na pastoral da saude (¢ uma questio de
justica lembrar aqui a atuagao de José Paulo A. de Oliveira), bem
como de inumeros estudantes Camilianos em treinamento para o
ministério, alguns deles hoje ja padres, contribuiu enormemente
para que atingfssemos muitas localidades no trabalho de despertar
a comunidade para cuidar da saidde e para que o carisma camiliano
fosse mais conhecido. Neste nivel mais popular, temos realizado
em média 28 (vinte e oito) cursos anuais com a participa¢ao de 100
pessoas em cada encontro, o que nos colocou em contato direto
com 2800 (duas mil e oitocentas) pessoas anualmente, com pelo
menos 6 h/aulas de curso. Em 11 anos de atividade, cerca de 30.000
(trinta mil) pessoas foram alvo dessa a¢ao evangelizadora na area
da saude. Para que mantenhamos viva a memoria historica de nossa
peregrinacao pastoral, registramos a seguir as localidades atingi-
das por esta agdo, sem contar a grande Sao Paulo, que merece um
destaque especial e que, por motivo de brevidade nio menciona-
mos aqui. Note-se que, em muitas cidades, temos acompanhamento
constante ¢ com mais de um curso por ano, como por exemplo
tem acontecido em Campinas (SP), Brasilia (DF), Pocos de Caldas
(MG), Barretos (SP) entre outras localidades.

Em 1983, primeiro ano de atividades, mais precisamente no se-
gundo semestre, atingiamos 5 cidades: Cambara (PR), Pogos de Cal-
das (MG), Birigui (SP), Guarapuava (PR), Paranaiba (MS).

Em 1984, estavamos presentes em: Curitibanos (SC), Presidente
Prudente (SP), Coromandel (MG), Curitiba (PR), Pocos de Caldas
(MG), Espirito Santo do Pinhal (SP), Birigui (SP), Fortaleza (CE),
Palmoépolis (MG), Cagador (SC), Concordia (SC), Itajuba (MG), Pi-
rassununga (SP), Barbalha (CE), Canindé (CE), Recife (PE), Itapui
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(SP), Machado (MG), Lages (SC).

Em 1985, em Caxambu (MG), Campinas (SP), Ipatinga (MG),
Ilhéus (BA), Itabuna (BA), Cachoeiro do Itapemirim (ES), Jacarei
(SP), Sao Miguel d’Oeste (SC), Santo Angelo (RS), Vacaria (RS),
Taubaté (SP), Cruzilia (MG), Itu (SP), Recife (PE), Santos (SP),
Campos Gerais (MG), Juiz de Fora (MG).

Em 1986, em Brotas (SP), Franca (SP), Campinas (SP), Birigui
(SP), Piracicaba (SP), Ponta Grossa (SP), Taubaté (SP), Maringa
(PR), Passo Fundo (RS), Salvador (BA), Cornélio Procopio (PR),
Paranaiba (MS), Londrina (PR), Ribeirao Preto (SP), Sio José dos
Campos (SP), Ipatinga (MG).

Em 1987, em Campinas (SP), Jau (SP), Lages (SC), Vacaria (RS), Sao
Leopoldo (RS), Birigui (SP), Santo Angelo (RS), Taubaté (SP), Juiz de
Fora (MG), Goiania (GO), Concoérdia (SC), Porto Velho (RO), Passa
Quatro (MG), Poc¢os de Caldas (MG), Olinda/Recife (PE), Jacarei (SP),
Muriaé (MG), Cornélio Procépio (PR), Paraguagu Paulista (SP).

Em 1988, em Campinas (SP), Santo Antonio da Platina (PR), Ita-
juba (MG), Macei6 (AL), Vargem Grande do Sul (SP), Teresina (PI),
Porto Alegre (RS), Cagapava (SP), Pirai do Sul (PR), Cornélio Pro-
copio (PR), Cascavel (PR), Vinhedo (SP), Araraquara (SP), Novo
Hamburgo (RS), Garibaldi (RS), Rio de Janeiro (R]), Guarapuava
(PR), Rio Claro (SP), Recife (PE).

Em 1989, em Campinas (SP), Brasilia (DF), Belo Horizonte (MG),
Chapeco (SC), Botucatu (SP), Itajuba (MG), Indaiatuba (SP), Piraci-
caba (SP), Resende (R]), Caxias do Sul (RS), Garibaldi (RS), Ipatinga
(MG), Varginha (MG), Diamantina (SP), Marilia (SP), Natal (RN).

Em 1990, em Santa Cruz do Sul (RS), Novo Hamburgo (RS), Ca-
xias do Sul (RS), Mogi-Guacu (SP), Valinhos (SP), Pogos de Caldas
(MG), Foz do Iguagu (PR), Brasilia (DF), Uberlandia (MG), Brus-
que (SC), Pouso Alegre (MG), Marilia (SP), Barbalha (CE), Macapa
(AP), Campinas (SP), Itapema (SC), Petrépolis (R]), Santos (SP),
Barretos (SP), Porto Alegre (RS).

47



48

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

Em 1991, em Curitiba (PR), Campinas (SP), Pocos de Caldas
(MG), Mogi das Cruzes (SP), Senhor do Bonfim (BA), Aratiba (RS),
Fortaleza (CE), Santa Cruz do Sul (RS), Encantado (RS), Estrela
(RS), Pirai do Sul (PR), Campos do Jordio (SP), Caxambu (MG),
Ibiuna (SP), Goiania (GO), Brasilia (DF), Monte Alto (SP), Garibal-
di (RS), Americana (SP), Brotas (SP), Barretos (SP).

Em 1992, em Campinas (SP), Passo Fundo (RS), Sorocaba (SP),
Campo Grande (MS), Muria¢ (MG), Caxias do Sul (RS), Santos
Dumont (MG), Monte Alto (SP), Paulinia (SP), Indaiatuba (SP),
Marilia (SP), Bernardino de Campos (SP), Sdo Leopoldo (RS), Bom
Jesus do Norte (ES), Bauru (SP), Fortaleza (CE), Recife (PE), Vito-
ria (ES), Adamantina (SP), Bebedouro (SP), Barretos (SP), Sdo José
dos Campos (SP).

Em 1993: Campinas (SP), Salvador (BA), Santa Maria (RS), Vas-
souras (R]), Umuarama (PR), Ribeirao Preto (SP), Cruzilia (MG),
Vitéria (ES), Pogos de Caldas (MG), Brasilia (DF), Sao José dos
Campos (SP), Barretos (SP), Curitiba (PR), Goiania (GO), Cachoei-
ro do Itapemirim (ES), Vacaria (RS), Caceres (MT), Porto Feliz (SP),
Santos (SP), Japaratuba (SE), Teresina (PI), Timéteo (MG), Itabira
(MG), Taubaté (SP).

2.5 - Cursos INTENSIVOS DE PASTORAL

Trata-se do mais novo investimento em nivel de especializa¢ao
na area da Pastoral da Saude e Bioética. Com duracio de um meés,
tempo integral (das 8h as 17h), ministrado no complexo do Hospital
das Clinicas da FMUSP, onde os Camilianos estao atuando h4 mais
de 30 anos na Pastoral. Contexto universitario, pluralista e caracte-
risticamente multidisciplinar, constitui-se num excelente campo de
experiéncia e aperfeicoamento. A capelania CFMUSP foi transfor-
mada numa escola de educagdo de agentes de Pastoral, Padres, Pas-
tores e estudantes de teologia e tem servido como campo de estagio
para interessados na area.
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Pela profundidade que se almeja a partir de sua metodologia, o
numero de participantes ¢ obrigatoriamente reduzido. O ideal sio
7 pessoas. O curso acontece duas vezes a0 ano, mais precisamente
nas férias de fevereiro e julho. Ja foram ministrados quatro cursos.
Tivemos participa¢ao de pastores, profissionais da saide (médicos e
enfermeiros) e religiosos camilianos (trata-se de um requisito para a
formacao pastoral). Para maiores informacoes desta nova metodo-
logia de formag¢ao Pastoral, consultar o livro Pastoral nos Hospitais,
Capitulo 3: Pastoral hospitalar - capeldes, problemas de bioética e
desafios para nossa realidade, p. 35-60.

2.6 - BI1OETICA PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Trata-se de uma das surpresas mais agradaveis relacionadas a re-
ceptividade dos profissionais face a questao ética e um grande desa-
fio em nivel de prepara¢io e atualizagiao para dialogar com o mundo
técnico-cientifico.

Ao longo do periodo de 1983 a 1993, foram ministrados mais
de 100 cursos de Bioética (20h/aula) em nivel de especializacdo em
Administracao Hospitalar na USC e em outras institui¢des da area
da satude. Foi elaborado um texto especifico que posteriormente foi
transformado em livro, intitulado Bioética e Saude (CEDAS). Regis-
tramos na area da bioética a realizacao do 1° Congresso Brasileiro
de Bioética e Saude, nos dias 10-12 de junho de 1993, nas depen-
déncias das Faculdades Integradas Sao Camilo, com a presenca de
110 interessados nessa questao.

2.7 - PuBLicacoEes, BoLerim ICAPS

Nasceram a partir das necessidades sentidas na area e de
solicitagbes de subsidios a partir das bases. Trata-se de uma das
areas em que o ICAPS investiu significativamente com trabalhos
pioneiros, revelando varios talentos novos.
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O Boletim ICAPS completa ja seu um décimo ano de existén-
cia. O primeiro numero fui publicado nos meses de julho - setem-
bro/1983, na ocasiio trimestral e com tiragem de 500 (quinhentos)
exemplares. Hoje a tiragem ¢é de 7.000 exemplares, oito paginas por
numero e periodicidade mensal. Trata-se de um instrumental sim-
ples, mas ainda unico no pafs, sendo muito apreciado. E utilizado
nas reflex6es das equipes de Pastoral da Saude nas dioceses, paro-
quias e hospitais. Muitas congregacoes religiosas o tém como refe-
réncia nas reunides comunitarias. Muitos artigos sao reproduzidos
em jornais regionais, boletins diocesanos, paroquiais e hospitalares.

Na Editora Santuario, que publica o seminario litirgico Deus
conosco publicamos trés celebragdes especiais relacionadas com o
mundo da saude, que tiveram uma extraordinaria aceitagao. Foram
as seguintes missas: a) missa de Sdo Camilo, b) missa dos profissio-
nais da saude, ¢) missa dos doentes.

2.8 - SLIDES E PuBLICACOES EM REVISTAS

Na SONO-VISO, atual Pastoral Video, que pertence aos Francis-
canos de Petrépolis com a participagao de CID MOREIRA, jorna-
lista da GLOBO (Jornal Nacional), publicamos quatro Cole¢des de
slides. Sdo elas: a) A Igreja e a Sadde; b) A Igreja e os enfermos; ¢)
Solidariedade no sofrimento; d) Sinal de vida e saude - o sacramento
da uncao dos enfermos.

Publicacao mensal na Revista Mensageiro do Coracao de Jesus,
revista catdlica editada pelos jesuitas (Edigoes Loyola) de maior
tiragem no pais - 130.000 exemplares. Esta revista tem uma extra-
ordinaria penetragio nos meios populares, principalmente no inte-
rior do Pafs. Alguns artigos publicados em 1993: 1) Como ajudar o
doente mental (vol.99, n.1108-marco-1993); 2) Saude e cidadania:
uma questdo ética urgente (vol.99, n. 1109-abril - 1993, p.41-43);
3) Que pais é esse? (n.1110, maio/1993, p.39-41); 4) Solidariedade
samaritana (n. 1101 - junho 93); 5)Um dia para os doentes (n.112
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- julho/agosto - 1993 p.50-52); 6) Juventude e AIDS (n.1114-ou-
tubro 1993, p.34-30).

A se¢ao Pastoral da Satde da Revista Hospital-Administragao e
Saide, sempre contou com a colabora¢do de religiosos empenhados
na reflexdo sobre pastoral e bioética. Esses artigos sao para um pu-
blico de nivel universitario.

2.9 - Livros PusLicapos (1983 - 1993)
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. O agente de pastoral e a
saiide do povo. Sio Paulo, Edi¢cdes Loyola, 1993.

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. I7ver com dignidade.
Aparecida, Editora Santuario, 1991.

CASERA, Doménico. Aconselhamento Pastoral e Psicologia. 51
Sao Paulo, Edicoes Paulinas, 1985.

GEMELLI, Luis. Para os que sofrem. Sio Paulo: ICAPS, 1984.

LEPARGNEUR, Hubert. O despertar dos doentes. Rio de Janeiro/
Sao Paulo, Achiamé/ICAPS, 1985.

MARTIN, L; BALDESSIN, Anisio. Conviver com AIDS. Editora
Santuario, Aparecida, 1991.

PESSINI, L.(cootd.) Pastoral nos Hospitais: a ousadia no ansincio da
Boa Nova. Aparecida, Editora Santuario, 1993.

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas
atuais de Bioética. Sio Paulo, Edi¢c6es Loyola, 1992.

PESSINI, Leocir. Eu vi Tancredo morrer. Aparecida, Editora Santuario, 1986.

. Pastoral da Saiide: ministério junto aos doentes.
Aparecida, Editora Santuario, 1987.

. Viida: esperanga e solidariedade. Aparecida, Editora
Santuario, 1991.
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. (coord.). Bioética e Pastoral da Saiide. Aparecida,
Editora Santuario, 1989.

. (cootd.). Solidariedade com os enfermos. Aparecida,
Editora Santuario, 1988.

. Eutandsia e América Latina: Leitura eticoteoldgica.
Aparecida, Editora Santuario, 1990.

. Ministério da vida. Editora Santuario, 8. ed.,
Aparecida, 1990.

. Morrer com dignidade: até gunando manter arti-
[Jicialmente a vida. Aparecida, Editora Santuario, 1990.

2.10 - A Guisa b CoNcCLUSAO

Sobram muitos desafios, entre eles elencamos alguns mais urgen-
tes para serem enfrentados (conforme Programac¢ao Trienal 93-95
do Ministério Pastoral da Satde, In: Camilianos: informacdes e es-
tudos, n°6, jan.-fev. 93 p.18-19).

a) Sintonia com caminhada de Igreja (diretrizes da CNBB) e CRB

- Conferéncia dos Religiosos do Brasil. Na area pastoral é a con-
dicao primeira de toda e qualquer agio.

b) Crescer mais na pastoral da saude significa que devemos ser
corajosos em testemunhar nosso ser religioso e em investir mais. B
preciso perguntar e responder com muita honestidade e transpa-
réncia, para além das vaidades pessoais: Por que crescer? Para qué?
Para quem?

Programar, projetar sem ter recursos ¢ visao nitida de identidade
e missao é como abrir um buraco na agua. Trata-se de um esforco
inutil, desgastante e frustrante.
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c) As instituicdes de saude pertencentes, administradas e/ou as-
sessoradas pelos camilianos devem constituir-se em centros irra-
diadores de Pastoral da Saude. Para além das paredes do hospital,
devem estar abertas a comunidade. Via pastoral da satude, pode-se
trabalhar o coragdao da Instituigdo, ou seja, sua identidade e missao.
Nossas instituicdes tém que ser diferentes das outras, que visam
meramente a0 lucro em cima do sofrimento humano, ou que abso-
lutizam somente o gerenciamento técnico-administrativo.

Devem, consciente e administrativamente, visar a resultados hu-
manos, pastorais e sociais.

Fonte: Revista Hospital: administragao e saude;
vol. 18; n°1- jan./fev.1994, p.51-56.
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HistoriA DOS CONGRESSOS, CURSOS DE

HUMANIZACAO E PASTORAL DA SAUDE:
32 ANOS DE CAMINHADA: 1981-2012

sses Congressos, nos seus inicios, foram organizados e
promovidos por ICAPS — Instituto Camiliano de Pastoral
da Saude, Uniao Social Camiliana, Sociedade Beneficente
Sao Camilo e Pastoral da Sadde da Arquidiocese de Sao
Paulo. A partir da década de 1990, teve também a participagao da
Coordenacao Nacional da Pastoral da Saude — CNBB (Brasilia).
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INTRODUCAO

Esses congressos se iniciam com o impulso dado pela Campanha
da Fraternidade - CNBB, de 1981, que teve como tema: Saude e Fra-
ternidade, e lema: Saude para todos. Inicialmente, esses eventos fo-
ram promovidos pelos Religiosos Camilianos, através do ICAPS e da
Uniao Social Camiliana, entidade camiliana que responde pela area da
educacao no ambito da satde, e no ambito eclesial pela coordenacao
da Pastoral da Satde da Arquidiocese de Sao Paulo. Naquele momen-
to, o Cardeal Arcebispo de Sdao Paulo era Dom Paulo Evaristo Arns,
que confiara a coordenagao da Pastoral da Saide aos Camilianos, na
pessoa do Pe. Jalio S. Munaro, a partir de 1976. Esse religioso per-
manecera na coordenagao desta atividade por mais de 20 anos, mais
precisamente até 2010, quando completou 80 anos de idade.

A partir de 19806, quando da criagao de uma Coordena¢ao Nacio-
nal da Pastoral da Satde da CNBB, esta também se integraria como
instancia apoiadora e promotora desses congressos. A tematica
abordada ao longo dessas trés décadas sempre refletiu uma questao
de atualidade de pais, ou um questao urgente de Igreja e algo de es-
pecifico em termos de saude que atendesse as necessidades do povo.

3.1 SiINTESE HISTORICA DOS CONGRESSOS

Temas trabalhados ao longo desses anos:

1981 — Pastoral da saude: desafios e experiéncias.

1982 — Humanizar o hospital hoje.

1983 — Direito a vida e a saude.

1984 — Problemas éticos de atualidade na humanizagio e pastoral da saide.
1985 — Evangelizacdo e catequese no mundo da saude.

1986 — A funcao social do hospital.

1987 — A pastoral da satde no contexto da pastoral organica.
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1988 — A nova constituicao e a saude no Brasil. Problemas de bioética.

1989 — A pastoral da promocao da saude. Valores cristios na area
da saude.

1990 — A mulher e o idoso.

1991 — Curas: medicina e religiao.

1992 — Nova evangelizagao e satde.

1993 — Pastoral de Saide e saide publica.

1994 — Satde mental.

1995 — A saide e os excluidos.

1996 — Juntos faremos acontecer a vida: Saiude e Justica.
1997 — Politicas publicas de satde e terapias naturais em saude. 57
1998 — O Espirito Santo: animador da Pastoral da Satude .
1999 — Envelhecer com dignidade.

2000 — Saude e dignidade humana.

2001 — Drogas: o desafio do milénio.

2002 — A pastoral da satde nas dimensdes solidaria, comunitaria e po-
litico-institucional.

2003 — Qualidade de vida na pastoral da sadde.

2004 — Os novos desafios da pastoral da satde.

2005 — Celebrando 25 anos de humanizagao e pastoral da saude.
2006 — Os desafios da Pastoral da Satide diante de pessoas com deficiéncias.

2007 — Pastoral da saude: desafios eclesiais, ético-ambientais e
sociopoliticos.

2008 — Qualidade de vida: vocé também é responsavel.

2009 — Saude e Religido.
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2010 — 30 anos de Pastoral da Satde: refletir sobre a historia,
olhar o futuro.

2011 — Pastoral da Saidde para os tempos atuais: da solidariedade
ao controle social.

2012 — A Pastoral da Satide na Sociedade Brasileira: desdobra-
mentos da Campanha da Fraternidade 2012.

3.2 RELACAO DETALHADA DAS TEMATICAS

TRABALHADAS PELOS CONGRESSOS
1981

Pastoral da Saude: desafios e experiéncias

1981

IT Congresso Brasileiro de Humanizagao do Hospital e da Saide
Local: Sao Camilo, Sio Paulo

Data: 13-15 de agosto de 1981

Temario central desenvolvido:

1) Fundamentos filoséficos e éticos da humanizagao; 2) A pro-
blematica da humanizac¢ao do hospital (tomada de posi¢ao face a
situacao atual — conscientizacao do problema); 3) A implantacao
da filosofia da humanizacio no hospital; 4) As propriedades de
saude no pafs e a humaniza¢ao do seu atendimento; 5) A adminis-
tracao dos recursos humanos e a humanizagao do hospital; 6) O
planejamento fisico e a humaniza¢ao do hospital (padroes mini-
mos e filosofia do planejamento; 7) O aspecto técnico e o humano
da medicina; 8) A carta dos direitos do paciente; 9) O controle da
infec¢ao e a humanizacao do hospital; 10) Avaliacao dos cuidados
do paciente; 11) A psicologia do paciente.
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1982

IT Congresso Brasileiro de Pastoral da Saude
Tema central: Educagao para a saide.

Data: 12-14 de julho de 1992

Temas apresentados:

1) A PS na Sagrada Escritura; 2) O papel da Igreja na educagio
para a saiude; 3) A formacao do agente de PS; 4) Os profissionais
da satde e a pastoral paroquial; 5) Os sacramentos na PS; 6) A
pastoral do idoso na comunidade eclesial; 7) A PS e a crianga; 8)
A PS e o deficiente; 9) A PS e o planejamento familiar; 10) A PS
e a Psiquiatria; 11) As drogas e a PS; 12) A PS nas escolas de for-
macgao de profissionais da saude; 13) Intercambio de experiéncia
em PS; 14) Informatica em PS (fonte de subsidios); 15) Formagao
em Educagiao Pastoral Clinica; 16) O compromisso dos religiosos
da satde face a realidade atual; 18) Visao Pastoral da realidade do
enfermo no Brasil.

Mesas redondas: 1) A formacao dos profissionais de saude e a
humaniza¢dao do hospital; 2) O relacionamento de equipe de satde
com o paciente; 3) Os servi¢os administrativos e de apoio e a huma-
nizagao do hospital (recepgao, SPP, lavanderia e limpeza, recursos
humanos, manutencao); 4) Os servicos auxiliares e a humanizacao
ado hospital (Banco de sangue, laboratério, radiologia, radioterapia,
medicina nuclear); 5) Os direitos do paciente; 6) A humanizacao
nos hospitais especializados (psiquiatria, tisiologia, geriatria, pedia-
tria, oncologia).

1983

IIT Congresso Brasileiro de Humanizagao do Hospital e da saude

Tema central: O direito 2 vida e a saude.
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Data: 15-17 de junho de 1982

Local: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Temas apresentados:

I — O direito a vida:

1) O valor e o sentido da vida (dimensoes: pessoal, social e es-
catologica); 2) O direito a vida (geragao, nascimento, defesa e con-
versacao) e a realidade atual; 3) O direto a vida e a organiza¢do do
hospital (estrutura fisica e operacional - equipamentos, pessoal, lim-
peza, assepsia e infecgoes hospitalares); 4) O direito a vida e a atua-
¢ao dos profissionais da saude; 5) O direito a vida e sua manuten¢ao
por meios artificiais; 6) O banco de 6rgaos face ao direito a vida;
7) A responsabilidade civil e criminal do hospital; 8) O hospital: a
ética, a moral e a medicina; 9) O direito a vida e a organizagao social
(habitacdo, trabalho, educacao e saide).

I — O direito a saude:

1) O valor e o conceito de saude como direito e como dever da
pessoa; 2) A responsabilidade do Estado face ao direito a saude de
toda pessoa e a realidade brasileira; 4) A psicologia da saude e da
doenga; 5) A capacitagao humana, social e técnica dos profissionais
da sadde; 6) Trabalho, saude e doenca; 6) A satude: objetivo e pro-
duto final do hospital e da politica de sadde.

1983

III Congresso Brasileiro de Pastoral da Saude
IV Congresso Brasileiro de Humanizagiao do Hospital
I Congresso Brasileiro de Moral e Etica Hospitalar

I Curso de Formacao em Educagio Pastoral Clinica

Data: 5-9 de setembro de 1983
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Assuntos apresentados:

- A Campanha da Fraternidade a Satude; A violéncia e a sociedade
(fatos e analise); Apresentacao de um texto base para as reunides dos
agentes de Pastoral da Sadde; O hospital e a saude comunitaria; en-
foques pastorais da Igreja no Brasil; Comunicagao de experiéncias;
Novos enfoques da moral; Problemas basicos de moral (limita¢dao
de natalidade, fecundacao artificial, bebé de proveta, esterilizagao,
aborto, planejamento familiar etc.); O novo direito canonico face a
vida e a saude; Principios filoséficos e cristaos da ética; Curso de
formacao em Pastoral Clinica: fundamentacao tedrica, metodologia
de trabalho, experiéncias praticas.

1984

IV Congresso Brasileiro de Pastoral da Saude

Local: Sao Paulo
Data: 4-7 de setembro de 2004

Tema central: Problemas éticos na humanizagao e pastoral da
saude

Assuntos discutidos:

1) Analise da Carta Apostdlica de Joao Paulo 1I sobre “O senti-
do Cristao do sofrimento humano”(Salvifici Doloris); 2) Tipologia
das reacoes dos doentes conforme o carater; 3) Diferentes reacoes
dos agentes de Pastoral na abordagem pastoral; 4) O doente, o
profissional da saude e o agente de pastoral, frente a situagoes:
cancer, problemas cardiacos, doen¢a mental, moribundo, crianga
hospitalizada, acidentados, em situacao de emergéncia; 5) Temas
de saude comunitaria: A Igreja, comunidade que cura e experién-
cias de saude comunitaria.
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1985

VI Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 3-6 de setembro de 1995

Tema central: Evangelizaciao e catequese no mundo da satde
Assuntos discutidos:

1) Evangelizagao no mundo da saude, hoje; 2) Estudo da seculari-
za¢ao do mundo da satde (Histéria do Hospital); 3) Papel dos movi-
mentos leigos na Evangelizagao no campo da satude; 4) Espago sempre
maior que as seitas de cura estdo ganhando no ambito da saude; 5) As
exigéncias éticas do Evangelho no campo da saide; 6) Linhas evangéli-
cas de fundo para uma Pastoral da Sadde; 7) Evangelizacdo e psicologia
no ciclo da vida do doente; 8) Evangelizacao junto aos profissionais da
saude; 9) Evangelizacao e ecumenismo; 10) Experiéncia de Evangeliza-
¢ao junto aos doentes — profissionais da saude — escolas de satude; 11)
A catequese nos documentos da Igreja; 12) Satude e evangelizagao na
foz do Rio Amazonas — experiéncia missionaria camiliana do Amapa
(Macapa); 13) Pistas para catequese no contexto da saude.

1986

VII Congresso Brasileiro de Humanizagio e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 15-18 de julho de 1986

Tema central: A funcao social do hospital e dos profissionais da saide
Assuntos discutidos:

1) Identidade dos hospitais: aspectos: técnico, religioso e social; 2)
A histéria da evolugao dos hospitais no mundo; 3) O papel da religiao
na vida do ser humano e no hospital secularizado; 4) O papel dos
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hospitais nas a¢oes integradas de satde: hospital publico, hospital sem
fins lucrativos e hospital particular sem fins lucrativos; 5) Vivéncia de
vida e morte na doenga; 6) Entrosamento hospital — comunidade:
saude publica, saide comunitaria; 7) Entrosamento da comunidade
com os servi¢os de saude — papel dos profissionais na educagao para
a saide; 8) Valor da saude na cultura e na vida cristd; 9) O homem:
sujeito ativo ou passivo na saude ou na doenga; 10) Pastoral da satde
nos ultimos 20 anos: realizac¢des, tendéncias, problemas, necessidades
e possibilidades.

1987

VIII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sio Paulo,

Data: 4 - 7 de setembro de 1987

Tema central: A pastoral da saide na Pastoral Organica
Assuntos discutidos:

1) A Pastoral da Satde na dinamica da Pastoral de Conjunto; 2)
Preocupagao permanente de Cristo para com o doente. A Igreja de
hoje tem essa mesma preocupacgao? - Caridade — Igreja — Doente; 3)
Pastoral da Satde no contexto das Campanhas da Fraternidade no
Brasil, 4) Pastoral sacramentaria, pastoral da Uncao dos Enfermos;
5) Alcance e limite da agdo Pastoral da Igreja no contexto geral da
saude; 6) Moral da Igreja e ethos social diante dos problemas éticos
implicados no contexto da satude; 7) Pastoral da Satde no conjunto
da Pastoral diocesana e paroquial; 8) CNBB e Pastoral da Saude:
realidade e perspectivas; 9) Bioética e Pastoral da Saude; 10) A for-
macao de agentes de Pastoral, experiéncias pastorais; 11) AIDS: as-
pectos médico-cientificos; 12) Cristianismo, Igreja e sociedade face
a AIDS.

63



64

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

1988

IX Congresso Brasileiro de Pastoral da Sadade

Local: Sao Paulo,
Data: 3-6 de setembro de 1988

Tema central: A saide no Brasil (nova Constitui¢ao) e Problemas
de bioética

Temas discutidos:

1) Como entender a nova Carta Magna brasileira?; 2) A nova
politica de saide no Brasil a partir da nova Constitui¢ao; 3) As insti-
tui¢oes de saiude frente ao que diz a nova Constitui¢ao sobre Saude;
4) Saude e Igreja (audiovisual produzido pela Sonoviso e ICAPS);
5) A Igreja e os doentes (audiovisual produzido pela Sonoviso e
ICAPS), 6) Reproducio humana medicamente assistida; 7) Etica na
pesquisa com seres humanos; 8) Fase final de vida: problemas éticos
que desafiam a abordagem pastoral; 9) Hist6ria dos hospices (Ingla-
terra, EUA); 10) Experiéncias de organiza¢iao de Pastoral da sadde
de algumas dioceses.

1989

X Congresso Brasileiros de Humanizagio e Pastoral da Saude
Local: Sio Paulo
Data: 2-5 de setembro de 1989

Tema central: Pastoral da promocao da saude; Valores cristaos na
area da satde

Assuntos discutidos:

1) Igreja e satde: panorama mundial e latino-americano da sau-
de; evolucao da questao da saude no Brasil a partir da nova Cons-
tituicdo; 2) Sadde publica: visdo historica, situagdo e perspectivas;
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3) Saitde comunitaria e medicina alternativa: MOPS — Movimen-
to Popular de Satude: visdao histérica, situagao atual, problemas e
perspectivas; 4) AIDS e sadde publica: questionamentos éticos
emergentes na realidade da saude brasileira; 5) Propostas de or-
ganizagOes internacionais e nacionais de saude: analise critica e
perspectivas para o futuro; 6) Caridade, misericérdia, compaixao
e solidariedade no mundo da saude; 7) As virtudes cardeais no
mundo da saude: a fé, a esperanca e a caridade.

Temas em salas paralelas:

Como fazer Pastoral da Satde com doentes portadores do virus
HIV?; Assisténcia integral a pacientes terminais; Servigo de psicolo-
gia no hospital; O voluntariado nos hospitais, uma experiéncia pas-
toral no hospital da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(SP); Uma experiéncia de saude comunitaria na Diocese de Cagador
(SC); e Aconselhando os doentes.

1990

XI Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 6-9 de setembro de 1990

Tema central: A mulher ¢ o idoso

Assuntos debatidos:

A campanha da Fraternidade - 1990 e a mulher; Mulher na biblia;
O papel da mulher na area da satde; A mulher e a violéncia (Delega-
cia da Mulher de Sao Paulo); A mulher e a sexualidade na sociedade
brasileira; A CRB a servico da saude; Maria: Mulher libertadora; O
problema demografico e os idosos; Geriatria e gerontologia; As-
pectos médico-sociais do envelhecimento; Idosos e justica social;
A sexualidade no idoso; A questido da aposentadoria (legislagdo) e a
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situagao dos aposentados; Como envelhecer saudavelmente?; Pasto-

ral com os idosos.

1991

XII Congresso Brasileiro de Humanizagio e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 6 - 8 de setembro de 1992

Tema central: Curas: medicina e religiao

Assuntos discutidos:

1) Parapsicologia e cura, A cura e o espiritismo, A saude no Bra-
sil — realidade e perspectivas; 2) A cura no esoterismo, O sofrimen-
to humano na perspectiva latino-americana, A cura na perspectiva
biblica, A cura na homeopatia, Ministério junto aos que sofrem,
A cura nas medicinas alternativas: uma visao organica, A cura nos
santuarios, Visao cientifica da cura; 3) A cura pela imposi¢ao das
maos, Como orar em tempo de sofrimento; Aids: um desfio para a
pastoral, A cura na perspectiva do movimento carismatico catélico;
4) A cura e as medicinas alternativas; Uma visao geral das praticas
médicas alternativas; como organizar a Pastoral da Saude na Paro-
quia; A relagao de ajuda como instrumento de cura; A visao cienti-
fica da cura hoje.

Cursos Paralelos - A saide no Brasil realidade e perspectivas; Mi-
nistério junto aos que sofrem; Os sacramentos na Pastoral da Saude.

1992

XIII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude

Local: Sao Paulo
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Data: 5-7 de setembro de 1992
Tema central: Nova evangelizacio e satde
Assuntos discutidos:

1) Nova Evangelizagdo: realidade, politica da satde e desafios
para a atuacao da Igreja; 2) Nova Evangelizacao na celebragiao dos
500 anos de cristianismo na América Latina (Santo Domingo); 3)
Nova Evangelizacao e Vida Religiosa atuante na area da saude no
Brasil; 4) Nova Evangeliza¢iao, Saude e Pastoral Urbana; 5) Nova
Evangelizagao e medicina; 6) Os desafios da nova evangelizacao
na realidade hospitalar; 7) Nova Evangelizacdo e a pastoral junto a
mulher marginalizada; 8) Nova Evangelizacdo e os desafios: proble-
mas dos progressos e descobertas das ciéncias biolbgicas para o ser
humano, hoje; 9) Nova Evangelizacao e formagao de profissionais
da saude; 10) Nova Evangelizacio e a Biblia no mundo da satude;
11) Nova Evangelizagao, satde popular e religidao; 12) O que temos
de aprender destes evangelizadores na area da saude: Luiza de Ma-
rillac, Camilo de Lellis, Vicente de Paula e Sdao Joao de Deus?; 13)
Experiéncias pastorais em andamento em dioceses, paroquias e hos-
pitais; 14) Nova Evangelizacio e a dimensao celebrativa (liturgica)
no mundo da saude.

1993

XIV Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 4 - 6 de setembro de 1993

Tema central: A Pastoral da saidde e saide puiblica

Assuntos discutidos:

1) A Conferéncia de Santo Domingo e a Pastoral Social (Sadde);
2) A saude publica no Brasil: conceito, evolucao histérica, atualida-
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de e perspectivas; 3) Satde e politica governamental no atual mo-
mento histérico; 4) Etica e saide publica; 5) A situacdo dos hos-
pitais filantrépicos e sua contribui¢do para a sadde comunitaria; 6)
Saude e medicalizagdo; 7) A formagao de agentes na area da saide
comunitaria: metodologia e desafios; 8) Alternativas na saide: ali-
mentagdo e ervas naturais (Experiéncia); 9) Saide publica: movi-
mentos populares de saude (MOPS); 10) Tecnologia alternativa de
saude (TAPS): Histérico, objetivos (filosofia) e atuagdo na area da
saude; 11) Pastoral da Saide e saude puablica; 12) Que espiritualidade
cultivar para estar a servigo da saude e da vida, hoje?

Sala paralela:

1) Pastoral Clinica: contexto hospitalar; 2) A comunica¢io nio
verbal como fator de humaniza¢ao nas relagdes interpessoais na area
da saide; 3) Servigo de Psicologia no hospital como fator humani-
zante; 4) Como custear a saude?; 5) Pastoral da Saude/CNBB; 6) O
perfil do agente de Pastoral da Saude; 7) Assisténcia humanizada e
espiritual ao doente de AIDS; 8) Pastoral da Unc¢ao dos Enfermos;
9) A Biblia e a satude; 10) Oragao, cura e saude.

1994

XV Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satude
Local: Sao Paulo

Data: 4 - 6 de setembro de 1994

Tema central: Saude mental

Assuntos discutidos:

1) Satde mental: os profissionais; 2) Satde mental: a institui¢ao;
3) A satde mental: os beneficiarios; 4) Saude mental: aspectos his-
toricos e religiosos; 5) Brasil: alternativas e protagonistas (CNBB)-
Conclusoes da 2% Semana Social Brasileira. 6) Consequéncias para
a area da sadde; 7) Visao Biblico-Teolbgica da doenga mental; 8)
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Psicologia e fé no aconselhamento pastoral; 9) Voluntariado: a forga
da solidariedade subterranea (Experiéncia da AACD).

1995

XVI Congresso Brasileiro de Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo

Data: 7-9 de setembro de 1995

Tema central: A saude e os excluidos

Assuntos discutidos:

1) Diretrizes da acao evangelizadora da Igreja no Brasil — 1995-
1998; 2) Conjuntura sociopolitico-economica brasileira; 3) Realida-
de da satde no pais: para onde vai SUS?; Direito a saude?; Reforma
constitucional?; Financiamento da saude?; Instituicdes hospitala-
res filantropicas?; 4) Jesus e os excluidos (Mc 5); 5) A parabola do
curador ferido e a relagdo de ajuda; 6) Pastoral com os portadores
do virus HIV: iniciativas de solidariedade, realizacdes, desafios so-
cioculturais Brasil - Estados Unidos; 7) O grito dos portadores de
patologias cronicas, idosos e drogas; 8) Pastoral da Satde na Amé-
rica Latina e Caribe: iniciativas em curso na regido e documento de

Quito (Equador).
No auditério menor:

1) Apresentagao da experiéncia de Pastoral da Satdde nas dioceses
de Santos (SP) e Sao José dos Campos (SP); 2) Experiéncias na area
de satde publica e saude comunitaria; 3) O servigco de pastoral no
hospital — experiéncia a partir da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo; 4) O capelao hospitalar: sua identidade e missao no mundo
da saude; 5) Formacao de agentes de Pastoral da Saude

Implantacido e organizac¢ao da Pastoral da sadde nas institui¢des hos-
pitalares.
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1996

XVI Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Data: Siao Paulo

Local: 6 - 8 de setembro de 1996

Tema central: Juntos faremos acontecer a vida: Satde e justica
Assuntos discutidos:

1) Painel sobre o video — “Satde e qualidade de vida” (Paulinas/
ICAPS); 2) Satude e cidadania; 3) Satdde e Pastoral da saude (dimensao
solidaria); 4) Saude e comunica¢do; 5) Saide e questio de género; 0)
Saude e Bioética; 7) Satde e justi¢a; 8) Rumo ao 3°. Milénio — projeto
de Evangelizacao da CNBB (1977-1999); 9) O grito da saude: Enve-
lhecer com dignidade no Brasil de hoje!; 10) Cidadania e direitos do
paciente; 11) Manifestagoes das regides sobre experiéncias de Pasto-
ral da Saude; 12) Informe sobre a X Conferéncia Nacional de Satude e
conclusoes da reuniao dos coordenadores de Pastoral da Saude.

1997

XVII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sao Paulo
Data: 5 - 7 de setembro de 1977

Tema central: Politicas publicas de saiude e terapias naturais em
saude

Temas discutidos:

1) Marcos da Politica Internacional de Promocao da Saude; 2)
Assisténcia Médico Sanitaria no Brasil; 3) Histéria das politicas pu-
blicas de satide no Brasil até o surgimento do SUS; 4) SUS: da ain-
da para acreditar? Realidade, desafios e perspectivas; 5) Dimensao
Politico-Institucional da Pastoral da saude e o controle social.
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Terapias Naturais:

1) Ecologia Humana — Qualidade de Vida; 2) Acupuntura; Es-
séncias Florais; Homeopatia Popular; Massoterapia; Iridiologia; Ci-
nesiologia; Fitoterapia e Medicina Ayurvédica

Cartilha da Pastoral da Saude

1) Documento conclusivo (carta de Sdo Paulo); 2) Celebrac¢io de envio.

1998

XVIII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satde
Local: Sao Paulo

Data: 5 - 7 de setembro de 1998

Tema central: O Espirito Santo: animador da pastoral da saude
Questoes discutidas:

1) Espiritualidade e saude hoje; 2) Importancia da oragao para o
agente de pastoral da saude; 3) Agente de Pastoral: Educador e trans-
formador; 4) O que significa para mim o sofrimento do outro; 5)
Oragao e cura na Biblia; 6) A pratica pastoral dos grandes santos; 7)
Praticas pastorais: caridade, misericérdia e solidariedade; 8) Como ser
agente de pastoral e entender o sofrimento do outro; 9) Oragao do
agente de pastoral: para quem sofre e para quem cuida dos que sofrem.

1999

XIX Congresso de Humanizagao e Pastoral da Saude
Local: Sio Paulo,
Data: 5 - 7 de setembro de 1999

Tema central: Envelhecer com dignidade
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Assuntos Discutidos:

1) Panorama do envelhecimento no Brasil e no mundo; 2) As
transformacgoes fisioldgicas, mentais e psicolégicas do envelheci-
mento; 3) Espiritualidade na terceira idade; 4) Cidadania, direitos
e qualidade de vida do idoso; 5) Como atender o idoso na familia;
6) Doencas comuns do idoso: diabetes, hipertensio e Alzheimer;
7) Aspectos psicolégicos e psiquiatricos no processo do envelhe-
cimento; 8) Experiéncias de grupo de 3" idade: GAMIA, NADI e
PROVIDI; 9) Desafios da Pastoral do Idoso.

2000

XX Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satude
Local: Sao Paulo

Data: 7 - 9 de setembro de 2000

Tema central: Satde e Dignidade Humana

Assuntos discutidos:

1) Histéria da saude no Brasil e no mundo e perspectivas para o
futuro; 2) Quem cuida de quem cuida?; 3) O que entender por digni-
dade?; 4) A satde da familia; 5) Experiéncia de trabalho voluntario a
domicilio; 6) Bioética e dignidade humana no trabalho; 7) Dignidade
na assisténcia espiritual; 8) Dignidade na assisténcia ao doente: visao
médica, visao do doente e direito do doente; 9) Atendimento domici-
liar: modelo de dignidade; 10) Experiéncia de organiza¢ao da pastoral
da Saude na diocese e no hospital; 11) Perfil dos santos da caridade.

2001

XXI Congresso Brasileiro de Humanizagao Pastoral da Saude

Data: 7, 8 ¢ 9 de setembro de 2001
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Tema: Drogas: o desafio do milénio
Assuntos Discutidos:

1) CF 2001 — Vida sim, drogas nao; 2) Aspectos da dro-
gadi¢do: conceitos fundamentais; 3) A influéncia das drogas
na sociedade; 4) As drogas que encontramos na esquina; 5) A
influéncia da espiritualidade na recupera¢do dos usuarios; 6)
Experiéncias concretas de prevencao; 7) O papel da famfilia, da
escola e da comunidade na prevenc¢ao das drogas; 8) Tratamen-
to aos dependentes quimicos: experiéncias concretas; 9) Pasto-
ral da sobriedade; 10) Experiéncias dos grupos de mutua ajuda:
Amor exigente, neurdticos andénimos, narcoticos anoéonimos e
alcodlicos an6nimos

2002

XXII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Data: 6, 7 ¢ 8 de setembro de 2002

Tema: A Pastoral da Saude nas Dimensoes Solidaria, Comunita-
ria e Politico-Institucional

Assuntos Discutidos:

1) Cultura Indigena como fonte de vida; 2) Fundamentos
biblico-teolégicos da pastoral da saude; 3) Como visitar o do-
ente: aspectos praticos; 4) A leitura biblica na pastoral da saud-
de; 5) Religido e saude mental; 6) Como organizar a pastoral
na paréquia; 7) Como trabalhar a dimensao comunitaria; 8) A
espiritualidade do agente de pastoral; 9) A responsabilidade do
agente da pastoral na politica de saude; 10) Os movimentos ne-
opentecostais (carismaticos) na pastoral da saude; 11) A posicao
da pastoral da saude diante das praticas alternativas de saude.
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2003

XXIII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satade
Data: 6 ¢ 7 de setembro de 2003

Tema: Qualidade de Vida na Pastoral da Saiade

Assuntos Discutidos:

1) O cuidar de si e do outro no Novo Testamento; 2) Interface:
Cuidado e curador ferido; 3) Cuidado e espiritualidade: um caminho
para a transformac¢ao; 4) Psicodrama — Cuidando do cuidador: desa-
fios para os agentes; 5) Amar o idoso que esta em vocé; 6) Promog¢ao
do envelhecimento saudavel; 7) O cidadao idoso; 8) Alegria em meio
ao sofrimento; 9) Biblioterapia: uma agao pastoral; 10) Pastoral atra-
vés de historias.

2004

XXIV Congresso Brasileiro de Humanizagio e Pastoral da Saude
Data: 5 e 6 de setembro de 2004

Tema: Os Novos Desafios da Pastoral da Saude

Assuntos Discutidos:

1) Como vai a pastoral da satude no Brasil; 2) Vigilia Social da
agua: estratégias de cidadania; 3) Pastoral da saude na Colombia
e Familia Camiliana; 4) A pastoral da saude e o voluntariado no
mundo moderno; 5) Pastoral da saude através do siléncio; 6) A
pastoral da saude diante da morte no contexto hospitalar; 7) A
comunica¢ao como parte da humanizagao; 8) Competéncia, soli-
dariedade e sensibilidade: desafios da dimensao solidaria; 9) Expe-
riencia do Centro de Valorizacao da Vida; 10) O agente de pastoral
como esperan¢a da cidadania e da vida; 11) Despedir-se da vida
com dignidade.
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2005

Congresso Brasileiro de Humanizagio e Pastoral da Saude
Data: 10 e 11 de setembro de 2005

Tema: Celebrando 25 anos

Assuntos Discutidos:

1) Historia dos congressos; As conquistas na area da saude; 2) Des-
cobertas cientificas, desafios éticos e bioéticos; 3) Campanha da Fra-
ternidade e Pastoral da Satude; 4) Novidades da Coordenagao Nacional
da Pastoral da Satde da CNBB; 5) A importancia do cuidado de si
mesmo; 6) Aspectos médicos dos cuidados paliativos; 7) Aspectos pra-
ticos no controle da dor; 8) Aspectos sociais dos cuidados paliativos;
9) Aspectos teoldgicos e pastorais dos cuidados paliativos; Aspectos
psicologicos dos cuidados paliativos; Dia mundial dos cuidados palia-
tivos; Pratica saudavel de vida; Hipertensao arterial: um mal invisivel;
Obesidade: um mal evidente.

2006

XXVI Congresso Brasileiro de Humanizagio e Pastoral da Saude
Data: 2 ¢ 3 de setembro de 2006

Tema: A Pastoral da Saidde diante das deficiéncias

Assuntos Discutidos:

1) Fraternidade e pessoas com deficiéncias: ganhos e desafios; Doenca
e deficiéncia mental: aspectos médicos; 2) A contribui¢io dos centros de
reabilitacao; 3) Apresentacao de atividades feitas por pessoas com defici-
éncias; 4) Testemunhos de pessoas com deficiéncias; Aten¢ao humanizada
ao deficiente e doente mental; 5) Aspectos médicos, psicolégicos e pas-
torais; 6) A evangelizagdo no mundo da saude; 7) Experiéncias praticas
— Diocese, e hospital; 8) Agente de Pastoral da Saude e exercicio da cidada-
nia; 9) OrientacOes praticas e legais nas terapias alternativas; 10) Atividades
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terapéuticas; 11) Sacramento ou sacramentalismo na Pastoral da Satde; 12)
A terapia da escuta na Pastoral da Satude; 13) Os desafios da Pastoral da
Satde nas dimensoes solidaria, comunitaria e politico-institucional.

2007

XXVII Congresso Brasileitro de Humanizagao e Pastoral da Saude
Data: 7 e 8 de setembro de 2007

Tema: Pastoral da Saude: desafios eclesiais, eticoambientais e so-
ciopoliticos

Assuntos Discutidos:

1) A Pastoral da Saide na Igreja: niveis de responsabilidade dos padres,
bispos, leigos e religiosos; 2) O futuro da Igreja e as perspectivas para
a Pastoral da Saude; Saude e meio ambiente; 3) Amazonia: reflexos da
Campanha da Fraternidade 2007; 4) Bioética e meio ambiente; 5) Aque-
cimento global: verdades e mitos; 6) A Pastoral da Saude na CNBB no
contexto da saude no Brasil; 7) Disturbios alimentares: anorexia e bulimia;
8) Assisténcia pastoral no mundo moderno; 9) A organizagao da assistén-
cia religiosa no hospital — Experiéncia do CARE Comité de Assisténcia
Religiosa, do Hospital das Clinicas de Sao Paulo; 10) A organizaciao da
Pastoral da Satde na diocese; 11) Psicologia, Psicanalise e Fé Religiosa.

2008

XXVIII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satide
Data: 6 ¢ 7 de setembro de 2008

Tema: Qualidade de Vida: vocé também ¢é responsavel
Assuntos Discutidos:

1) Escolha, pois, a vida. A contribuicio da Campanha da Fraternida-
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de; 2) Planejamento estratégico na pastoral da saide; 3) O contexto atual
das dimensdes da pastoral da satde; 4) Aspectos preventivos das doencas:
Cronicas degenerativas — Doengas tropicais — Doencas cardiovasculares; 5)
Doagao de 6rgaos: obrigacao e solidariedade; 6) Doagao de ossos: uma ne-
cessidade urgente; 7) Aspectos técnico-cientificos referentes ao uso das cé-
lulas-tronco; 8) A espiritualidade como fonte de saide; 9) Habitos saudaveis
de vida: uma necessidade urgente; Nutricionista, médico e educador fisico.

2009

XXIX Congresso Brasileito de Humanizagao e Pastoral da Saude
Data: 5 e 6 de setembro de 2009

Tema: Saude e Religiao

Assuntos Discutidos:

1) A banalizagao da vida na sociedade atual; 2) A paz ¢é fruto da justica:
os direitos fundamentais do ser humano: saude, seguranca e educagio; 3)
A importancia da motivagao no trabalho solidario; 4) A espiritualidade no
mundo da saude: aspectos cientificos e pastorais; 5) A liturgia cura — pa-
lavras e gestos sacramentais na assisténcia aos doentes; 6) A contribuicao
da religido na recuperacao de dependentes; 7) A meditagdo como fonte
de saude e bem-estar; 8) Cura e curandeirismo: realidade e ilusao; 9) Os
gestos de cura na biblia: aspectos pastorais; 10) Cancer: o mal silencioso.

2010
XXX Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satade
Data: 4 ¢ 5 de setembro de 2010

Tema: 30 anos de Pastoral da Saude: refletir sobre a historia, olhar
o futuro

Assuntos Discutidos:
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1) 30 anos de Congresso de Pastoral da Satude: refletir sobre a historia
e pensar o futuro; 2) Fraternidade e Economia: a relagao entre economia
e satide; 3) Os leigos na igreja e a sua relagdo com a Pastoral da Saude; 4)
Discipulos missionarios no mundo da saude: guia da Pastoral da Saide
para a América Latina e Caribe; 5) Assembleia dos coordenadores dio-
cesanos da Pastoral da Saude; 6) Seguranca e saude publica: prioridades
nacionais; 7) Politica de saude e humanizacio: 30 anos de Pastoral da
Satde; 8) A comunicagao na visita aos enfermos: aprendendo com Jesus
a ser solidario com os enfermos; 9) Vida saudavel na velhice.

2011

XXXI Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satade
Data: 3 e 4 de Setembro de 2011

Tema: Pastoral da Satde para os tempos atuais: da solidariedade
a0 controle social

Assuntos Discutidos:

1) O pluralismo da sociedade atual e do mundo da satude; 2) Frater-
nidade e vida no planeta: a relagdo entre meio ambiente e saude; 3) A
contribuicio da Pastoral da Saude no mundo da saude: uma visio exter-
na; 4) Novos modelos de capelania para os tempos atuais; 5) Assembleia
dos coordenadores diocesanos da Pastoral da Sadde; 6) Sustentabilidade,
humanizacio e politicas de saude; 7) A contribui¢iao da Pastoral da Saude
no contexto social: saude publica e controle social; 8) A motivagao do
agente de pastoral da saude para atuar nas trés dimensoes; 9) A Pastoral
da Sadde e os cuidados paliativos frente a pacientes cronicos e terminais.

2012

XXXII Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Saiade

Local: Sao Paulo
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Data: 7 - 8 de setembro de 2012

Tema: A Pastoral da Satide na Sociedade Brasileira: desdobramen-
tos da Campanha da Fraternidade 2012

Temas discutidos:

1) Repercussao da Campanha da Fraternidade; 2) O Sistema Pu-
blico de Saide do Brasil: desafios e perspectivas; 3) Apresentagao da
Cartilha da Pastoral da Saude; 4) Assisténcia Pastoral entre a vida e a
morte: casos reais; 5) A Pastoral da Satde a partir da perspectiva do
Vaticano II e de Aparecida; 6) Fundamentos da humanizagao hospita-
lar; 7) O que podemos fazer para aqueles que estao em fase terminal:
experiéncias concretas; 8) Fraternidade de Satde Publica: a¢des con-
cretas das Entidades Camilianas; 9) O papel do assistente religioso
junto aos doentes, familiares e profissionais da satde.

3.3 A GUISA DE CONCLUSAO

Esses Congressos despertaram muitas iniciativas de eventos, cut-
sos, jornadas e congressos religiosos nas mais distintas dioceses do
Brasil. Onde os Camilianos estio presentes com alguma obra no am-
bito da satde e coordenam em nivel diocesano a Pastoral da Saud-
de, realizam-se anualmente, jornadas e¢/ou congressos de Pastoral da
Sadde. E o que ocorre hoje em Sio Paulo, Santos (SP), Rio de Janeiro,
Cachoeiro do Itapemirim (ES), Diocese de Cacador (SC), Diocese de
Joagaba (SC); Fortaleza (CE) e Macapa (AP).

O publico que frequenta esses eventos sao os agentes de Pastoral da
Satde, ministros da Eucaristia e integrantes de varios movimentos de
Igreja e profissionais da saude. Em algumas dioceses, como o que ocorre
na arquidiocese de Sdo Paulo,ja ha 30 anos, sao ministrados cursos de fun-
damentacao de Pastoral da Saude, de duracio anual, com encontros sema-
nais aos sabados pela manha, tendo como objetivo a formagao de agentes
de Pastoral da Saude, que atuarao em hospitais, em visitas a domicilio e em
suas comunidades eclesiais, especialmente no cuidado dos doentes.
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HisTOrRIA DOS CONGRESSOS DE ETICA,
HUMANIZACAO E BIOETICA
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INTRODUCAO

Esses eventos ligados a ética da saude e Bioética sao pioneiros no
Brasil, atrafram grande participagao de publico, principalmente de pro-
fissionais da sadde, docentes de Etica e Bioética de intimeras univer-
sidades brasileiras e pesquisadores no ambito da saude sensiveis as
questoes humanisticas e éticas.

Quando da criacao oficial da Sociedade Brasileira de Bioética (mat-
co de 1995), nés paramos a realiza¢do desses congressos € somamos
esforcos conjuntos com esta entidade nacional de promocgao de edu-
cacio em bioética.

Essa “fase camiliana” registrada neste capitulo constitui-se pratica-
mente na pré-histéria da bioética brasileira. Aqui temos as primeiras
sementes de implanta¢do de varias iniciativas educacionais na area da
bioética no ambito das instituicdes camilianas brasileiras. Entre ou-
tras, mencionamos: o curso de poés-graduagao Lato-sensu em bioética
e Pastoral da Saude (Cf. Capitulo 0) e a pés-graduagao Stricto-sensu em
bioética - mestrado (2004); doutorado (2008) e pés-doutorado (2012),
ministrados pelo Centro Universitario Sao Camilo-SP.

Até o presente momento (outubro de 2012), tivemos a defesa de
cento e oito dissertacdes de mestrado e trés teses doutorais.

No ambito de publicagbes, fazemos dois destaques: a publicacio
das revistas cientificas “Bioetikos” (desde 20006) e “O Mundo da Saude”
que completa, em 2012, 35 anos de publica¢des ininterruptas. Boa
parte dos trabalhos apresentados nesses congressos de Etica da Satde
e Bioética foram publicados nesse periédico cientifico. Além do mais,
essa revista publicou no Brasil os primeiros artigos em bioética, no
final dos anos 1970, quando a bioética apenas nascia no inicio daquela

década (EUA, 1970).

Outra publicagio a ser destacada ¢ o livro “Bioética e Saude”, em
1987, primeira edi¢ao. Este foi o texto utilizado por nés em aulas de
bioética nos cursos de pos-graduacao em satde, ministrados pela Sdo
Camilo em todo o Brasil.
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A partir de 1991, esta obra troca de titulo e passa a se chamar “Pro-
blemas atuais de bioética”, publicada por Edi¢ées Loyola. Hoje ela se en-
contra na 10* edi¢do, totalmente ampliada e atualizada. E o livro-texto
de formacao ética e bioética dos profissionais da saude, hoje mais utili-
zado no Brasil, constituindo-se num verdadeiro Bes# seller na area, com
mais de 100 mil exemplares vendidos.

4.1 - RELACAO DOS EVENTOS
1988

Pastoral e Etica da Satde - Curso de extensio
Duas edigdes: 6 - 10 de junho ¢ 7 - 11 de novembro de 1988
Conteudo Programatico:

1) Realidade sociopolitica e econémica da Sadde no Brasil; 2) Pro-
blemas éticos e desafios da bioética no mundo da Saude; 3) Pastoral
da Saude: aspectos politico-sociais, antropologicos, teolégicos e bibli-
cos; 4) O sofrimento humano: a) Na América Latina; b) Perspectivas
biblico-teoldgicas e antropolégico-médicas; ¢) A visdo popular do so-
frimento (ideologizacao); 5) Humanizacdo das institui¢bes de Sadde:
sacramentos no mundo da Saude (un¢do dos enfermos); 6) A relacao
de ajuda. Aconselhamento em situac¢Oes especificas: pacientes termi-
nais, cardiopatas, transplantados, acidentados e outros.

1988

Bioética em discussido - 6 encontros (noites)

Destinatarios: Profissionais da satude, agentes de Pastoral da Sau-

de, religiosos.

1) 17 de marg¢o — O que ¢é bioética?; 2) 14 de abril — Engenharia
genética; 3) 19 de maio — Fecundacio artificial; 4) 18 de agosto —
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Transplantes de 6rgaos; 5) 15 de setembro — Os papéis do hospital
frente a bioética; 6) 20 de outubro — O fim da vida (eutanasia, sui-
cidio e morte).

1991 - 1992 - 1993
Cursos Intensivos de Educagao Pastoral Clinica
Metodologia da “Clinical Pastoral Education” (EUA)

Datas: 10 - 26 de julho de 1991; 10 - 28 de fevereiro de 1992; 1°.
- 28 de fevereiro de 1993.

Metodologia: Experiéncia de convivéncia em tempo integral,
aprendendo a lidar com os “documentos humanos viventes”.

Local: Capelania do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo

1993

I Congresso Brasileiro de Bioética e Saude

Local: Sao Paulo, Auditério do Centro Universitario Sao Camilo
Data: 10 - 12 de junho de 1993

Tema central: Questdes de bioética de inicio de vida

Objetivo geral

Aprofundar as questoes de bioética emergentes no inicio da vida,
visando a resgatar a dignidade da pessoa humana frente aos avangos
técnico-cientificos em curso na area da saude.

Obijetivos especificos:

1) Reunir profissionais da satde, estudiosos e todas as pes-
soas interessadas na area, para analisar, discutir e partilhar ex-
periéncias e vivéncias no campo da bioética; 2) Aprofundar a
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nossa capacidade de entendimento e reflexdao pela explanagio de
assuntos de bioética em geral e sobre alguns temas especificos
relacionados ao inicio da vida; 3) Criar um grupo de estudo de
bioética que seja referencial na area e comunique os resultados
aos grupos interessados.

Temas desenvolvidos:

1) Etica na contemporaneidade; 2) Bioética: histérico, conceito,
abrangéncias e desafios a partir do 3°. mundo; Sociedade e bio-
¢tica; Bioética e medicina hoje no Brasil; Demografia; 3) Plane-
jamento familiar e a contracep¢do no Brasil; Bioética, inicio da
vida, aborto e finalidade da vida; Aborto legal: uma experiéncia;
Aspectos psicolégicos com relagdo a concepgao e transmissao da
vida; 4) Concepcao medicamente assistida; Engenharia genética e
implicagoes éticas e juridicas; 5) Mesa-redonda sobre o posiciona-
mento frente a concepg¢ao no Budismo, Protestantismo, Judaismo,
Catolicismo e Espiritismo.

1994

IT Congresso Brasileiro de Bioética e Saude
Tema central: Acerca da morte

Local: Hospital Santa Catarina (Av. Paulista).
Data: 9-11 de maio de 1994

Temas abordados:

1) Bioética e os problemas de final de vida; Estilos de vida e
morte — Crengas no além-vida; 2) Sobre a morte e o morrer — dis-
cussao multidisciplinar; 3) Questdes éticas (direitos do paciente) na
fase final de AIDS; 4) A ciéncia e a morte — morte cerebral/Trans-
plantes de 6rgaos; 5) Dor, sofrimento, qualidade de vida e morte;
A eutanasia, a distanasia e o morrer com dignidade; 6) Tratamento
paliativo ao paciente terminal na comunidade (equipe multidisci-
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plinar de atendimento ao paciente terminal do Centro de Referén-
cia de Saude da Mulher — aspectos: sociais, psicolégicos, nutricio-
nais, de enfermagem, de fisioterapia e farmacéuticos; 7) O hospice:
proposta de assisténcia integral ao doente terminal; 8) Morrer com
dignidade num contexto institucional. Abordagem ao paciente fora
de possibilidades terapéuticas (discussao multidisciplinar): aspectos
nutricionais, de enfermagem, sociais e médicos; 9) Dignidade de
viver e morrer na realidade brasileira.

1995

ITII Congresso Brasileiro de Bioética e Saude
Local: Hospital Santa Catarina (Av. Paulista)
Data: 15-17 de junho de 1995

Tema central: Bioética e genética

Temas abordados:

1) O desenvolvimento da bioética na América Latina — um pa-
norama; 2) Os principios fundamentais da bioética; 3) A alteridade
como critério fundamental e englobante de bioética; 4) A bioética
e o conceito de pessoa; 5) Fundamentos de genética, aconselha-
mento genético e sua correlagio com a Bioética; 6) O projeto ge-
noma humano; 7) Engenharia genética: o sétimo dia da criagao; 8)
Bioética e clonagem humana na questido dos paradigmas; 9) Ques-
toes de bioética ligadas a reproducao medicamente assistida; 10)
Comissdes de bioética nas institui¢des de saude: sua fun¢io, obje-
tivos e desafios na realidade brasileira; 11) A Conferéncia sobre a
populagio da ONU realizada na cidade do Cairo e a bioética; 12) A
bioética: enfoque multifacial (medicina, enfermagem, psicologia,
sociologia e teologia).



CariTUuLO 4

1997

IV Congresso Brasileiro de Bioética e Saude
Tema central: Bioética e Globaliza¢ao

Local: Hospital e Maternidade Santa Catarina;
Data: 14 - 16 de agosto de 1997

Temas abordados:

1) Bioética e saide da Populagiao no Terceiro Mundo; 2) Principios
de Direito na realidade brasileira; 3) Bioética e Direito: a ciéncia e o
direito, Comissoes de Bioética e o Direito; 4) o Direito a informacao
na Bioética; Bioética e genética; 5) Genética e mulher; Novas técnicas
de reprodu¢iao medicamente assistida; 6) O genoma humano; 7) Bio-
ética, contracepgao e aborto; 8) A questao demografica no limite do
3°. Milénio; 9) Contracepg¢ao e aborto; a questao ética do aborto; 10)
Bioética e pesquisa em seres humanos — Res. 196/96 — Ministério da
Saude; 11) Analise ética dos projetos de pesquisa; 12) Comissdes de
Ftica de pesquisa em humanos; Comunica¢des: Sociedade Brasileira
de Bioética; 13) III Congresso Mundial de Bioética; 14) Nova lei de
Transplante e doa¢ao de 6rgaos no Brasil.

4.2 - CURSO INTERNACIONAL DE PASTORAL DA SAUDE
Ceram/ITEPAL, BoGoTA, 17/07-11/08 /2000

Em colaboragao conjunta entre o ITEPAL — Instituto Teol6gico-
-Pastoral do CELAM — Conselho Episcopal Latino Americano, o
CAMILLIANUM (Roma), o Centro Camiliano de Humanizag¢io e
Pastoral da Saude de Bogota e o Centro Universitario Sao Camilo
(S. Paulo), foi realizado o primeiro curso intensivo de Pastoral da
Saide, com dura¢io de 4 semanas, de 17 de julho a 11 de agosto
de 2000. Com participacao de 25 pessoas provenientes de diversos
paises da América Latina e Caribe, Capelaes, padres e religiosas que
atuam na area da sadde.
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Foram quatro moédulos fundamentais: 1)Identidade dos capelaes
e agentes de Pastoral da Saude: conteudos, destinatarios e metodo-
logia da agdo Pastoral, prof. Pe. Arnaldo Pangrazzi — Camilianum
— Roma de 17 a 22 de julho; 2) Etica e Bioética na América Latina
e Caribe, prof. Pe. Léo Pessini — Centro Universitario Sao Cami-
lo — Sdo Paulo — Brasil de 24 a 28 de julho; 3) Igreja, comunidade
sanante. Psicologia da pessoa enferma, prof. Pe. Luciano Sandrin —
Camillianum — Roma de 31 de julho a 05 de agosto; 4) Relagdao de
ajuda Pastoral, prof. Ir. José Carlos Bermejo (Madri — Espanha) de
07 a 11 de agosto.

A perspectiva ¢ oferecer anualmente esse curso no ITEPAL
— CELAM para liderancas da Igreja que atuam na 4rea da saude
para toda a regido da América Latina e Caribe. Isso certamente
sera uma iniciativa fundamental para impulsionar a Pastoral da
Satude, no seu objetivo fundamental de evangelizar e humanizar
o mundo da saide com a intenc¢do de construir uma nova cultura
da vida e saude.

Fonte: Boletim ICAPS — outubro 2000 — n. 180.
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INTRODUCAO
o Brasil, ha uma tradi¢ao de existéncia de capelies
no ambito das Forcas Armadas: Marinha e Exército,
como nos Estados Unidos. No ambito civil, nao te-
mos muitos capeldes e estes exercem suas atividades
pastorais nas institui¢des publicas como voluntarios. A tendéncia
em termos pastorais ¢ de que os parocos das pardoquias onde se
situam os hospitais sejam responsabilizados pelo atendimento
pastoral nessas institui¢des, com agentes de Pastoral da Saude
leigos(as).

Nos BEUA, a igreja catdlica exige dos candidatos ao sacerdécio
um tirocinio especializado de, no minimo, seis meses, que cor-
responde a duas unidades de educa¢do da Pastoral Clinica. Nes-
se pafs de forte tradicdo protestante, temos muitos leigos(as) e
religiosos(as) que atuam como capelaes. O capelio é um profissio-
nal reconhecido, bem remunerado e inserido no ambito dos cuida-
dos integrais de saude. A presenca feminina é marcante. Catélicos
e protestantes tém suas associagdes especificas de capelaes, que
cuidam de acredita¢do, educacao permanente e atualizagao pro-
fissional de seus membros com publicagdes especificas e eventos
especializados.

Uma metodologia comum de aprendizado e trabalho une es-
sas duas tradicoes cristas. Trata-se da Clinical Pastoral Education,
que tem como filosofia de base “Learning by dealing with living
human documents” (Aprendendo a lidar com documentos huma-
nos viventes).

Neste capitulo, apresentamos os esforcos seminais de forma-
cdo e organiza¢ao de capelaes hospitalares. A partir do ano 2000,
esses congressos assumem uma caracteristica ecuménica com a
participa¢dao de varias igrejas evangélicas histéricas e coordena-
das pela ACEHB (Associacao Crista de Assistentes Espirituais
Hospitalares do Brasil).
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5.1 - RELACAO DOS ENCONTROS DE CAPELAES
HOSPITALARES
1989

I Seminario sobre Pastoral da Saude e o Clero no Mundo Atual
Local: Sao Paulo

Data: 31 de agosto - 1°. de setembro de 1989

Temas apresentados:

1) A importancia da Pastoral da Saude na Pastoral Organica; 2)
A pastoral da Satde em nivel de Igreja Universal; 3) Capeldes no
mundo da saide (realidade brasileira); 4) Temas de bioética: AIDS,

aborto e eutanasia.

93
1990
IT Encontro de Capelaes Hospitalares do Brasil
Data: 15 - 16 de maio de 1990
Temas abordados:

1) O Hospital hoje: funcio e razao de ser; 2) Pluralismo religioso nas
institui¢oes de saude; 3) Visao teoldgica sobre Igreja e Salvagao hoje;
4) Profissionais da satde e Pastoral num contexto secularizado; 5) O
capeldo hospitalar na realidade brasileira: entidades de classe, colabora-
¢ao de leigos etc.

1991
IITI Encontro Nacional de Capeldes Hospitalares
Local: Sao Paulo

Data: 4-5 de marco de 1991
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Temas apresentados:

1) A Pastoral da Saude no mundo de hoje: fundamentagao biblica;
2) A pastoral da saude: realidade brasileira, desafios e perspectivas
a acao dos agentes; 3) O Servigo de Pastoral da Satde no hospital:
razao de ser, desafios; 4) Identidade e func¢do do capelio hospitalar
e dos agentes de Pastoral da Saide; 5) A criagao da Associagdao dos
Capelaes hospitalares.

1992

IV Encontro de Capelaes Hospitalares do Brasil
Local: Sao Paulo

Data: 10 - 11 e marc¢o de 1992

Temas apresentados:

1) Relagao de ajuda na abordagem pastoral; Bioética: desafio para
a Pastoral.

1993

V Encontro de Capelaes hospitalares do Brasil
Local: Sao Paulo

Data: 9 - 10 de mar¢o de 1993

Tema: O hospital hoje: desafios e perspectivas para a Nova Evan-
gelizagao.

1994

VI Encontro de Capeldes Hospitalares do Brasil

Local: Sao Paulo
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Data: 7-8 de marco de 1994
Tema: A relacdao de ajuda pastoral
Temas apresentados:

1) Reflexoes ético-teoldgico-pastorais sobre a enciclica Veritatis
Splendor; 2) Desafios da AIDS para a moral missionaria no contexto
da saude, hoje; 3) A relacao de ajuda na Pastoral: motivagao, intro-
ducio, fundamentos, conceitos basicos; 4) Associacao de Capelies
Hospitalares do Brasil

1995

VII Encontro de Capelaes hospitalares do Brasil

Local: Sao Paulo 95
Data: 7-8 de marco de 1995

Tema central: A Pastoral Hospitalar e o dialogo multidisciplinar.

Temas apresentados:

1) Satde — pastoral hospitalar e os excluidos; 2) A capelania hos-
pitalar e o dialogo multidisciplinar; 3) Pastoral hospitalar — desafios
do hospital multidisciplinar a partir da experiéncia do HCFMUSP;
4) Relato de experiéncia sobre o didlogo multidisciplinar nas cape-
lanias hospitalares de Curitiba; 5) Relato de experiéncias de pastoral
Hospitalar — relacionamento multidisciplinar nos Hospitais da Gol-
dem Cross e Amico.

1996
VIII Encontro de Capelaes hospitalares do Brasil
Local: Sio Paulo

Data: 12-13 de marco de 1996
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Tema: Diretrizes para a acao evangelizadora no mundo hospitalar
Temas apresentados:

1) Evangelizacao no mundo da saude; 2) Apresentacao de experi-
éncias de evangelizagdo no mundo hospitalar; 3) Elaboracao de uma
cartilha sobre o trabalho da Capelania Hospitalar.

1997

IX Encontro de Capeldes Hospitalares do Brasil
Local: Sao Paulo

Data: 11-12 de marco de 1997

Tema Central : A fé ¢ a cura

1) A cura e a Biblia: O que a Biblia fala da cura? Como a cura
acontece na Biblia? O sentido amplo da cura?; 2) Parapsicologia e
a Cura: visao parapsicolégica da cura; 3) Doengas psicossomaticas:
Relacao corpo-psique; 4) A ciéncia e a cura na visio médica.

1998

X Encontro de Capelaes Hospitalares do Brasil
Local: Sao Paulo

Data: 10 - 11 de marc¢o de 1998

Temas apresentados:

1) O sofrimento na Biblia e o sentido cristao do sofrimento hu-
mano; 2) As multiplas faces do sofrimento; 3) Quais os caminhos
para diminuir os diversos tipos de sofrimento; 4) Quais os caminhos
para diminuir a dor e o sofrimento. Experiéncias dos Hospices; 5) O
valor do Sofrimento humano (Salvifici doloris).
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1999

XI Encontro de Capeldes Hospitalares do Brasil
Local: Sao Paulo

Data: 9 - 10 de marco de 1999

Temas apresentados:

1) Missao do Capelao junto aos doentes; 2) A atuacdao do capelao
no esclarecimento da f¢é; 3) Religiao Saude e Doenca; 4) O queaféea
religido podem contribuir no fator psiquico, fisico e social do doente;
5) A importancia da ora¢do na cura dos doentes; 6) Como a fé pode

ajudar na cura dos doentes.

5.2 - CONGRESSOS ECUMENICOS DE CAPELANIA
HOSPITALAR
2000

I Congresso Brasileiro Ecuménico de Assisténcia Espiritual
Hospitalar

Local: Sao Paulo
Data: 17-19 de outubro de 2000

Tema Central: Cuidando do enfermo: novos desafios para a as-
sisténcia espiritual

Temas apresentados:

1) Histéria da assisténcia espiritual e a atualidade da capelania
hospitalar no Brasil e no mundo; 2) A capelania hospitalar como
parte integrante da evangelizacao; 3) Mesa-redonda: a assisténcia
espiritual na visio multiprofissional da saide; 4) Bioética e espiri-
tualidade no fim da vida: dialogo com pacientes, familiares e profis-
sionais da saude
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2001

IT Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Sao Paulo (SP)
Data: 1 - 3 de outubro de 2001
Palestras:

- Cursos: 1) Bioética; 2) Introdugao aos cuidados paliativos; 3)
Reflexdo em assisténcia espiritual.

1) A espiritualidade na formagao Universitaria e o exercicio Profis-
sional; 2) A influéncia da f¢é e religido na vida e satde.

- Mesa-redonda:

1) O papel do assistente espiritual no ambiente hospitalar; 2) O
voluntariado e seu papel na assisténcia espiritual hospitalar; 3) Mesa-
-redonda: Vida e saude nos momentos de crise.

2002

III Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Ulbra Canoas — Porto Alegre (RS).
Data: 21-23 de outubro de 2002
Palestras: Desafios da Assisténcia Espiritual no Mundo da Sadde;

- Cursos: a) A morte na visao antropologica, filosofica e teoldgi-
ca; b) Nocoes de psicologia na assisténcia espiritual;

1) A cura dos doentes na Biblia; 2) A mistica de Cristo na As-
sisténcia espiritual; 3) O voluntariado em Assisténcia Espiritual, sua
prepara¢ao e atuagio.

- Mesa-redonda:
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1) Medicina humanizada e assisténcia Espiritual; 2) Compartilhando ex-
periéncias: 3 sessoes; 3) Atuando como assistentes espirituais (estudos de
caso); 4) Projetando a assisténcia espiritual (seus objetivos e seus meios).

2004

IV Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Santuario Mae Rainha — Km 78 da Rodovia Dom Pedro
I — Atibaia (SP).

Data: 18-20 de outubro de 2004
Palestras:

1) Evangelizagdo e espiritualidade na saidde; 2) A realidade e as
necessidades do paciente e familiares.

- Mesa-redonda: 1) A interacao entre assisténcia espiritual, psi-
cologia e psiquiatria; 2) O agente hospitalar e o corpo hospitalar; 3)
Mensagem do congresso e encaminhamentos.

2005

VI Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Instituto Salete — Jd. Social — Curitiba (PR)
Data: 17-19 de outubro de 2005

Tema: Vida e esperanca no limiar da morte
Palestras:

1) A vida diante da morte; 2) A esperancga crista — Escatologia e
escatologias; 3) Humanizag¢ao no hospital — discurso e realidade; 4)
Partilha de experiéncias; 5) O assistente espiritual diante da morte
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— lidando com pessoas de diferentes idades; 6) Mensagem do VI
encontro e encaminhamentos diversos.

2006

VII Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiri-
tuais Hospitalares

Data: 16 - 18 de outubro

Tema: A assisténcia espiritual como atua¢io humanizadora no
contexto hospitalar.

2007

VIII Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiri-
tuais hospitalares

Local: Santa Catarina
Data: 15 - 17 de outubro de 2007

Tema: Etica e cuidados no contexto hospitalar

2008

IX Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Sio Paulo (SP) — Faculdades Anchieta — Via Anhanguera.
Data: 27 - 29 de outubro de 2008

Tema central: A pratica da espiritualidade ecuménica no ambien-
te hospitalar

Palestras:

1) Como entender a espiritualidade hoje? Aspectos técnico-cien-
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tificos e biblico-teolégicos; 2) Troca de experiéncias — Hospital das
Clinicas da UNICAMP — Campinas; 3) A comunicagdo na assistén-
cia religiosa aos doentes; 4) Possibilidades de praticas ecuménicas na
assisténcia espiritual hospitalar; 5) Escuta ativa; 6) Assisténcia pas-
toral as pessoas idosas; 7) Os mecanismos de defesa na assisténcia
espiritual; 8) Informes administrativos e mensagem do Congresso.

2009

X Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espiritu-
ais Hospitalares

Local: Casa de Cursilhistas em Curitiba (PR).

Data: 26-28 de outubro de 2009

Tema central: Valorizando o(a) assistente espiritual Hospitalar
Palestras:

1) O cuidado no aspecto biblico-teolégico; 2) Cuidado aos assis-
tentes espitituais hospitalares; 3) Debates em grupos/troca de expe-
riéncias; 4) Morte e ressurrei¢ao; 5) Cuidado a pacientes terminais e
cuidados paliativos; 6) Treinamento de atendimento a doentes termi-
nais; 7) Cuidado a Profissionais da Satude; 8) Mensagem/celebracio
do envio/encerramento.

2010

XI Congresso Brasileiro ecuménico de Assisténcia Espiritual
Hospitalar

Local: CECREI — Centro de Espiritualidade Cristo Rei — Sdo Le-
opoldo (RS), préximo a Universidade Unisinos.

Data: 25 - 27 de outubro de 2010

Tema central: A Comunicacao na Assisténcia Espiritual Hospita-
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lar: paciente, Familia, Instituigao.
Palestras:

1) A comunicag¢io nao verbal e simbélica; 2) Ajudando na co-
municagao entre paciente, familia e instituicao; 3) A perspectiva
biblica de comunicag¢do: “O jeito de Jesus”; 4) Ecumenismo; 5)
Assisténcia em UTI; assisténcia a criancas; 6) Uso da musica na
visitagao hospitalar; 7) Atendimento pastoral a doentes termi-
nais; 8) Curas e milagres; 9) Treinamento de atendimento pasto-
ral a enfermos.

OBS:

1) Esses Congressos Brasileiros Ecuménicos de Assisténcia Hos-
pitalar foram organizados e coordenados pela ACEHB - Associagao
Crista de Assistentes Espirituais Hospitalares do Brasil.

2) Muitos desses Congressos, ao final dos trabalhos, redigiram
uma mensagem como a que reproduzimos na pagina seguinte.

2012

XIII Congresso Brasileiro Ecuménico de Assisténcia Espiri-
tual Hospitalar

Local: Itaici, Indaiatuba (SP)

Data: 23 - 25 de outubro de 2012

Tema Central: Assisténcia Espiritual em Hospital Hoje
Palestras:

1) Bioética, Novos Paradigmas para a Saade - Indicagoes; 2)
Bioética e Espiritualidade na Satude - A busca de sentido de vida;
3) O Hospital Pablico e o Servigo de Capelania - A visao do ges-
tor; 4) O SUS - Proposta e Desafios Hoje - Conceitos, objetivos
e acOes; 5) Assisténcia Espiritual em Hospital Hoje - Modelos e
propostas de Capelanias.
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5.3 - MeNSAGEM DO X CONGRESSO
BRASILEIRO ECUMENICO DE ASSISTENCIA

EsPIRITUAL HOSPITALAR
CuRITIBA, 16-18 DE oUTUBRO DE 2009.

O X Congresso Brasileiro Ecuménico de Assisténcia Espiritual
Hospitalar, realizado em Curitiba, de 26 a 28 de outubro de 2009,
foi de intensa consciéncia ecumeénica e fraterna. A proposta do Con-
gresso ¢ de reunir pessoas com um mesmo sentimento e uma mes-
ma visdao, de servir ao préoximo como a si mesmo e refletir nesses
dias o seu papel na Assisténcia Espiritual Hospitalar.

Estiveram reunidos 128 congressistas, sob a coordenagdo da ACA-
EHB (Associagao Crista de Assistentes Espirituais Hospitalares do Bra-
sil) com pessoas vindas dos estados de MG, MS, SP, R], PR, SC e RS.

O tema abordado do Congtresso foi: “Valorizando o/a Assistente
Espiritual Hospitalar”. O local de reunido foi na Casa de Cursilhos
de Curitiba. Os Congressos vém sendo uma oportunidade para a
reflexdo nos caminhos indicados pelo Mestre Jesus, o ato de servir
ao proximo que estd em momentos de enfermidade, fragil e neces-
sitando ser ouvido e amparado.

Questionaram-se os principios da Bioética regidos pela: benefi-
céncia/maleficéncia do profissional, autonomia do paciente e justi-
¢a, propondo-se um modelo de Bioética de aliangas. “Uma saude,
que ¢ fruto da fé, que é pratica da caridade, que ¢ alimentada por
uma esperanca que nasce da nossa relacao com o Deus da Alian¢a”.

O assistente espiritual, atuando em ambientes impregnados de
sofrimento e doengas, fica vulneravel ao meio. Amar o préximo
como a si mesmo implica, em primeira instancia, cuidar de si mes-
mo. Nesse processo, ¢ necessario haver conhecimento das proprias
limitacoes, deixar-se cuidar fisica, emocional e espiritualmente.

Em todos os debates sobre a Vida, ¢ inevitavel que se pense so-
bre a morte. Todos os seres humanos a enfrentarao um dia.
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“Ao homem esta ordenado morrer uma sé vez” (Hb 9.27). Mor-
remos como vivemos. A Biblia diz: “Ensina a contar os nossos dias
para que alcancemos coragdoes sabios” (SI 90.12).

No processo de vivenciar o luto ha necessidade de “deixar partir”,
pois a vida ndo nos pertence, ela apenas tem que ser cuidada. Ilusao e
esperanga sao diferentes. Para os cristdos, a esperan¢a vem de Deus e
pode, inclusive, nascer do sofrimento. Esperar ndo ¢ desistir.

“A Organizag¢ao Mundial da Satude define cuidados paliativos como
aqueles que procuram atender as necessidades dos pacientes termi-
nais, procurando, por meio de alguns principios, tais como cuidados
para ndo acelerar e nem prolongar com medidas desproporcionais a
morte, aliviar dores, suporte psicoldgico, espiritual e familiar”.

(Cuidados Paliativos OMS 2002).

A presenca do assistente espiritual ¢ mais importante do que ¢ dito
ou feito. Niao tente consolar o inconsolavel nem curar o incuravel.
O dialogo racional e o emocional estio em lugares diferentes. Em se
tratando de sentimentos, ¢ preciso que o dialogo atinja o emocional.
A mensagem racional faz pregacdo, mas corre o risco de nao entender
os sentimentos. Quem se aproxima da morte ainda esta em processo
de aprendizagem.

Os palestrantes sempre se esmeram em nos trazer conteddos que
nos fazem refletir, o que faz com que, a0 sairmos de mais um congres-
so, estejamos renovados e com mais preparo para o campo de trabalho.

Congresso ¢ sinonimo de crescimento, de confraternizagao ecu-
ménica, de fraternidade e de congracamento humano. O tema do
congresso nos conduziu a reflexdo da importancia da Assisténcia Es-
piritual no contexto hospitalar. As trocas de experiéncias sao revela-
doras sobre como podemos crescer e estreitar relagoes.

Os Congressistas
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5.4 - A IDENTIDADE DO CAPELAO HOSPITALAR

O PerFIL DO CAPELAO HOSPITALAR

As reflexGes que apresentamos neste texto sao uma sintese dos resul-
tados do III Encontro de Capelaes Hospitalares do Brasil, realizado
nos dias 4 a 8 de marco de 1991, na sede da Unido Social Camiliana,
em Sao Paulo. Na ocasido, procurou-se definir o perfil do capelao
hospitalar, tendo-se como pano de fundo a realidade brasileira.

Identidade - Quem é o CAPELAO? — O capelio hospitalar é
alguém que tem preparacao humana e teoldgica pastoral especifica
(competéncia), com mandato eclesial para atuar no universo hospitalar.

Qualidades especificas — Ha pelo menos 10 qualidades especi-
ficas requeridas para o exercicio desse mandato, a saber:

Ser humano, sensivel e solidario. O capelao hospitalar, acima
de tudo, precisa ser gente, possuidor de personalidade de escutar e
acolher as vozes do sofrimento, de compreender e de servir (ajudar).
Deve ser alguém que tenha uma presenca significativa e procure de-
fender a dignidade da pessoa humana, seus valores de fé, liberdade
e visao de mundo.

Ser vocacionado (carisma e fé). O capelio hospitalar sente-se
chamado por Deus a partir da realidade do sofrimento para gerar
vida e saude, procura ouvir os apelos de Deus no coracao da vida:
do nascimento 4 morte. E continuador da acio misericordiosa e li-
bertadora de Cristo para com os doentes, no hoje de nossa historia,
a exemplo do bom Samaritano (Lc 10, 29-37).

Agente de transformagio: profeta. F alguém que nutre uma
indignacao ética frente ao descaso em relagao a vida humana. Sua
missao profética se constitui de: a) denuncia do que contradiz o
projeto de vida de Jesus; b) antincio de uma nova realidade na
perspectiva do Reino; ¢) vivéncia dessa novidade no seu dia a dia
(presenca questionante). E defensor de politicas de humanizacio
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que coloquem o doente como razao de ser e existir do hospital e
dos doentes.

Profissional com formagdo especifica e permanente. O ca-
pelao hospitalar procura integrar conhecimentos das ciéncias hu-
manas (psicologia, sociologia etc.) e biolégicas com a formagao te-
olégico-pastoral. Atualiza-se constantemente frente ao novo. E um
profundo conhecedor dos problemas de bioética levantados pelo
progresso técnico-cientifico na area da satde. Conhece a realidade
da saude e a estrutura de funcionamento do hospital.

Espiritualidade pascal. E presenca evangélica geradora de vida
¢ esperanca em meio a dor, do sofrimento e 4 morte. E alguém que
ora a partir do doente e com o doente. Cultiva uma dimensio orante
da vida a partir da experiéncia do sofrimento humano, numa pers-
pectiva de ressurrei¢ao. Tem sensibilidade para resgatar a dimensao
celebrativa da vida (liturgia), levando o doente a Cristo, e Cristo ao
doente, bem como procura ajudar os profissionais da saide a resga-
tarem o sentido humano e cristao do trabalho.

Educador, comunicador e evangelizador. O capelio hospitalar
desenvolve novas liderancas na area da saude, na dimensio humana
e ética: agentes de Pastoral e profissionais da saide que promovam
a vida, desde seu inicio até o momento da morte. E um entusiasta
anunciador da Boa Nova do Reino, para que “todos tenham vida e
a tenham em abundancia” (Jo 10,10). No seu modo de ser, agir e
falar, comunica ternura, esperanca, fé, alegria e um sentido de vida.

Lider e inovador. E alguém que coordena, dinamiza, anima e
une, humaniza evangelicamente, as for¢as vivas presentes na insti-
tui¢ao hospitalar. Estimula iniciativas voluntarias que testemunhem
gratuidade e solidariedade no meio hospitalar.

Ecuménico. Num contexto pluralista, onde se encontram di-
ferentes visdes de fé, o capelao hospitalar ¢ capaz e dialogar, co-
operando no objetivo comum de servir ao doente, preservando a
propria identidade de fé.
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Participante. O capelio hospitalar é alguém capaz de trabalhar
em equipe, buscando assessoria competente nas areas afins (inter-
disciplinaridade) e também colabora no encaminhamento de solu-
¢oes a problemas que atingem sua area especifica (fé e moral). Deve
ser capaz de delegar responsabilidade e também assessora-se de um
Conselho Pastoral.

Inserido na conjuntura eclesial. O capelao hospitalar da Igre-
ja, integrado na Pastoral, possuidor de conhecimentos teoldgicos
atualizados, sensibiliza a comunidade para se comprometer com
seus membros doentes e, a0 mesmo tempo, facilita a reintegracao
do doente na familia e comunidade.

Léo Pessini, Capelao do Hospital da Clinicas, da Faculdade
de Medicina, da Universidade de Sao Paulo. 107
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CURSO DE ESPECIALIZACAO "LATO SENSU"
EM PASTORAL DA SAUDE E BIOETICA

" 4
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HisTtorico

O Curso de Especializagdo em Bioética e Pastoral da Saude foi
criado em 1997 e ¢ destinado a profissionais da area da satude, padres,
pastores e religiosos interessados em conhecer 0os novos campos, ten-
déncias, paradigmas e propostas da Bioética e Pastoral da Satude a luz
das ciéncias humanas e biblico-teolégicas, a fim de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e comunidades.
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PRroJeTo DE CURSO
PUBLICO-ALVO

Profissionais da area da satude, padres, pastores e religiosos.

OBJETIVO GERAL

Conhecer os novos campos, tendéncias, paradigmas e propostas
da Bioética e Pastoral da Satude a luz das ciéncias humanas e bibli-
co-teoldgicas, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida do individuo, familia e comunidades.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar a génese, desenvolvimento, abrangéncia temdtica
da bioética para o século XXI; 2) Discutir os diferentes paradig-
mas da bioética na atualidade; 3) Aprofundar as reflexdes sobre os
principios fundamentais da bioética tais como: autonomia, bene-
ficéncia, justica, responsabilidade, sacralidade e qualidade de vida,
tolerancia, pessoa e dignidade, dentre outros; 4) Apresentar situ-
agoes cotidianas simples até situagOes de limites ou de fronteiras
do desenvolvimento cientifico e tecnolégico; 5) Discutir as ques-
toes da bioética a partir do pluralismo moral da pés-modernidade,
que proporciona diferentes interpreta¢des culturais, juridicas, re-
ligiosas e éticas para uma mesma situagao ou fato; 6) Associar
as questOes da bioética atual a situacao sanitaria brasileira, tendo
como referencial a questdo da cidadania; 7) Refletir sobre a bioéti-
ca teoldgica a partir de valores de vida crista, explorando possiveis
caminhos de didlogo com a bioética secular, autbnoma e racional;
8) Capacitar os agentes da pastoral da satde para implementar a
organizacao da pastoral da satde a partir das acdes da CNBB; 9)
Refletir sobre temas biblico-teolégicos tais como: curas, milagres,
dor, sofrimento e morte.
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JusTiFiCATIVA

O curso de Bioética, inserido no contexto multidisciplinar, vem
ao encontro dos problemas enfrentados por uma sociedade plural.
A busca por agées que possam minimizar as desigualdades bem
como melhorar a qualidade de vida em um sentido generalizado
faz com que o curso de p6s em Bioética tenha uma fun¢ao impor-
tante no contexto social.

A tematica apresentada perpassa os problemas sociais, caracte-
risticos de pafses em desenvolvimento — como mortalidade mater-
na, desnutricao, aborto, HIV/AIDS e doencas da pobreza — consi-
derados problemas persistentes, bem como a discussao e reflexao
sobre problemas emergentes advindos da biotecnologia e suas
consequéncias para a humanidade — como reproduc¢ao humana
assistida, uso do exame de DNA em ambito civil e criminal, libe-
racao de transgénicos, propriedade intelectual e patentes em bio-
tecnologia. Questdes de biosseguranca sio abordadas nao sé no
ambiente de trabalho, mas também em situacoes rotineiras como
no uso de extintores de incéndio. Nosso projeto visa a multidisci-
plinaridade, aliando conhecimento tedrico e pratico para as areas
da satde e ampliando o conhecimento dos operadores do direito,
psicologos clinicos ou forenses, pessoas que trabalham com alo-
cacao dos recursos e profissionais que lidam com a biotecnologia
para que a equipe possa ser realmente formada por profissionais
das diversas areas do conhecimento e que a interdisciplinaridade
seja o diferencial na prestacao de servigos na area da Bioética.
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MAaTR1Z CURRICULAR

Saude no Brasil: realidades e perspectivas

Pastoral da Saude: fundamentos, diretrizes de acao da
CNBB e perfil da capelania hospitalar

Bioética: génese, desenvolvimento, abrangéncias
tematicas e perspectivas para o século XXI

Questoes de Bioética ligadas ao inicio da vida humana
Psicologia no contexto da saude

Metodologia da Pesquisa Cientifica

Antropologia filoséfica na contemporaneidade
Antropologia Teol6gica na contemporaneidade
Liturgia no mundo da saude: celebragoes e sacramentos
Bioética, Ciéncia e Tecnologia

Introducao a administracao hospitalar

Comunicagio e relacao de ajuda no mundo da saide
Biblia e Saude

Biodireito

Questdes de Bioética ligadas ao final da vida humana
ToraL Horas/AuLA

MONOGRAFIA

CARGA HoORARIA TOTAL

CARGA
HoRARIA

16

32

32

32
32
32
16
16
16
16
16
16
32
32
32
368

120
488
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PLAaNO DE DiscIPLINA
NOME: Saide no Brasil: Realidade e Perspectiva
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

A Bioética como ciéncia aplicada a area da saude deve levar em
conta a historia, a realidade e as perspectivas das politicas de saide
para contextualizar os problemas e buscar solugdes viaveis para que
todo(a) cidaddao(a) tenha vida digna.

OBJETIVO GERAL

Mostrar, a luz da histéria da(s) politica(s) de saude, a importancia
do Sistema Unico de Satde (SUS) como uma aprendizagem do exer-
cicio da cidadania.

OBsBjETIVO ESPECiFICO

1) Conceituar, por meio de revisao teorica, a saide, a doenga e o
processo Saude-Doencga; 2) Compreender o processo Saude-Doenca
no contexto da producio social; 3) Analisar os antecedentes historicos
da(s) politica(s) de satude e a construgdo do SUS no pais; 4) Apresentar
o SUS como um elemento para a vivéncia da cidadania na area da saide.

CoONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentos e marcos conceituais da saude; Fundamentos e mat-
cos conceituais da doenca; Processo Saude-Doenca; Politica de satde
no Brasil: evolucio histérica e conceitual; Sistema Unico de Satde
(SUS): principios e diretrizes.

METODOLOGIA DE ENSINO

A disciplina sera desenvolvida predominantemente por meio de
discussdes. As aulas terdo como auxilio didatico textos basicos so-
bre a tematica em pauta. Serdo estimuladas as comunicagdes inter-
pessoais, cujos conteudos contribuam para o desenvolvimento do
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interesse do participante em rela¢io a produciao do conhecimento
na area da Saude Publica Coletiva, buscando sua interface com a
Bioética. Recorrer-se-a ao relacionamento constante entre o conte-
udo desenvolvido e as experiéncias ja acumuladas pelo(a) proprio(a)
especializando(a).

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Participagdo nos debates e discussoes de grupo; Trabalho elabora-
do a partir dos debates e discussoes de grupo.

BI1BLIOGRAFIA BAsica

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre
la salud en el mundo 2007 - proteccion de la salud pablica mun-

dial en el siglo XXI: um porvenir mas seguro. Organizacién Mun-
dial de la Salud. 2007.

NEGRI, Barjas; Di GIOVANNI, Geraldo (Orgs.). BRASIL: ra-
diografia da saude. Campinas, SP: UNICAMP, 2001. 588p

RODRIGUES NETO, Eleutério. Satide: promessas e limites da
Constituig¢do. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. 260p.

STARFIELD, Barbara. Atengdo primaria: equilibrio entre ne-
cessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESO Bra-
sil, Ministério da Saude, 2004. 726p.

COMPLEMENTAR
BERLINGUER, Giovanni. A Doenga. Sao Paulo: Hucitec, 1999.

CECILIO, 1.C.O. ( Org). Inventando a mudanga na Satde. 2.ed. Sio
Paulo: Hucitec, 1997. BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Satide. O SUS de A a Z: garantindo
satde nos municipios. Brasilia: Ministério da Satade, 2005. 344p.

CAMPOS, Gastao W. S. Efeitos paradoxais da descentralizagiao no
sistema tnico de satde do Brasil. fevereiro de 2005.
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SOARES, Laura Tavares. Estado brasileiro e as politicas de satude:
os riscos do desmonte neoliberal. In: NOGUEIRA, Francis Mary
Guimaries (Org.). Estado e politicas sociais no Brasil. Cascavel:
EDUNIOESTE, 2001. p. 45-57.

VASCONCELOS, Cipriano Maia. Paradoxos da mudanga no
SUS. (UNICAMP - Tese de doutorado. Campinas, 2005. Capitulo 5.
Disponivel em arquivos Word.

PLANO DE DiscipLINA

Pastoral da Saude: Fundamentos, Diretrizes de A¢ao da CHBB e
Perfil da Capelania Hospitalar

CARGA HORARIA: 32h

OBJETIVO GERAL:

Evangelizar e humanizar o mundo da satde mostrando como o
profissional da pastoral da satde deve participar de uma sociedade
justa e solidaria a servigo da vida.

OBsBjETIVOS ESPECIFICOS:

Vivenciar a presenc¢a samaritana junto aos doentes e sofredores
nas institui¢oes de satde, na familia e comunidade, atendendo a pes-
soa integralmente;

Promover e educar para a saude (saude publica e saneamento ba-
sico) bem como para a prevencao das doengas;

Atuar junto aos 6rgaos e institui¢oes publicas e privadas que pres-
tam servico e formam profissionais na area da saude;

Zelar para que haja uma reflexdo bioética, formagao ética e uma
politica de satude sadia.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Historico da Pastoral da Satde no Brasil: Conceito de Pastoral de
Saide; Documento de Quito; Coordenacao CNBB (Confederacao
Nacional dos Bispos do Brasil); Dimensoes da Pastoral da Sadde: So-
lidaria; Comunitaria e Politico-institucional; Objetivos da Pastoral da
Saude: geral e especificos; Desafios da Pastoral da Satde na atualidade;
Linhas de a¢do; Organizacao da Pastoral da Saude na Comunidade;
Formas de participagio no Sistema Unico de Saide; Relato de Expe-
riéncias: objetivos, atividades e desafios; Teologia e Bioética; Cuidado
psico-espiritual do paciente; Campo de agdo do capelio; Objetivos do
Servigo religioso no hospital; Pluralismo religioso nas institui¢es de
satde; O perfil do capelao hospitalar; Pastoral do luto.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e analise
de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Participag¢do nos debates e discussoes de grupo; Trabalho elabora-
do a partir dos debates e discussoes de grupo.

Bi1BLIOGRAFIA BAsica

BALDESSIN, A. Como fazer Pastoral da Saude. Sio Paulo:
Loyola, 2000.

. Reflex6es para os agentes de pastoral. Sio Pau-
lo: Loyola, 2000.

. Como visitar um doente. Sio Paulo: Loyola, 2002.

. Pastoral da saude: orientagdes praticas. Sio
Paulo: Loyola, 2005.

. Como organizar a pastoral da satde. Sao Paulo:
Loyola, 2007.

. Assisténcia religiosa aos doentes: aspectos psi-
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colégicos. Sio Paulo: Loyola, 2007.

. Aids: o que precisamos saber para prevenir e
cuidar? Sao Paulo: Paulus, 2008.

BAUTISTA, M. O que é Pastoral da Satade. Sao Paulo: Paulinas, 2000.

Boletim Informativo do Instituto Camiliano de Pastoral da
Saude. Sio Paulo: ICAPS, 2008.

PESSINI L. Ministério da vida. 26.ed. Aparecida: Ed. Santuario
2008.

bl

COMPLEMENTAR

BARCHIFONTAINE, C. P. de. O agente de pastoral e a saude
do povo. 2.ed. Sao Paulo: Loyola, 1996.

BERMEJO, José B. Relagao pastoral de ajuda. Sio Paulo: Loyo-
la, 1999.

CAMILLIANUM: INSTITUTO INTERNAZIONALE DI TEO-
LOGIA PASTORALE SANITARIA. Dizionario di Teologia Pas-
torale Sanitaria. Torino: Camilliane,1997. (Divulgado por Giuseppe
Cina, Efisio Locci, Carlo Rocchetta, Luciano Sandrin).

ICAPS. Guia para a Pastoral da Satide para a América Latina
e o Caribe Sio Paulo: Loyola, 2001.

PLANO DE DiscipLINA

Bioética: Génese, Desenvolvimento, Tematicas e Abrangéncias,
Perspectivas

CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

Partindo da discussdao e compreensao do contexto no qual nasceu
a Bioética, estimula a reflexao de como este conhecimento deve se
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desenvolver em uma realidade tao distinta como a Latino-Americana
e a Brasileira.

Relaciona-se com todas as demais disciplinas, pois pretende forne-
cer o instrumental basico para as andlises feitas posteriormente dos
problemas relacionados ao inicio, desenvolvimento e fim de vida.

OBJETIVO GERAL

Possibilitar o conhecimento dos aspectos relacionados a génese, desen-
volvimento, paradigmas emergentes e conceitos fundamentais da bioética.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Discutir o contexto no qual surgiu a Bioética; 2) Discutir as pecu-
liaridades da Bioética na América Latina e Caribe e no Brasil; 3) Discu-
tir as especificidades de alguns dos enfoques da Bioética; 4) Promover
o dialogo do principialismo com outros enfoques da Bioética.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Fundamentos da Etica: Natureza e Estrutura Conceitual da Eti-
ca; Objeto da Etica; Natureza da pessoa humana; Estudo e Analise da
Moral: esséncia e problemas éticos.

2. Fundamentos da Bioética: Aspectos globais de sua génese e
desenvolvimento; Antecedentes histérico-culturais; Como surgiu este
neologismo; Génese: aspectos historicos e evolutivos; Caracteristicas
da Bioética nascente; Conceitos de Bioética; Alteridade como critério
fundamental da Bioética.

3. Paradigmas emergentes e tendéncias mundiais - Panorama
dos diversos enfoques, énfase nos enfoques: Principialista; Virtu-
des; Casuistica; Cuidado; Hermenéutica.

4. Bioética na América Latina e Caribe: Uma Bioética elaborada
a partir dos pobres; Do Programa Regional de Bioética da OPAS a
Rede Latino-Americana de Bioética; Carta de Buenos Aires.

5. Congressos Mundiais de Bioética; Bioética no Brasil; Institui-
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¢oes e grupos; Linhas tematicas.
Metodologia de Ensino

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e analise
de textos; Debates; Seminarios.

Metodologia de Avaliagao

Participacdo nos debates e discussoes de grupo; Trabalho elaborado
a partir dos debates e discussoes de grupo.

BiBLIOGRAFIA BAsicA

ANJOS MF; SIQUEIRA JE. (orgs) Bioética no Brasil: tendéncias e
perspectivas. Aparecida: Ideias e Letras, Sociedade Brasileira de Bioética, 2007.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que ¢é Bioética. Sio Paulo: Brasi-
liense, 2002.

BEAUCHAMP TL; CHILDRESS JF. Principles of biomedical
ethics. 5. ed. New York: Oxford University Press, 2001.

DURAN, G. Introdugido Geral a Bioética. Sio Paulo: Loyola, 2003.

PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C de P de. Fundamentos de
bioética. Sio Paulo: Paulus, 2004.

PESSINI L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. de Bioética na Ibero
America; Sao Paulo: Edi¢coes Loyola, 2007.

PESSINI L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. de. Problemas atu-
ais de bioética. 8. ed. Revisada e ampliada.Sao Paulo: Centro Univer-
sidade Sao Paulo e Loyola, 2008.

COMPLEMENTAR

BARCHIFONTAINE, Pe. Christian de P. de. Bioética: alguns desa-
fios. Sao Paulo: Centro Universitirio Sao Camilo/Toyola, 2001.

BERLINGUER, G. Bioética cotidiana. Brasilia: UnB, 2004.
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COSTA, S.L.LE. ; DINIZ, D. Bioética: ensaios. Brasilia: Letras Li-
vres, 2001.

CALLAHAN, Danicl. Bioethics. In: Warren Thomas Reich.
Encyclopedia of Bioethics. 2.ed. New York: Macmilan, 1995. p. 247-256.

FERRER JJ; ALVAREZ JC. Para fundamentar a bioética: teorias e pa-
radigmas tedricos na bioética contemporanea. Sio Paulo: Loyola, 2005.

GARRAFA V; KOTTOW M; SAADA A. (coord.) Estatuto Episte-
moloégico da Bioética. México: Universidad Auténoma de México, 2005.

JUNGES JR. Bioética: hermenéutica e casuistica. Sao Paulo:
Loyola, 2006.

GARRAFA V; Costa SIE A bioética no século XXI. Brasilia: UnB, 2000.
NERI D. Filosofia Moral: Manual introdutivo. Sao Paulo: Loyola, 2005.

SELLETI JC, Garrafa V. As raizes cristas da bioética. Petrépo-
lis: Vozes, 2005.

PLANO DE DiscIPLINA
NOME: Questdes de Bioética Ligadas ao Inicio da Vida Humana
CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

A Bioética, como espaco de dialogo interdisciplinar, interprofissio-
nal e intercultural, tem um papel imprescindivel em decisoes referen-
tes a saude reprodutiva.

E importante que o discente sinta que, no centro da reflexdo, pre-
cisamos discutir elementos que fundamentam uma tomada de decisido
a partir da sacralidade da vida e/ou da qualidade de vida.

OBJETIVO GERAL

Estudar, a partir da bioética, enfoques diferentes na tomada de deci-
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sao a respeito da sadde reprodutiva.

OBsBjETIVO ESPECIFICO

1) Propiciar uma a reflexdo acerca dos aspectos filosoficos, biolo-
gicos e teoldgicos; 2) Discutir questoes relacionadas a: reproducao as-
sistida, mae de aluguel, embrides supranumerarios, implica¢bes eugé-
nicas, manipulagao pré-implantagao; 3) Aprofundar a discussao sobre
selecdao sexual, estatuto do embrido e do feto, aborto; 4) Aprofundar
a discussao sobre os aspectos éticos e legals, aspectos éticos na me-
dicina fetal, problemas éticos na anencefalia, direitos do nasciturno,
inseminacao artificial, ética na contracepgao, clonagem e reproducio.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Bioética e Sexualidade: Concep¢ao e Contracepcao; Engenharia
Genética: Manipulagao genética; Doagoes de gametas; Genética Cli-
nica e Bioética (aconselhamento, testes preditivos, eticidade do sigi-
lo); As questoes relativas aos embrides; Projeto Genoma Humano;
Mapeamento genético; Patenteamento de sequéncia genéticas; Novas
tecnologias Reprodutivas; Biotecnologias; Clonagem de seres huma-
nos; Abortamento; Politica de populagao e reprodu¢ao humana.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e anali-
se de textos, Debates

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Participac¢ao nos debates e discussdes de grupo; Trabalho elabora-
do a partir dos debates e discussdes de grupo.

Bi1BLIOGRAFIA BAsica

BARCHIFONTAINE, C. P. Bioética e Inicio da Vida: alguns
desafios. Sao Paulo: Ideias e Letras, 2004.
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OLIVEIRA, S. B. Da bioética ao direito: manipulagdo genéti-
ca e dignidade humana. Curitiba: Jurua, 2002.

PESSINI L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. de. Problemas atu-
ais de bioética. 8. ed. Revisada e ampliada. Sio Paulo: Centro Uni-
versidade Sao Paulo e Loyola, 2008.

STRACHAN, T. Genética molecular humana. 2.ed. Porto Ale-
gre: Artmed, 2002.

COMPLEMENTAR

HARING, Bernard. Medicina e manipulagdo: o problema mo-
ral da manipulagao clinica, comportamental e genética. Sio Pau-
lo: Paulinas, 1977.

JORDE, L. B. Genética médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

MOTTA, P. A. Genética humana: aplicada a psicologia e toda
a area biomédica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

OLIVEIRA, C. A. de. O aborto: vida que morre na fonte. For-
taleza: Secretaria da Cultura e Desporto, 1991.

OLIVEIRA, D. C. A. Reprodugio assistida: até onde podemos
chegar?: compreendendo a ética e a Lei. Sao Paulo: Gaia, 2000.

OLIVEIRA, F. Engenharia genética: O sétimo dia da criagao.
Sido Paulo: Moderna, 2000.

VERARDO, M. T. Aborto: um direito ou um crime?. Sio Paulo:
Moderna, 2001.
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PLANO DE DiscIPLINA
NoOME: Psicologia no Contexto da Saude
CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

A presenca da Psicologia no mundo da saude tem se firmado
como um dos fatores fundamentais do processo de humanizacio,
quer na perspectiva institucional, do cuidador ou do ser humano
necessitado de cuidados.

OBjJETIVO GERAL

Oferecer aos alunos uma visio panoramica da psicologia no
mundo da saude, sua importancia, abrangéncia tematica e perspec-
tivas futuras.

OBsjeTIVOS ESPECIFICOS

1) Proporcionar um conhecimento basico da personalidade
humana do ponto de vista psiquico; 2) Estudar a psicologia da
doenca e sofrimento humano. Aprofundar alguns casos paradig-
maticos; 3) Conhecimento do movimento da psicologia hospitalar
no Brasil.

COoNTEUDO PROGRAMATICO

A funcio do servi¢o de psicologia no hospital; Psicologia e sofri-
mento humano; Tomada de expectativas; Filme “O golpe do Desti-
no” —discussio; A dimensao psiquica: o inconsciente, a dualidade das
pulsées, o conflito, o sintoma; Etiologia Psiquica x Organicidade; O
desenvolvimento emocional e a formacao da identidade; A questdo da
normalidade; Mecanismos de defesa; Nogoes basicas de psicopatolo-
gia; Histeria, hipocondria e fenémeno psicossomatico; Repercussoes
psiquicas do adoecer: a negacao, as barganhas, a revolta, a depressao
e a regressdo. O paciente terminal; A questdo da cronicidade psico-
logica; A doenca nas diferentes etapas da vida: a crian¢a e o idoso;
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A familia e o adoecer; O Hospital e a Equipe de Sadde: alcances e
limites da atuacao; Ciclos vitais segundo a perspectiva da Psicanalise
Humanista; O Normal e o Patolégico em nossa sociedade; O cancer
como ponto de mutagiao; A vida e a morte no hospital.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussdo em grupo; Leitura e ana-
lise de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Participacdo nos debates e discussoes de grupo; Trabalho elabo-
rado a partir dos debates e discusses de grupo.

B1BLIOGRAFIA BAsicA

BLEGER, J. Psico-higiene e psicologia institucional. Porto Ale-
gre: Artmed, 2003.

GABBARD, G. O. Psiquiatria Psicodindmica na Pratica Clini-
ca. Porto Alegre: Artes Médicas, 20006.

HELOANE, J.R.; LANCMAN,S. Psicodinamica do trabalho:
um método clinico de intervengido e investigagdo. Producio.

V.14, n.03, set.-dez. 2004.

MARCOS, W.B. A convergéncia de referéncias na promogio
da Saudde. Saude e Sociedade, v.13, n.01, jan.-abr.2004.

QUAYLE, J.; LUCIA, M.C. S. Adoecer. As Interagdes do Do-
ente com sua Doenga. Sio Paulo: Atheneu, 2003.

OSORIO, I..C. Grupoterapias: abordagens atuais. Porto Ale-
gre, Artmed, 2007.

COMPLEMENTAR

BIRMAN, J. Mal-estar na atualidade. 2ed. Rio de Janeiro: Civi-
lizacao Brasileira, 2000.

FRANCA, A C. Stress e trabalho. Sao Paulo: Atlas, 1999.
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JERUSALINSKY, A. e col. Psicanalise e Desenvolvimento In-
fantil. Um enfoque multidisciplinar. Porto Alegre: Artes Médicas,
1981. Cap.1.

MINAYO, M. C. S. Desafios do conhecimento: Pesquisa Qua-
litativa em saude. Sio Paulo: Hucitec, Abrasco, 1996. cap: 2, 3 ¢ 4.

NAZIO, ].D. O livro da dor e do amor. Rio de Janeiro:Zahar,1997.

ORLANDO, J.M.C. UTI: Muito além da técnica. Sio Paulo:
Atheneu, 2001.

RIZZUTO, A. M. Por que Freud rejeitou Deus. Sao Paulo: Loyola, 2001.

SPINK, M.J. Psicologia Social e Satude. Praticas, saberes e sen-
tidos. Petrépolis: Vozes, 2003.

SKINNER, Burrhus Frederic. Ciéncia e comportamento huma-
no. 11.ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2003. 489p.

PLaNO DE DiscipPLINA
NOME: Metodologia da Pesquisa Cientifica
CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

No planejamento da presente disciplina, procurou-se oferecer aos
alunos do Curso de Especializacao em Bioética e Pastoral da Saude
subsidios para o desenvolvimento de trabalhos de investigagdao cien-
tifica desde o seu planejamento até a sua execucao, utilizando como
principais ferramentas didaticas “o aprender fazendo” e a individuali-
zac¢ao do aluno no processo ensino-aprendizagem.

OBJETIVO GERAL

Que ao final da disciplina o aluno seja capaz: de conhecer os pro-
cedimentos basicos da metodologia cientifica.
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OBjJETIVOS ESPECIFICOS

1) Consumir criticamente os trabalhos de investigacao cientifica; 2)
Elaborar um projeto de pesquisa dentro da area tematica de interesse para
posterior execugao e divulga¢ao de trabalho de investigacdo cientifica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Desenvolvimento histérico do conhecimento; Levantamento pre-
liminar das areas tematicas para a investigacao; 2) O processo de inves-
tigacdo e suas etapas: planejamento, execucao e divulgagio; A defini¢do
do problema/ objeto da pesquisa; Aspectos éticos das pesquisas; Le-
vantamento bibliografico. Fontes. Normas da ABNT; Das finalidades
e objetivos da pesquisa; Niveis da pesquisa; Caminho metodolégico na
pesquisa quantitativa: tipo, local, popula¢io/amostra, procedimento de
coleta de dados, técnica e instrumento; Tratamento dos dados. Noc¢oes
de estatistica descritiva no programa Excel; Apresentacao dos resultados
e conclusodes; Como elaborar plano/projeto/relatorio final da pesquisa
(Monografia).

METODOLOGIA DE ENSINO

Seminarios; Grupos de discussao.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Participacdo da classe; Apresentaciao de seminario; Trabalho escrito.

BiBLIOGRAFIA BAsicA

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO. Manual de orien-
tagao a trabalhos académicos. Sio Paulo, 2008. Disponivel em:
http:/www.scamilo.edu.br/bilbioteca

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2002.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de meto-
dologia cientifica. 3.ed. Sao Paulo: Atlas, 2000.

OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica: projetos
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de pesquisa, TGI, TCC, monografias, dissertagdes e teses. 2.ed.
Sao Paulo: Pioneira, 2001.

SEVERINO, A.]. Metodologia do trabalho cientifico. Sio Pau-
lo: Cottez, 2007.

COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Not-
mas sobre documentagao. Rio de Janeiro: ABNT, 1989-2003.

COSTA, S.F. Introdugio ilustrada a estatistica. 4. ed. Sao Paulo:
Harbra, 2005.

COSTA, ES. Método Cientifico: os caminhos da investigagao.
S20 Paulo: Habra, 2001.

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3.ed. -
Sao Paulo: Atlas, 1995.

ECO, U. Como se faz uma tese. 21. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 2007

MARTINS, J. Subsidios para redagdo de dissertagao de mes-
trado e tese de doutorado. 3.ed. Sao Paulo: Moraes, 1991.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 9. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

PARRA FILHO, D.P.; SANTOS, J.A. Metodologia cientifica. Sao
Paulo: EDUSP, 1999.

PEREIRA, J.C.R. Analise de dados qualitativos. 3.ed. Sao Paulo:
Edusp, 2001.

REY, L. Planejar e redigir trabalhos cientificos. 2. ed. Sio Pau-
lo: Edgard Blucher, 1993.

SILVA, N.N. da. Amostragem probabilistica: um curso intro-
dutério. 2. ed. Sao Paulo: Edusp, 2004.

SITES DE INTERESSE:

Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas: www.abnt.org.br
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Bireme: www.bireme.br/iahlil
Sistema de Bibliotecas da USP-SIBI: www.usp.bt/sibi/sibi.html

Biblioteca Pe. Inocente Radtizzani: www.scamilo.edu.br/biblioteca.php.
Pedidos por meio de e-mail: biblip@scamilo.edu.bt (campus Pompeia)

Orientacoes e normas de Trabalhos Académicos e Manual do
CoEP: www.scamilo.edu.br

PLANO DE DiscipLINA
NoOME: Antropologia Filos6fica na Contemporaneidade
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

A tarefa propria da Antropologia Filosofica é responder a pergunta
“o que ¢ o homem”. Na historia da filosofia, essa pergunta percorre
todos os grandes sistemas de pensamento. Mas é com Kant (“Antropo-
logia de um ponto de vista pragmatico”, 1978) que a pergunta é posta
com énfase nova, e o termo “antropologia® se torna mais conhecido.
Como disciplina filoséfica autonoma e sistematica, a Antropologia Fi-
losofica surgiu somente na década de 20, do século passado, por obra,
entre outros, de Max Scheller (A posi¢ao do Homem no Cosmos, 1928).

OBJETIVO GERAL

Ao apresentar as diversas configuragoes da antropologia filosofi-
ca, sua origem no pensamento moderno, seus desdobramentos ¢ im-
plicagdes na filosofia contemporanea, pretende-se propiciar a com-
preensao das complexas relagcoes entre concepcoes do homem e a
¢tica, subsidiando, dessa forma, os objetivos a que o curso se propde.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Estudar as origens dessa nova compreensao do homem e sua cir-
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cunscri¢ao histoérica e filosofica; 2) Apresentar alguns dos principais repre-
sentantes da filosofia moderna e suas concepgoes do homem; 3) Capacitar
o estudante para o diagnostico da crise cultural e moral da contempora-
neidade, as diversas concepg¢oes do humanismo, seus conceitos e seus fun-
damentos; 4) Capacitar o aluno para a discussao dos valores necessarios a
vida ética; 5) Aprofundar questoes atuais, relevantes para a filosofia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Antropologia Filosofica: Origem da pergunta pelo homem; Conceitua-
¢ao e legitimidade da Antropologia Filoséfica; Métodos e estatuto episte-
molégico; Os temas (Fenomenologia e metafisica do humano); O Humano;
Niilismo: raiz dos males da contemporaneidade (“a morte do homem”); A
taléncia do sentido ( do fim dos valores supremos); O bem-estar material
como sucedaneo da felicidade; Individualismo autoreferente; O Utilitaris-
mo como fundamento da ética; O homem como ser do desejo; O desejo
como absoluto, segundo a filosofia; O homem como animal simbolico.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e analise
de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Participagdo nos debates e discussdes de grupo; Trabalho elabora-
do a partir do estudo debates e discussoes de grupo.

Bi1BLIOGRAFIA BAsicA

ARDUINE, Juvenal. Antropologia — ousar para reinventar a hu-
manidade. Sio Paulo: Paulus, 2004.

GIANNETTI, E. Felicidade: Dialogos sobre o bem-estar na
civilizagdo. Sao Paulo: Cia das Letras, 2002.

GALANTINO, Nunzio. Dizer homem hoje — novos caminhos
da antropologia filoséfica. Sao Paulo: Paulus, 2003.

HABERMAS, J. O Discurso Filoso6fico da Modernidade. Lisboa:
Publicacoes Dom Quixote, 1998.
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LIMA, Vaz C. Antropologia Filosoéfica I-I1. Sio Paulo: Loyola, 2004
MONDIN, Batista. O Homem, que ¢ ele. Sao Paulo: Paulus, 2005.

COMPLEMENTAR

AUZIAS, Jean-Marie. A Antropologia Contemporanéa. Sio Pau-
lo: Convivio,1975.

CHARDIN, P. T. de. O Fenémeno humano. Sio Paulo: Hel-
der,1965.

HEIDEGGER,M. Sobre o humanismo. Rio de Janeiro: Tempo Bra-
sileiro,1996.

GEERTYZ, Glifford. Nova Luz sobre a antropologia. Rio de Ja-
neiro: Zahar, 2001.

LEPARGNEUR, H. Antropologia do Prazer. Campinas: Papi-
rus, 1985.

LAPLANTINI, E. Aprender Antropologia. Sio Paulo: Brasiliense, 1998.

PENA, J. L. R. de la. As Novas Antropologias: Um desafio a
teologia. Sio Paulo: Loyola, 1988.

RABUSKE, E. Antropologia Filoséfica. Sio Paulo: Vozes, 2001.

ROSSI, P. A Ciéncia e a Filosofia dos Modernos: Aspectos da
Revolucao Cientifica. Sao Paulo: UNESP, 1992.

RABUSKE, A. Edevino. Antropologia Filoséfica. Petropolis:
Vozes, 2003.

PLAaNO DE DiscipLINA
NOME: Antropologia Teol6gica na Contemporaneidade
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

A Antropologia teolégica tem uma dimensao moral que ¢, hoje,
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absolutamente necessaria para que nao se caia nas armadilhas de uma
nova ideologia, e figura como a esperanc¢a de uma base para confron-
tar as simplifica¢oes e reducionismos que caracterizam essa civilizagao
tecnolégica. De um modo geral, como reconhece a Enciclica Evange-
linm Viitae, é o niilismo (caréncia de ideais, perda dos valores supremos,
auséncia de Deus como lugar dos valores mais elevados), que Niet-
zsche descreveu de modo acertado ha dois séculos, que esta na raiz
dos males da contemporaneidade, e é com ele que a Teoldgica tém de
dialogar em busca de uma terapia para os tempos atuais.

OBJETIVO GERAL

Ao apresentar as diversas configuracdes da antropologia teolégica
no pensamento moderno, seus desdobramentos e implicagdes na teo-
logia contemporanea, pretende-se propiciar a compreensao das com-
plexas relagoes entre concep¢des do homem e a ética, subsidiando,
dessa forma, os objetivos a que o curso de Bioética e Pastoral da Saude
se propoe.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Capacitar o aluno para o diagnéstico da crise cultural e moral
da contemporaneidade, as diversas concep¢des do humanismo, seus
conceitos e seus fundamentos; 2) Capacitar o aluno para a discussao
dos valores necessarios a vida ética; 3) Aprofundar o conhecimento
teoldgico e o dialogo entre a ética teoldgica e as éticas que reivindi-
cam a reflexdo autonoma; 4) Aprofundar questSes atuais, relevantes
para a teologia, como a questdao da racionalidade, da transcendéncia,
da pessoa humana, da liberdade, e do pluralismo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modernidade: Ceticismo e ateismo (“a morte de Deus™); O Re-
ducionismo cientificista da razao Critica iluminista da religido;
Religides; Humanismo ateolégico: suficiéncia ou insuficiéncia
do homem?; Projeto da modernidade da suficiéncia do homem
(O homem-Deus como sentido da vida): transcendéncia na ima-
néncia; O homem insuficiente; Teologia como discurso critico da
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condi¢ao humana; O homem como ser do desejo; O desejo como
absoluto, segundo a psicanalise; O desejo do absoluto segundo
a teologia; O homem como animal simbédlico; O empirismo e o
esvaziamento da linguagem simbélica; O simbélico e o diabélico.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e ana-
lise de textos; Debates; Videos: Monja Coen, Oswaldo F.Pessoa: O
Humano; Flavio di Giorgi, Rogério Duarte: A Transcendéncia; Ru-
bem Alves: Os simbolos; José Guilherme C. Magnani, Ricardo Bona-
lume: O mistico; Frei Betto, José Arthur Guianotti: Religides; Peter
Singer: Entrevista (Millenium, Globonews).

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Participacao nos debates e discussées de grupo; trabalho elaborado
a partir do estudo, debates e discussoes de grupo.

B1BLIOGRAFIA BAsica

BLANK, Renold J. Qual é o nosso destino final? Sao Paulo: Paulus, 2003.

BRAKEMEIER, Gottfried. O ser humano em busca de identi-
dade. Siao Leopoldo: Sinodal, 2002.

JAMES, W. A vontade de crer. Sio Paulo: Loyola, 2001.
JOAO PAULO 11, Evangelium Vitae. Carta Enciclica sobre o
valor e a inviolabilidade da vida humana. Sio Paulo: Paulus, 1995.

COMPLEMENTAR

AGOSTINI, N. Teologia Moral. O que vocé precisa viver e sa-
ber. Petropolis: Vozes, 1997.

ASSMAN, H. Paradigmas Educacionais e Corporeidade. Pira-
cicaba: UNIMEP, 1993.

BATISTIOLLE, ].V. Teoria da Natureza Humana e Critica da
Religido em David Hume. Sio Paulo: 1986. Dissertacao.

BRITO, E.J.C.; GORGULHO, G.S. (Org.). Religido ano 2000. Sao
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Paulo: Loyola, 1998.

BRUSTOLIN, Leomar. Quando Cristo vem: a parusia na esca-
tologia crista. Sao Paulo: Paulus, 2001.

CLETO, C. (Org.) A Sedugio do Sagrado: o fen6meno religioso
na virada do milénio. Petrépolis: Vozes, 1998.

COMBLIN, J. Cristaos rumo ao século XXI: Nova Caminhada
de Libertagao. Sio Paulo: Paulus, 1996.

FERRY, L. O Homem-Deus ou o sentido da vida. Lisboa: ASA, 1996.

JOSAPHAT, C. (FREI). Moral, Amor & Humor. Rio de Janeiro:
Nova Era, 1997.

RITO, H. Introdugao a Teologia. Petrépolis: Vozes, 1998.
TUGENDHAT, E. Ligdes sobre Etica. Petropolis: Vozes, 1997.

PLaNO DE DiscIPLINA
NoOME: Liturgia no Mundo da Saide: Celebracoes e Sacramentos
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

O conhecimento e a vivéncia dos ritos e simbolos da liturgia
crista e catélica no mundo da saude siao de fundamental importan-
cia no processo de humaniza¢ao e desenvolvimento de uma espiri-
tualidade de vida, sadde e esperanca.

OBJETIVO GERAL

Proporcionar aos alunos um conhecimento fundamental a res-
peito dos principais rituais liturgicos cristaos ligados a vida humana
desde o nascer até o morretr.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Explicitar conceitos basicos tais como: rito, simbolo, sacra-
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mentos e liturgia; 2) Ter conhecimento das normas ligadas aos
principais sacramentos utilizados no mundo da saude: ungao dos
enfermos, reconcilia¢ao e eucaristia; 3) Aprofundar especificamen-
te a historia do sentido do sacramento da uncao dos enfermos; 4)
Instrumentalizar os alunos na realizacao de celebracoes criativas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

A importancia da dimensao litargico—celebrativa no mundo
da saude; Conceitos basicos: rito, simbolo, liturgia e sacramen-
tos; Principais ritos liturgicos cristaos da vida humana desde o
nascimento até a morte; Os sacramentos no mundo da saude; O
Sacramento da Unc¢ao dos enfermos: histéria, conceito, sentido e
atualidade; Como realizar celebracoes criativas?

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e ana-
lise de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Trabalho elaborado a partir do estudo, debates e discussoes de grupo.

B1BLIOGRAFIA BAsica
BUYST, Ione. Equipe de liturgia. Sio Paulo: Paulinas, 2006.

Ritual da Ungdo dos Enfermos e sua assisténcia pastoral. Trad.:
CNBB. 7. ed. Sao Paulo: Paulus, 2000. p. 13.

BOFF, Leonardo. Os sacramentos da vida e a vida dos Sacra-
mentos: minima sacramentalia. 13. ed. Petrépolis: Vozes, 1990.

COMPLEMENTAR

AUGE, Matias. Liturgia, historia, celebragao, teologia, espiri-
tualidade. Sao Paulo: Ave Maria, 1996.

AA.VV. Liturgia e Terapia. Padova: Messaggero, 1994.
BECKHAUSER, Alberto. Celebrar a vida cristd - Formagio li-
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turgica para agentes de pastoral, equipes de liturgia e grupos de
reflexdo. 8. ed. Petrépolis:Vozes, 1999, p. 158.

LUTZ, Gregorio. Liturgia ontem e hoje. Sio Paulo: Paulus, 1996.

VALLE, Serginho. Pastoral litargica. Sio Paulo: Loyola e CDC,
1998.

PLAaNO DE DiscipPLINA
NOME: Bioética, Ciéncia e Tecnologia
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

Propiciar uma reflexdo bioética a partir da fundamentagao tedri- 135
co-pratica sobre os avangos cientificos e tecnolégicos. Abordar as
fronteiras da tecnologia da biotecnologia, da bioética e biosseguran-
ca; ética e fraude cientifica; ética no delineamento da pesquisa; nas
publica¢des cientificas; midia e ciéncia.

OBJETIVO GERAL

Oferecer aos alunos uma visdo panoramica da biotecnologia,
sua importancia, abrangéncia tematica e perspectivas futuras.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Proporcionar um conhecimento basico de Biotecnologia; 2)
Capacitar os alunos para uma avaliacao mais profunda sobre os be-
neficios e maleficios da biotecnologia; 3) Oferecer subsidios para
que o aluno tenha argumentos e discuta com o mundo cientifico;
4) Refletir sobre os efeitos da biotecnologia no mundo da saude e
na producio de alimentos.

CoONTEUDO PROGRAMATICO

1) Historico e evolugao da engenharia genética; 2) As ferramentas



136

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

e técnicas biotecnoldgicas; 3) O contexto cientifico, tecnoldgico e éti-
co dos projetos de pesquisa; 4) As aplica¢oes da engenharia genética e
as implicagoes éticas; 5) Biosseguranca e ética na ciéncia e tecnologia:
uso e abusos; 6) Enfoque ético e cientifico da responsabilidade da
ciéncia e tecnologia na biodiversidade; 7) Bioética e saude publica.

MEeT0oDOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva e participativa; Discussao em grupo; Leitura e
analise de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

1) Participa¢ao nos debates e discussoes de grupo; 2) Trabalho ela-
borado a partir dos debates e discussdes de grupo.

BI1BLIOGRAFIA BAsica

DRANE,J.;PESSINILL. Bioética, medicina e tecnologia: Desa-
fios éticos na fronteira do conhecimento humano. Sio Paulo: Cen-
tro Universitario Sio Camilo, Edi¢oes Loyola, 2005.

JOHNSON, S. Cultura da Interface: como o computador trans-
forma nossa maneira de criar. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

LEVY, P. As tecnologias da inteligéncia: o futuro do pensa-
mento na era da informatica. Sio Paulo: Editora 34, 2000.

MASIERO, P. C. Etica em computagio. Sio Paulo: Edusp, 2000.

MATTELART, A. A globalizacao da comunicagio. Bauru/SP:
Edusc, 2000.

OLIVEIRA, F. Bioética & biotecnologias: um olhar feminista,
anti-racista e classista. S/L: S/E, 1994.

RIFKIN, J. O século da biotecnologia: a valorizagdo dos genes
e a reconstru¢ao do mundo. Sao Paulo: Makron Books, 1999.

LEVY, P. Cibercultura. 2.ed. Sio Paulo: Editora 34, 2001.

SCHAFFE, A. A sociedade informatica: as consequéncias so-
ciais da segunda revolugao industrial. Sao Paulo: Brasiliense, 2001.
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COMPLEMENTAR
ECOLOGIA, ciéncia e tecnologia. Sao Paulo: Cortez, 1982.

GONCALVES, R. B. M. Tecnologia e organizagio social das
praticas de saude: caracteristicas tecnologicas do processo de
trabalho. Sio Paulo: Hucitec/Abrasco, 1994.

PLANO DE DisciPLINA
NOME: Introducio a2 Administragio Hospitalar
CARGA HORARIA: 16h

EMENTA

A disciplina aborda as questdes sociais, econdmicas e politicas fun-
damentais do setor saude, vinculadas as necessidades do administra-
dor hospitalar. Os temas enfocados procuram desenvolver no aluno
uma visao critica sobre a teoria geral da administracao, as mudangas
de paradigmas em recursos humanos. Aborda também as problemati-
cas dos servigcos hospitalares a partir de uma visao sistémica.

OBJETIVO GERAL

Favorecer o desenvolvimento de uma visao abrangente e critica
do setor Saude no Brasil, focalizando seus determinantes socioeco-
nomicos, para compreensao das possibilidades e limites da atuag¢ao
profissional, na administra¢ao de servigos hospitalares e de saude.

OBsjeTIVOS ESPECIiFICOS

1) Introduzir os conceitos essenciais de Teoria Geral de Adminis-
tracao - TGA; 2) Discutir a importancia da qualidade no processo de
gestao de pessoas aplicada a administragdo hospitalar; 3) Conhecer
e entender a inter-relacao entre os servigos hospitalares e sua im-
portancia para a garantia da qualidade de assisténcia ao paciente; 4)
Desenvolver uma visao sistémica da administracao hospitalar.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Teoria Geral da Administracdo: Teoria X e Teoria Y; 2) Plane-
jamento; 3) Direcdo, geréncia e supervisao; 4) Motiva¢ao, lideranca e
comunicacao; 5) Administragao transpessoal; 6) Controle de qualida-
de; 7) Mudancgas de paradigmas em recursos humanos; 8) O capital
intelectual dos hospitais; 9) O gerenciamento de pessoas e o diagnods-
tico organizacional; 10) Conceitos essenciais de dimensionamento de
pessoal; 11) Desenvolvimento de pessoas, habilidades, competéncias
e remuneracao; 12) Servicos hospitalares; 13) Avaliagao dos servigos
hospitalares; 14) Comissées hospitalares de Etica e Bioética; 15) Uma
visao sistémica dos Sistemas de Sadde; 16) Sistema de informacao
hospitalar; 17) Etica e responsabilidade social no hospital

MEeTODOLOGIA DE ENSINO

Leitura compreensiva de textos previamente distribuidos; Traba-
lhos em pequenos grupos em sala de aula; Aulas expositivas com
recursos audiovisuais; Apresentacao de filmes; T'écnicas de dinamica
de grupo.

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Prova escrita individual ou grupal; Participacao nas atividades

propostas em sala de aula.

BiBLIOGRAFIA BAsica

BUERMESTER, Haino (Coord.). Manual de gestido hospi-
talar do CQH: livro de casos praticos. Sio Paulo: Atheneu,
2003.

CHERUBIN, Niversindo Antonio dos Santos. Administragao
Hospitalar Fundamentos, 3. ed. Sao Paulo: Loyola, 2002.

PEREIRA, Luciane Licio; GALVAO, Claudia Raffa; CHANES,
Marcelo (Org.) Administragdo hospitalar: instrumento para ges-
tdo profissional; Sao Paulo: Loyola, 2005.
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COMPLEMENTAR

CHERUBIN, Niversindo Antonio. Administrador hospitalar:
um compromisso com a ciéncia e a arte; Sio Paulo: Loyola, 1998.

NUNES, Luiz Antonio Rizatto; Comentarios a lei de plano
privado de assisténcia a saude. 2. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2000.

MALAGON-LONDONO, Gustavo, MORERA, Galin; LA-
VERDE, Pontén. Administragiao hospitalar. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

MAXIMIANO, A. C. Amaru. Fundamentos de Administra-
¢do: Manual Compacto para cursos de formagio tecnologica e
Sequenciais. Sio Paulo: Atlas, 2004.

OLIVA, Flavio Alberto; BORBA, Valdir Ribeiro. BSC Balanced
Scorecard. Ferramenta gerencial para organizagdes hospitala-
res. Sao Paulo: Iatria, 2004.

PLANO DE DiscipLINA
NoOME: Comunicacio e Relacio de Ajuda no Mundo da Sadde
CArGA HORARIA: 16h

EMENTA

A comunicacao no mundo da saude, como um fator de humaniza-
¢do é de fundamental importancia, tendo em vista que o ser humano
¢ por exceléncia um ser relacional. Vivemos num momento histérico
de muita informagao e pouca comunicagao humanizante. O desenvol-
vimento de técnicas de relagao de ajuda e capacidades humanas se faz
necessario frente a esse contexto.

OBJETIVO GERAL

Capacitar aos alunos a desenvolverem técnicas e processos de
comunicagao e relacdao de ajuda.
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OBjJETIVOS ESPECIFICOS

1) Compreender o processo de comunica¢ao interpessoal e seus
ruidos; 2) Exemplificar comportamentos verbais e ndo verbais que
fortalecem e que enfraquecem as interagoes; 3) Capacitar alunos
para que desenvolvam uma rela¢ao de ajuda frente a situagdes criti-
cas da vida humana, tais como: dor, sofrimento, perda e morte.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) O bé-a-ba da comunicacio; 2) Os sentimentos e sua influéncia
na comunicacao; 3) Comunicacao verbal; Comunicacao nao verbal;
O jeito como falamos: paralinguagem ou paraverbal; 4) A lingua-
gem do corpo: cinésica; A distancia entre as pessoas: proxémica;
5) Tocar: tacésica; 6) Fatores que afetam a percep¢ao das relagoes;
7) Aprendizagem da comunicag¢dao nao verbal; 8) Reflexdes sobre a
comunicagao nas relagcdes de grupos de trabalho.

METODOLOGIA DE ENSINO

1) Aula expositiva participante; 2) Discussao em grupo; 3) Leitu-
ra e andlise de textos; 4) Debates; 5) Interpretagao de filmes.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

1) Participagao nos debates e discussdes de grupo; 2) Trabalho
elaborado a partir do estudo, debates e discussoes de grupo.

BiBLIOGRAFIA BAsicA

PESSINI, L; BERTACHINI, L. (org.). Humanizagio e Cuida-
dos Paliativos. Sao Paulo: Edi¢ées Loyola; 2004.

SILVA, MJP. (org.). Qual o tempo do cuidado? Humanizando
os cuidados de Enfermagem. Sio Paulo: Edunisc/Loyola, 2004.

SILVA, MJP. Comunicagido tem remédio. Sio Paulo: Loyola,
2006.
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COMPLEMENTAR

CAMILLIANUM: INSTITUTO INTERNAZIONALE DI TE-
OLOGIA PASTORALE SANITARIA. Dizionario di Teologia
Pastorale Sanitaria. Torino: Camilliane, 1997. (Dirigido por G.
Cina, E. Locci, C. Rocchetta, L. Sandrin).

EDLER, R. Ah, se eu soubesse...Sio Paulo: Negocio, 1999.
GAIARSA, JA. O olhar. Sao Paulo: Gente, 2000.

MIRANDA, CFE; MIRANDA, ML. Construindo a relagdo de
ajuda. Belo Horizonte: Crescer, 1996.

SATIR, V. Contatos com tato. Sao Paulo: Gente, 2000.

SILVA, MJP. O amor é o caminho: maneiras de cuidar. Sio
Paulo: Loyola, 2005.

PLANO DE DiscIpLINA
NOME: Biblia e Saidde
CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

Proporcionar mais seguran¢a aos profissionais no trato dos pa-
cientes, desenvolvendo as habilidades de favorecer maior proveito
de paz e tranquilidade espiritual.

OBJETIVO GERAL

Capacitar o profissional da saide e o agente de pastoral para um
servico amoroso e competente a pessoa humana no momento em
que ela mais necessita de ajuda - no tempo da doencga e da morte.

OBsjETIVOS ESPECIFICOS

1) Atualizar o conhecimento dos textos biblicos relacionados
com a saude; 2) Humanizar o servigo a saude, sejam os profissio-
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nais ou agentes da pastoral.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Os doentes no Antigo Testamento (AT); 2) Doentes menciona-
dos no AT; 3) Reflexdo teolégico-pastoral; 4) Resumindo; 5) A cura
fisica; 6) Abordagem pastoral; 7) Os doentes no Novo Testamento;
8) Uma nova visao; 9) Pregar o evangelho e curar os doentes; 10)
Visao geral das curas no N'T; 11) A cura dos doentes parte integrante
da evangelizacao; 12) Discurso inaugural de Jesus; 13) Legacao do
Batista; 14) Atividade de Jesus e missao dos Apodstolos; 15) Missao
universal; 16) Na Igreja apostodlica; 17) Rumo a institucionalizagao
do SUS e os excluidos; 18) Impureza cultual; 19) A mulher; 20) A
hemorroissa; 21) Na angustia a esperanca (Jo 11,1-47); 22) Curas da
Biblia hoje; 23) Carisma e espiritualidade dos camilianos.

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e ana-
lise de textos; Debates.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

Participa¢ao nos debates e discussoes de grupo; Trabalho elabo-
rado a partir do estudo, debates e discussoes de grupo.

BiBLIOGRAFIA BAsicA

BRANDAO A. Sdo Camilo de Lellis. 11. ed. Sio Paulo: Uniio
Social Camiliana, 2008.

VENDRAME C. A cura dos doentes na biblia. Sao Paulo: Edi-
¢oes Loyola, 2003.

COMPLEMENTAR

ALVES R. A religido e a enfermidade. In: MORAIS R. de. (Org,)
Construgao social da enfermidade. Sao Paulo: Cortez: Morais, 1998.

BAUTISTA M. Jesus sadio, saudavel e terapeuta. Sio Paulo:
Paulinas, 1997.
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MELLO, L.G. de. Antropologia cultural: iniciagdo a teorias e
temas. Petropolis:Vozes, 1983.

OLIVEIRA, E. R. O que ¢é benzegdo. 2 ed. Sao Paulo: Brasi-
liense, 1985.

QUINTANA A; A. M. A Ciéncia da benzedura: mau olhado,
simpatias e uma pitada de psicanalise. Bauru: EDUSC, 2001.

SPISANTI S. Etica biomédica. Sio Paulo: Paulus, 1990.

PLANO DE DiscIpLINA
NOME: Biodireito
CARGA HORARIA: 32h

EMENTA

Contribuindo para a formacao e capacitagao dos profissionais
que atuam no campo da Bioética e Pastoral da Saude, oferecendo
aprimoramento técnico-cientifico, esta disciplina colaborara com
os conhecimentos necessarios para o exercicio das diversas fungoes
exercidas pelos participantes, vez que possibilitard uma atuacao com
mais seguranga, discernindo e, acima de tudo, com profundo respei-
to pela vida. Os participantes analisardo: os fundamentos do direito;
o Direito Natural e o Direito Positivo; os Direitos Humanos; as re-
gras de atencao integral a saide da populagao e do disciplinamento
das relagGes entre as esferas Federal, Estadual e Municipal de gestio
do sistema de Saude; o Estatuto da Crianca e do Adolescente; os
Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia; a Lei da Doacdo
de Orgios, Tecidos, Partes do Corpo e Transplante ¢ sua Norma-
tizacdo; o Paciente, seu Prontuario e seus Direitos; a interface des-
ses dispositivos legais com os demais vigentes no pafs. Assim, esta
disciplina auxilia as demais do curso, visto tratar-se de componente
complementar na estrutura da Especializacao.
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OBJETIVO GERAL

Estimular a aplicagdo do direito como instrumento de promo-
¢ao da saude, fornecendo aos alunos contato inicial com os fun-
damentos do sistema normativo e a legislacdo mais diretamente
relacionada com o direito a saude.

OBsBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Refletir sobre a natureza sobre as normas legais; 2) Introduzir
conceitos tedricos embasadores do sistema juridico brasileiro; 3) Dife-
renciar responsabilidade juridica de natureza administrativa, civil e pe-
nal; 4) Apresentar as principais normas vigentes que regulam o direito a
saude; 5) Discutir a aplicagao de tais normas em casos concretos.

CoONTEUDO PROGRAMATICO

1) Etica, Estado e Direito; Poder de policia e vigilincia em sat-
de; Cidadania e advocacia em saude; 2) Sistema juridico brasileiro;
Hierarquia de normas; 3) Responsabilidade juridica; 4) Direito da
saude; 5) Sistema de competéncias; 6) Servigo de Saude; 7) Bios-
seguranca; 8) Exercicio Profissional; 9) Direitos dos pacientes; 10)
Pesquisa em seres humanos-Resolu¢io CNS-196/96; 11) Medica-
mentos; 12) Transplantes de 6rgaos; 13) Engenharia Genética; 14)
Comités de Etica em Pesquisa.

METODOLOGIA DE ENSINO
1) Aulas expositivas; 2) Debates.

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

1) Participagdao nos debates e discussoes de grupo; 2) Trabalho
elaborado a partir do estudo.

BiBLIOGRAFIA BAsicA

CICERO, M. T. Dos deveres. Sio Paulo: Martin Claret, 2002.
DINIZ, M. H. O estado atual do direito. Sao Paulo: Saraiva, 2001.
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SOARES, M. M. Bioética e biodireito: uma introdugio. Sio
Paulo: Loyola, 2002.

COMPLEMENTAR
BOBBIO, N. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

CENTRO DE ESTUDOS DE BIOETICA. Bem da pessoa e
bem comum: um desafio a bioética. Centro de Estudos de Bio-
ética. Coimbra: Grafica de Coimbra, [20--7].

COHN, A. A satde como direito e como servigo. 2.ed. Sio
Paulo: Cortez, 1999.

DECLARACAO dos direitos humanos: declaragido universal
dos direitos humanos. Bauru: Edipro, 1993.

DIREITOS humanos: conquistas e desafios. Brasilia: Letra
viva, 1999.

FORTES, P.A.C. Etica e Saude: questdes éticas deontolo-
gicas e legais: autonomia e direitos do paciente: estudo de
casos. Sao Paulo: EPU, 1998.

GAUDERER, E. C. Os direitos do paciente: cidadania na
saude. 7.ed. Rio de Janeiro: Record, 1998.

MENDES, E. V. (Org.) Distrito sanitario: o processo social
de mudanga das praticas sanitarias do Sistema Unico de Sat-
de. 4.ed. Sao Paulo: Hucitec, 1994.

TORRES FERNANDES, M.C. Ministério Publico em Sio
Paulo: Fungio Institucional de zelar pelo direito a saude. Dis-
sertagao (mestrado), 1999.

PLANO DE DiscIpLINA
NOME: Questoes de Bioética ligadas ao final da Vida Humana

CARGA HORARIA: 32h
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EMENTA

O rapido desenvolvimento técnico-cientifico na area das cién-
cias da vida e da satde trouxe profundas mudangas na vida hu-
mana, que exigem um repensar das questoes atuais fundamentais,
tanto do inicio, quanto de fim da vida.

OBJETIVO GERAL

Aprofundar as questoes éticas relacionadas ao final da vida humana.

OBjETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar, a partir de estudos de casos, os valores éticos im-
plicados nas situa¢des médico-hospitalares de fim de vida; 2) Ca-
pacitar as pessoas para o discernimento dos valores éticos a serem
salvaguardados em situagoes de decisoes conflitivas; 3) Analisar as
principais questoes éticas relacionadas aos temas da morte, euta-
nasia, suicidio, paciente terminal, transplante e doagao de 6rgaos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Sobre a morte e o morrer; 2) Algumas balizas histéricas; 3)
Morte na primeira pessoa do singular; 4) Novo conceito de morte; 5)
O conceito atual da morte encefalica: Conselho Federal de Medicina;
5) Declaracao de Sidney sobre a morte; 6) Pontificia Academia das
Ciéncias; 7) Eutanasia e o direito de morrer com dignidade: Intro-
duzindo o problema; 8) A Eutanasia na histéria; 9) O que se enten-
de por Eutanasia; 10) As associagdes para o direito de morrer com
dignidade; 11) O caso Karen Ann Quinlan; A voz da Igreja catdlica;
Deixar morrer em paz e com dignidade; Eutanasia e América Latina;
12) Paciente terminal, suicidio; 13) Fatores em matéria de suicidio;
14) Psicologia do suicidio. Algumas notas; 15) Enfoque ético; Pers-
pectivas historico-religiosas; 16) Dizer a verdade ao doente; 17) Ati-
tude Norte-Americana; 18) Posicionamento de médicos brasileiros.

ALGUMAS PISTAS DE ACAO

1) Transplante e doagdo de 6rgaos: Notas historicas; 2) Uma
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visio panoramica da problematica. 3) Problemas que dificultam
doagoes de 6rgios e realizacao de transplantes. 4) A realidade
brasileira. 5) Uma pesquisa - Doagio de Orgaos. 6) Testemunhas
de Jeova: Recusa de transfusao de sangue e doagao de 6rgiaos. 7)
Reflexdes conclusivas. 8) AIDS: Algumas informacoes cientificas;
Aids: sintoma de uma sociedade enferma.

PISTAS CONCLUSIVAS

METODOLOGIA DE ENSINO

Aula expositiva participante; Discussao em grupo; Leitura e
analise de textos e Debates.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

1) Participagao nos debates e discussoes de grupo; 2) Trabalho
elaborado a partir do estudo, debates e discussoes de grupo.

BIBLIOGRAFIA BAsica

CLOTET, J; FEIJO, A, OLIVEIRA, MG; Bioética: uma visio
panordmica. RS: EDIPUCRS, 2005.

PESSINI, L Distanasia: Até quando prolongar a vida? Sio
Paulo: Loyola, 2001.

PESSINI L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. de. Problemas
atuais de bioética. 8. ed. Revisada e ampliada. Sao Paulo: Centro
Universidade Sao Paulo; Loyola, 2008.

PESSINI, L; BERTACHINI, L. (org.). Humanizagdo e Cui-
dados Paliativos. Sio Paulo: Edi¢oes Loyola, 2004.

COMPLEMENTAR

ARIES, P. Histéria da morte no Ocidente. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1975.

BERLINGUER, G. ; GARRAFA, V. O mercado humano: Es-
tudo da compra e venda de partes do corpo. Brasilia: Editora
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da Universidade de Brasilia, 1996.

FRANCA, G.V. de. Comentarios ao Cédigo de Etica Médi-
ca. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000.

JOAO PAULO I1. Evangelium vitae: carta enciclica sobre o va-

lor e a inviolabilidade da vida humana. Sao Paulo: Paulinas, 1995.

KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte e o morrer. Sio
Paulo: Martins Fontes, 1979.

. Death: the final stage of growth Nova Jer-
sey: Prentice-Hall, 1975.

. AIDS: O Desafio Final. Sao Paulo: Best Seller,1988.

LEPARGNEUR, Hubert. O lugar atual da morte: antropolo-

gia, medicina e religido. Sao Paulo, Paulinas, 1986.

MARTIN, Leonard. A ética médica diante do paciente terminal:
Leitura ético-teologica da relagio médico-paciente terminal nos

codigos brasileiros de ética médica. Aparecida: Santuario, 1993.

MOSER, Antonio. Eles nos interpelam: pistas teoldégico-
-pastorais a partir da sindrome da Aids. REB. v. 49, f. 193, p.
5-27, mar. 1988.

PESSINI L. Morrer com dignidade. 3.ed. Aparecida: Santuario, 1999.
ZIEGLER, Jean. Os vivos e a morte Rio de Janeiro: Zahar, 1977.

SGRECCIA, E. Manual de Bioética I: Fundamentos e ética
biomédica. Sao Paulo:Loyola,1996.

. Manual de Bioética II: Aspectos médicos so-

ciais. Siao Paulo: Loyola, 1997.
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EVENTOS; SEMINARIOS E ASSEMBLEIAS SOBRE
SAUDE EFPASTORAL DA SAUDE: CRB E CNBB
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Igreja no Brasil sempre se preocupou com os do-

entes. Expressdo concreta desse compromisso é

a vitalidade da Pastoral da Saude na dimensio

solidaria, com que atua nos hospitais ou a domi-

cilio, ou em comunidade. Nessa caminhada de organizagao

e crescimento, destacam-se alguns marcos referenciais que,

pela importancia histérica, numa linha de continuidade do

processo, sdo apresentados a seguir sinteticamente. Os se-

inarios de saide organizados pela CRB (Conferéncia dos

Religiosos do Brasil) através do GRS (Grupo de reflexao de
Sadde) tinham o apoio da MISEREOR.

7.1 - ReLacAo pos SEmMINARIOS NAcio-
NAIS DE SAUDE, DA CRB E ENCONTROS DE
PastorAL DA SAUDE (CNBB)

1984

Seminario Nacional de Saide — CRB
Local: Mendes - R]

Data: 18 - 24 de novembro de 1984

Tema: Vida Religiosa — servigo a vida

1985

Seminario Nacional de Saude - CRB
Local: Belo Horizonte — MG

Data: 23 - 28 de setembro de 1985

Tema: A saude na Nova Republica e a missao do religio-
SO nessa conjuntura
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1986

Encontro Nacional de Pastoral da Saide — CNBB / CRB
Local: Brasilia — DF

Data: 08 - 09 de maio de 1986

Tema: Organizacao de uma Coordenagao Nacional da Pastoral

da Saude — CNBB — Colaboragao dos Religiosos

1986

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Petrépolis — R]
Data: 20 - 25 de outubro de 1986

Tema: O religioso no processo de democratiza¢iao da saude

1987

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Fortaleza — CE

Data: 17 - 21 de julho de 1987

Tema: A mistica do religioso a servico da saude

1987

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Curitiba — PR

Data: 19 - 23 de outubro de 1987

Tema: A mistica do religioso a servigo da satude
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1988

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Petrépolis — RJ

Data: 28 de agosto - 01 de setembro de 1988

Tema: Missao profética do religioso a servi¢o da saude

1988

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Belo Horizonte — MG

Data: 17 - 21 de outubro de 1988

Tema: A inser¢ao do religioso a servico da saiade

1989

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Goiania — GO

Data: 25 - 29 de agosto de 1989

Tema: O compromisso com a vida e o mundo da saude

1990

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Rio de Janeiro — RJ

Data: 12 - 18 de setembro de 1990

Tema: Conjuntura sociopolitica, saude e mulher
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1991

Seminario Nacional de Saide — CRB

Data: 21 - 26 de junho de 1991

Local: Cachoeira do Campo — MG

Tema: Satde Comunitaria: aspectos praticos e tedricos

Dimensao teoldgica e pastoral a luz da nova evangelizagao

1991

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Garibaldi — RS

Data: 7 - 12 de outubro de 1991

Tema: Os religiosos e as institui¢des de satde: aspectos socio-

economico, politico e teolégico

1992

Seminario Nacional de Saude — CRB
Local: Petropolis — R]J

Data: 9 a 14 de setembro de 1992

Tema: Analise sociolégica da conjuntura (Mercado, Sociedade

Civil e Estado). Dimensao eticoteoldgica, saude e conjuntura

1993

II Seminario Nacional de Satidde Comunitaria— CRB / CNBB
Data: 24 - 29 de maio de 1993

Local: Fortaleza — CE
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Tema: Politica de saiude, saude comunitaria, visao eticoteologica.
Objetivo Geral

Fortalecer e animar os(as) religiosos(as) e agentes de Pastoral
que atuam na area da saude.

Obejtivos Especificos

1) Aprofundar as questdes da politica de saude na atual con-
juntura; 2) Explicitar e avaliar a metodologia na nossa pratica na
saude; 3) Partilhar experiéncia e celebrar nossa caminhada; 4) Es-
tabelecer linhas de acdo e articulagao; 5) Clarear nossa pratica a luz
da mistica Crista.

1993

IT Seminario Nacional de Saude — CRB
Data: 09 - 14 de setembro de 1993
Local: Curitiba — PR

Tema: Vida Religiosa — Institui¢Ges de saude religiosas: identi-
dade e missao

Nas conclusdes do Semindrio (agir), foi elaborado o seguinte
objetivo geral: “Aprofundar a mistica do Reino em nosso ser reli-
gioso a partir do testemunho de valores humanos, éticos e teolo-
gicos, para sermos sinal de esperanca nas institui¢cdes de saiade e
atual contexto sociopolitico e econémico, promovendo vida”.

As trés propostas de a¢do para atingir esse objetivo foram assim
delineadas:

1 - Visar a formagao da consciéncia critica, aprofundar nossa mistica
e atualizarmo-nos sobre a conjuntura de satide e questoes de Bioética;

2 - Vivenciar e tornar conhecida a filosofia da institui¢ao hospitalar,
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integrando os leigos como protagonistas na missao evangelizadora;

3 - Integrar a institui¢do hospitalar com a comunidade, nos va-
rios niveis de atuacao e demanda dos servicos de saude.

1977
I Seminario Nacional de Saitde — CNBB

Aparecem as principais experiéncias de Saude Comunitaria em
algumas regionais.

1981
Campanha da Fraternidade — CNBB - Saade para todos

Surgem em todo o pais inimeros grupos e iniciativas a partir des-
ta campanha, visando atender o povo mais carente de orientagoes de
educagio para a Saude. Em indmeras dioceses, comega-se a organizar
a PS. Comegam os congressos de Pastoral da Saude em Sao Paulo (SP).

1985

Seminario Nacional de Saude — CRB
Data: 23 - 28 de setembro de 1985
Local: Belo Horizonte (MG)

Tema: A satde na nova republica e a missdao do religioso nessa

conjuntura.

Neste seminario, os religiosos ligados a area da saude elabora-
ram uma carta enderecada a Previdéncia da CNBB, solicitando a
“criacao de uma comissao de PS” na CNBB, incluindo a PS setor
da Pastoral Social — Linha 6 — CNBB. Como resposta vem a con-
vocagao para o encontro de 1986.
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1986

I Encontro Nacional da Pastoral da Saide — CNBB/CRB
Data: 8 - 9 de maio de 1986

Local: Brasilia

Neste encontro foi oficializada uma Coordenacao Nacional da
PS e eleita a primeira coordenadora nacional, Irma Cacilda Ham-
mes, substituida em 1991 pelo Pe. Christian de Paul de Barchifon-
taine, e em 1994 pelo Pe. Léo Pessini. Definiu-se o que é PS — Ser-
vico do Povo de Deus na Igreja, organizado, tornando presente
no mundo de hoje a proposta de Jesus Cristo, na area da saude,
dimensionada no objetivo geral e objetivos especificos.

1987
ITI Encontro Nacional da Pastoral da Saude — CNBB

Da pauta consta: Organiza¢ao de equipes regionais. Articula¢ao da Saud-
de comunitaria e Institucional. Partilha de experiéncias. Priorizaciao da Li-
nha de Agao da PS. Defini¢ao e competéncia da equipe de coordenagio.

Conclusdes: Organizar a PS em nivel de CNBB; estabelecer
linhas prioritarias para a atuagao da Igreja no Brasil no campo da
Satde; assessorar a CNBB nas questdes de saide; fornecer sub-
sidios a dire¢ao da CNBB na questao Saude; articular a pastoral
com as pastorais da Linha 6 (sociotransformadora) e outras com-
prometidas com a promogao da vida; recomendar o processo de
organizac¢ao do povo e exigir seus direitos fiscalizar as instituigoes.

1991
I Seminario Nacional de Saide CNBB — CRB
Data: 21 - 26 de junho
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Local: Cachoeiro do Campo (MG)

Tema: Saide Comunitaria: Aspectos praticos e tedricos. Di-

mensao teoldgica e pastoral.
Principios de agdo:

1) Formagao pessoal e comunitaria, a partir da mistica crista,
da cultura popular e do processo participativo, tendo como meta
a promog¢ao de Saude integral do povo; 2) Articulagio com as for-
cas transformadoras da sociedade, através da dinamica libertadora,
lembrando o servigo, a educagao, a organizacao e a mobilizagiao
para a constru¢ao do poder popular democratico. 3) Integracao
entre CRB/CNBB, apoio e didlogo, tendo em vista o compromisso
com a saide comunitiria como servico ao Reino de Deus.

1992

IIT Encontro Nacional da Satde — CNBB
Data: 20 - 22 de novembro de 1992

Local: Cotia (SP)

Reuniram-se os coordenadores regionais e a coordenagao nacio-
nal para refletir sobre o Sistema Unico de Satude (SUS), a participa-
¢ao popular na gestao da Saude e o aprofundamento da dimensao
mistica dos agentes e profissionais da satude.

1993

Seminario Nacional de Satde CNBB/CRB
Data: 24 - 29 de maio

Local: Fortaleza (CE)

Tema: Mistica, saude comunitaria e politica de saade
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Principios de agao

1) Capacitar agentes da Pastoral da Saude Comunitaria para que
sejam sujeitos de transformacao, a partir da vivéncia da mistica
cristd e da formagao sociopolitica; 2) Articular-se com as entidades
(eclesiais, sociais, politicas) que defendem a vida; 3) Comprome-
ter-se com as formas de organiza¢ao e mobiliza¢io em favor da
saude integral e da nova sociedade.

1994

Encontro da coordenagdao nacional da PS e representantes
regionais

Em Siao Paulo, de 9 a 10 de outubro, reuniu-se a Coordenacio
Nacional da PS e representantes de dez regionais da CNBB.

Resultados dos trabalhos de grupo
Entre as conquistas, destacaram-se:

1) Descoberta de um novo jeito de ser pastoral: passagem de
uma visao e pratica assistencialista (6tica do doente na cama)
para uma visao e pratica libertadora de promocao e defesa da
vida e saude.

2) Crescimento da consciéncia critica, mobilizacao e organiza-
¢do popular que trouxeram importantes conquistas para o povo.

3) Participacdo nas instancias decisorias na area da saude.
4) Expansao, organiza¢ao e articulacao da PS em muitas dioceses.

5) Integracao com outras pastorais afins, sobressaindo-se uma
certa articulacao com a pastoral da crianca.

6) Participacao de leigos nos seminarios promovidos pela CRB-
-CNBB.

7) Crescimento da medicina alternativa popular, com o reco-
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nhecimento de profissionais que atuam nesta area.
8) Descoberta e valorizacio da mistica feminina.

9) Comemoracao de datas significativas, por exemplo, Dia Mun-
dial da Sadde (7 de abril), Dia Mundial do Doente (11 de feverei-
ro), Dia Mundial da Luta contra a AIDS (1 de dezembro).

10) Integracao das trés dimensodes da PS (comunitaria, dos en-
fermos, e institucional).

11) Existéncia de uma Coordenagao Nacional de PS.
Entre os desafios levantados, destacaram-se:
a) falta de infraestrutura basica para a Coordenag¢io da OS;

b) Visao de conjuntura e participagao ativa e critica nos Con-
selhos de Saude;

c) Motivar a Igreja hierarquica para aceitar a OS;

d) Formacao de lideranca na area da saude — leigos, padres,
profissionais da saide — numa visao transformadora;

e) Articulagao da PS, sobretudo com pastorais afins, em nivel
nacional, bem como regional.

1995

ITI Seminario Nacional da Pastoral da Satde — CNBB/CRB
Data: maio

Local: Salvador — BA

Tema: A Saude e o excluidos

Objetivos

Diante do sistema capitalista neoliberal, gerador de excluidos,
em nome do Deus da Vida, assumimos promover o desenvolvi-
mento integral da pessoa pelo exercicio e resgate da cidadania e da
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ética, numa dimensao profética, a luz da mistica crista.
Principios de agao

1) O GRS deve garantir, em nivel nacional, seminarios, encontros
e cursos com a CNBB, Igrejas, movimentos e organizagdes popula-
res e outros organismos nacionais e internacionais, para somar for-
¢as, usando a metodologia dialética no trabalho e na luta pela vida;

2) Lutar em favor da vida, criando e fortalecendo, em nivel lo-
cal, a integracdo e a mobiliza¢do entre as pastorais, movimentos €
outras organizagoes.

3) Comprometer-se, junto as bases, repassando esse seminario e
assegurando a continuidade.

4) Comprometer-se, investindo na formacgao e informacgao por
meio de leituras, seminarios, cursos, encontros, celebragdes, vigi-
lias, caminhadas, romarias e pelos mais diversos meios de comuni-
cacao social.

5) Comprometer-se, buscando garantir espaco nos conselhos,
conferéncias e plenarios de satude, atuando junto aos poderes pu-

blicos para o exercicio do controle social.

7.2 - ASSEMBLEIAS NACIONAIS DE PASTORAL
DA sAUDE (CNBB)

Tiveram inicio em 1981 com o estimulo da Campanha da Fra-
ternidade — Satde para todos. Coordenados pelo ICAPS — Institu-
to Camiliano de Pastoral da Satde e Bioética — em conjunto com
PS da Arquidiocese de Sao Paulo, e, a partir de 1990, com apoio e
envolvimento da Coordenacao Nacional da PS da CNBB.

Registre-se a participacdao significativa de, em média, 500 par-
ticipantes entre profissionais de saude, leigos, agentes de PS,
religiosos(as) e padres.
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1995

I Assembleia Nacional da Pastoral da Saude CNBB
Data: 10 - 12 de outubro

Local: Sao Paulo

Participaram a coordenagao nacional da PS, equipe de assessoria
técnico-cientica, coordenadores diocesanos de PS e representantes
regionais da CNBB. Treze regionais estiveram representadas, na
sua maioria com os coordenadores diocesanos de Pastoral da Saa-
de, atingindo em torno de 96 dioceses brasileiras.

Entre as decisdes da Assembleia, vale destacar: 1) Carta ao Mi-
nistro da Saude e Conselho Nacional da Saude a propdsito da cad-
tica situacao atual da satude, revisao constitucional, imposto saude
etc. 2) Recomendagao para que todas as dioceses e agentes da OS
tomem consciéncia da Cartilha dos Direitos do Paciente, elaborada
pela Diocese de Osasco e forum permanente das patologias clini-
cas (Sao Paulo), como instrumento de exercicio da cidadania. 3)
Definicao clara do que se entende por OS (identidade) bem como
seu compromisso, detalhado no objetivo geral e nos especificos a
luz dos clamores da realidade. Neste particular, ficou clara a neces-
sidade de um aprofundamento e implementacdao da visao global da
OS nas trés dimensoes fundamentais, que sao interdependentes e
mutuamente imbricadas, a saber: solidaria, comunitaria e politico-
-institucional. Para que isso aconteg, faz-se necessario levar a sério
a capacitacao e formacao integral e permanente dos agentes prio-
rizando as urgéncias, bem como a necessidade de fazer parcerias
com todas as organiza¢des que se comprometem com a vida. 4)
Nova equipe de coordenag¢io nacional da OS (periodo 1995-1998),
com representantes das regionais e uma equipe multidisciplinar de
assessoria técnico-cientifica. 5) Participacao e realizacao, em 1996,
do Congresso da PS a luz do tema da CF: Fraternidade e Justica.

Fonte: Boletim ICAPS — dezembro de 1995, n.° 27; janeiro
e fevereiro 1996 — n® 128
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7.3 - A CNBB e PASTORAL DA SAUDE: UM RE-
SUMO DA HISTORIA, REALIDADE E PERSPECTIVAS

INTRODUCAO

A Comissao Organizadora do VIII Congresso Brasileiro de Hu-
manizag¢ao e Pastoral da Saude convidou-nos para participar deste
evento, refletindo sobre o tema “CNBB e Pastoral da Saude: realida-
de e perspectivas”.

Agradecidos, aceitamos o convite pela consciéncia que temos da
importancia da Pastoral da Saide no seu compromisso com a vida,
que ¢é a razao de ser desta Pastoral que nos desafia a cada dia no
contexto da realidade em que vivemos.

A Pastoral da Saude se fundamenta na mensagem e no teste-
munho do préprio Cristo, que veio “para que todos tenham vida e
vida em abundancia” (Jo 10,10).

Hoje, mais do que nunca, a vida estd ameacada ¢ sendo des-
truida de forma cruel, violenta e institucionalizada. Urge, dai, a
necessidade cada vez mais crescente de assumirmos efetivamen-
te nosso compromisso de cristaos, engajando-nos nesta realidade,
para transforma-la, cristianiza-la, recuperando, defendendo e cul-
tivando os valores que favorecem a vida.

1 - ReALIDADE DA PASTORAL DA SAUDE

A Conferéncia dos Religiosos do Brasil (CNBB) sempre se preo-
cupou com a questao da saude, ja que um grande namero de religio-
sos exerce seu apostolado nesse setor. E a partir de 1976 constituiu,
inclusive, um Grupo de Reflexao da Saude, que vem desempenhan-
do a sua missao com muita competéncia e responsabilidade.

Entre as atividades desenvolvidas, anualmente se realizam se-
minarios em nivel nacional e regional. A CRB (Conferéncia dos
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Religiosos do Brasil) tem o mérito de ter desencadeado e continuar
motivando a Satde Comunitaria.

No seminario realizado em outubro de 1985, em Belo Hori-
zonte, os participantes encaminharam mog¢ao a CNBB, solicitando
que se organizasse a Pastoral da Saude em nivel nacional, com o
objetivo, entre outros, de articulagao.

“Em 1986, a CNBB, com o apoio da CRB, realizon o Encontro
Nacional ji previsto no “8° do Plano Bienal dos Organismos Nacionais
da CNBB”. Na pdgina 164 desse plano se l¢é: “A Igreja, em sua larga
tradi¢do de zelar pela saside e no espirito da CF de 1981 (Saside para
todos), deseja manter viva a preocupacao pela saside do povo brasileiro,
como servigo de valor eminentemente evangélico” (cf. Relatério do En-
contro Nacional de Pastoral da Satide, CNBB/CRB, Brasilia, 8
e 9 de maio de 1980).

Ressaltamos, entretanto, que a Igreja sempre se preocupou com
os doentes, através da Pastoral dos Enfermos e, com a motivacao
da CRB, ja desde o I Seminario Nacional de Saidde, em 1977, sur-
giram experiéncias de Saide Comunitaria em algumas regionais e
que hoje ja sao uma realidade concreta.

No Encontro Nacional de Pastoral da Saide de 1986, a partir
das experiéncias relatadas por diversas regionais, constatou-se que
ha muitas atividades dentro do campo da satde. Foram distinguidas
trés areas:

e um trabalho com enfermos (hospitalar e domiciliar);
* um trabalho de Satde Comunitaria ou Popular;

* um trabalho em nivel de instituicdes.

Os PARTICIPANTES FRISARAM A NECESSIDADE DE

* destacar a Pastoral da Crianca dentro da Pastoral da Sauade
Comunitaria;



CariTULO 7

e centrar o trabalho na educa¢io transformadora a partir da Co-
munidade;

e atingir o homem todo, em seus aspectos biolégico, psiquico,
social e espiritual;

e priorizar a educagdo e a organiza¢ao das comunidades em fun-
¢ao da saude, sob o impulso da justi¢a, solidariedade e mistica;

e dar atenc¢ao a sabedoria popular;

e ver a mulher como agente de mudanga e principal agente da
Pastoral da Sadde;

* nao esquecer 0 momento politico no trabalho de saude.

Enfatizamos que ¢ fundamental somar as forgas para atin-
gir o objetivo geral da Pastoral da Sadde, que é o seguinte:
“contribuir na promocao, preveng¢ao e recupera¢ao da saude
de todas as pessoas, dentro de sua realidade, para que tenham
vida em abundancia, que caracteriza a realiza¢ao do Reino de
Deus no mundo”.

Para viabilizar as propostas do Encontro e dar continuidade
ao processo foi encarregada a Irma Cacilda Hammes, que acu-
mula essa func¢do com as atividades normais que ja vinha reali-
zando. Consequentemente, por enquanto, os passos sao lentos
e limitados.

O trabalho vem sendo assumido em equipe.

Dentre as atividades desenvolvidas, destacamos a realizaciao do
IT Encontro Nacional, em Brasilia, de 1° a 4 de julho de 1987,
que teve como tema central “A sazide comunitaria legitimada pela ins-
tituicao hospitalar”. A escolha desse tema baseou-se no fato de que
o povo brasileiro esta ainda muito dependente das instituicoes de
saude, principalmente médico-hospitalar, e de que o hospital, ten-
do visao mais global de satde (nao apenas de doenga), favorecera
um avango significativo na saide comunitaria.
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Os OBJETIVOS DO ENCONTRO FORAM

*desencadear e dinamizar o processo de articulagdo entre Satude

Comunitaria e Institucional (hospitalar);

e partilhar experiéncias;
* priorizar as linhas de a¢ao da Pastoral da Saude;

e somar for¢as na concretiza¢ao das prioridades assumidas.

FORAM MUITOS OS QUESTIONAMENTOS DENTRE OS QUAIS
DESTACAMOS

e como fazer para que o povo se organize, conheca e exija os seus
direitos a saude, inclusive o direito de ser tratado na doenca?

* como fazer para que o povo se torne agente de mudanga?

* por que a Pastoral da Crianga nao esta integrada com a Pastoral
da Sadde?

e como Igreja, estamos dando for¢a ao povo ou ajudamos a
manter e fortalecer o sistemar

* nosso papel tem sido de dentincia ou somos coniventes com as
injustigas?

* como cristdos, nos comprometemos com as lutas e o sofri-
mento do povo ou ficamos como meros espectadores?

DENTRE AS DIVERSAS PROPOSTAS, FOCALIZAMOS

e trabalhar com o povo para que haja sua participacao em todas
as fases, desde o planejamento de agoes de saude (servigos de
saude) até a cobranca de seus direitos a saide;

* que nosso trabalho de Pastoral da Saidde e Pastoral da Crianga
e de outras Pastorais seja um trabalho em nivel de organizacao
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do povo e de caminhada numa perspectiva de fé libertadora.

FORAM DEFINIDAS AS SEGUINTES COMPETENCIAS DA EQUI-
PE DE PASTORAL DA SAUDE

1) organizar a Pastoral da Saude em nivel de CNBB; 2) estabelecer
linhas prioritarias para a atua¢ao da Igreja no Brasil no campo da sat-
de; 3) assessorar a CNBB nas questdes relacionadas com a Pastoral
da Sadde; 4) fornecer subsidios a direcao da CNBB para que possa
tomar atitudes proféticas diante de graves atentados a vida; 5) motivar
a formacao de Equipes de Pastoral da Saude em todos os Regionais
e incentivar a articulacdo entre elas; 6) incentivar a articulacio dos
setores de Pastoral da Satdde para que haja unidade: 7) articular a Pas-
toral da Satde com as Pastorais envolvidas com a promog¢ao da vida e
demais Pastorais da Linha 6.

2 - PERSPECTIVAS

a) elaborar e divulgar subsidios que sirvam para reflexdo, for-
magao e acao libertadora no campo da satde;

b) fazer levantamento de experiéncias nas quais ja acontece a
articulacao entre Saude Comunitaria e Hospitalar e promover en-
contros de partilha e aprofundamento;

c) promover, juntamente com a CRB, encontros com Provinciais
e/ou Assistentes de Provinciais no setor da saude e administradores
de hospitais cristaos, para avaliar a presenca e a atuagao dos religiosos
dentro dos hospitais;

d) intensificar o processo de conscientiza¢ao do povo na linha de
educacao popular para a saide, a fim de que conheca seus direitos,
se organize e os exija, tanto em nivel comunitario quanto hospitalar;

e) interpelar a pratica dos hospitais através da pratica da saude
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comunitaria, com vista a uma participagao popular no planejamen-
to e fiscalizacdo dos servicos de saude;

f) comprometer-se a articulacao de Saide Comunitaria e Hospi-
talar com a luta mais ampla na transformacao da sociedade.

Concluindo, podemos afirmar que a missao numa Pastoral da
Saude Libertadora esta sendo um desafio cada vez mais forte e
crescente, e requer muita fé, audacia, perseveranca, uniao e, sobre-
tudo, amor pela causa.

Ir. Catarina Pereira de Figueiredo

Fonte: Boletim ICAPS, Outubro, 1987 n°® 41

CONHECA 1997
IIT Assembleia Nacional da Pasto-
ral da Saude

168

Local: Casa de encontros das Irmas Ma-
dre Paulina no Ipiranga (Sao Paulo — SP)

Data: 3-4 de setembro de 1997

Aprovagio do documento:

DIRETRIZES DE ACAO DA PAsTO-
S RAL DA SAUDE — CNBB

-z P
“Eu vim para que todos tenham vida e a tenha

e abundincia DOCUMENTO ELABORADO NA IEI
ASSEMBLEIA NNACIONAL DA PAs-
TORAL DA SAUDE — CNBB

O QUE E PASTORAL DA SAUDE

E a acdo evangelizadora de todo o povo de Deus comprometido
em promover, preservar, defender, cuidar e celebrar a vida, tornan-
do presente no mundo da satde a acao libertadora de Jesus, nas

seguintes dimensodes:
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I — Solidaria — vivéncia e preseng¢a samaritana junto aos doen-
tes e sofredores nas instituicdes de satde, na familia e comunidade
(portadores do virus HIV, AIDS, portadores de deficiéncias, dro-
gas, alcoolizados etc.). Visa a atender a pessoa integralmente, nas
dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual.

IT — Comunitaria — visa a promoc¢ao e educagio para a saide;
relaciona-se com saude publica e saneamento basico, atuando na
preservacao das doencas. Procura valorizar o conhecimento, sabe-
doria e religiosidade popular em relacao a saude.

I — Politico-institucional — atua junto aos Orgios e insti-
tui¢bes publicas e privadas que prestam servi¢o e formem pro-
fissionais na area de saude. Zela para que haja reflexdo bioética,
formacao ética e uma politica de saude sadia.

OBJETIVO GERAL

Evangelizar com renovador ardor missionario o mundo da saude,
a luz da opcao preferencial pelos pobres e enfermos, participando
da construcao de uma sociedade justa e solidaria a servi¢o da vida.

3 - DIMENSOES

I — DIMENSAO SOLIDARIA

A. OBjJETIVOS ESPECiFICOS

1. Sensibilizar a sociedade e a Igreja a respeito do sofrimento,
denunciando a marginalizacao dos doentes, portadores de defici-
éncias e idosos e, de maneira especial, em face das novas formas de
sofrimento e de doengas contemporaneas (AIDS, doentes mentais
e terminais etc.)

2. Zelar pela humanizagao e evangelizagao das institui¢des de
saude, visando ao bem-estar global de todos os que nelas se encon-
tram (profissionais, funcionarios, doentes e familiares).
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3. Proporcionar atendimento pastoral aos doentes internados e
a domicilio.

4. Favorecer politicas de humanizacao, colocando o doente
como razao de ser das institui¢des de saude, no resgate da digni-
dade humana, no processo de fortalecer a fé e a esperanca crista.

5. Sensibilizar e integrar a comunidade e as institui¢des de sai-
de, uma vez que estas fazem parte dela.

6. Preparar agentes de pastoral da satde para anunciar a Boa
Nova ao set humano, diante do confronto com o sofrimento, a
doenga e a morte, bem como no respeito ao sigilo ético em relagao
as informagoes confiadas.

7. Relacionar-se com as diferentes tradigoes religiosas num dia-
logo que respeite a liberdade de consciéncia.

8. Celebrar, nas institui¢oes de satde (hospitais, ambulatorios,
posto de saitde) e comunidade, datas significativas relacionadas
com o mundo da saude, tais como Natal, Piascoa, Dia do Enfermo
(Sao Camilo), Dia Mundial da Saude (7 de abril), Dia do Médico,
Dia do Enfermeiro...

9. Contribuir para a humanizagiao e evangelizagao das estrutu-
ras, institui¢des e profissionais da saude, atuando junto a eles no
seu processo de formagio profissional a fim de cultivar valores
humanos, éticos e cristaos.

B. ATIVIDADES A DESENVOLVER

1.JUNTO AOS DOENTES E FAMILIARES

1.1. Atender os doentes nas casas, acompanhando-os no cotidiano
e fortalecendo seu relacionamento com os familiares e comunidade;

1.2. Visitar os doentes que estao hospitalizados de forma siste-
matica e organizada, acompanhando especialmente os que estido
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em situagOes criticas. Preparar os agentes de pastoral para atuar
nas unidades especiais;

1.3. Programar e realizar celebragdes liturgicas criativas (missas,
cultos e outros), que resgatem a dimensao celebrativa da vida numa
perspectiva de fé e esperanca;

1.4. Acompanhar os familiares dos doentes, ajudando-os nos
momentos dificeis especialmente quando da perda de entes queri-
dos (Pastoral da Esperanca);

1.5. Possibilitar aos doentes e recepcao dos sacramentos e sa-
cramentais quando o desejarem;

1.6. Acompanhar solidariamente, de modo especial, os doentes
terminais e os idosos da comunidade com cuidados de satde;

1.7. Elaborar subsidios (livretos, mensagens, boletins etc.), que
transmitam esperanga, solidariedade e fé.

2. JUNTO A COMUNIDADE COM SEUS AGENTES, POR MEIO DE

2.1. Promogao e encontros e parcerias com grupos paroquiais,
movimentos eclesiais e ecuménicos bem como outras entidades,
para um trabalho de sensibilizagao na perspectiva de promover a
saude (educagao preventiva) e cuidar solidariamente dos doentes;

2.2. Formacao humana e crista dos agentes de Pastoral da Saade
que sao da comunidade e prestam servico voluntario nas institui-
¢oes de saude ou nos domicilios;

2.3. Organizacao de reunioes, dias de formacgao e treinamento
em termos de aconselhamento e atendimento pastoral, para capa-
citacao humana, afetiva, ética e técnica das pessoas que desejarem
prestar esse servigo;

2.4. Estimulo para que os profissionais da satde prestem ser-
vico de educacio e cuidados de saide em comunidades carentes,
tavelas, periferias e zonas rurais;
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2.5. Empenho na criagao de associagoes catdlicas de profissio-
nais da saude.

3.JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SERVIDORES DAS
INSTITUICOES DE SAUDE, COM ACOES QUE

3.1. Priorizem o atendimento pastoral aos profissionais da sat-
de que atuam nas institui¢des de satude;

3.2. Programem e realizem, cursos, debates e circulos de estu-
dos sobre assuntos de interesse a0 mundo da satude tais como: éti-
ca, bioética, relagdes humanas, evangelizacao, catequese, temas da
Campanha da Fraternidade, cura na perspectiva biblica, sofrimento
humano na perspectiva cristad entre outros;

3.3. Engajem os profissionais da saude e servidores no processo
de humanizacao e evangeliza¢io;

3.4. Criem uma equipe multidisciplinar de apoio a Pastoral da Satude.

II - DIMENSAO COMUNITARIA

A. OBjJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conscientizar a comunidade a respeito do direito a satde e o
dever de lutar por condi¢des mais humanas de vida, terra, trabalho,
salario justo, moradia, alimentacgao, educagao, lazer, saneamento
basico e preservagao da natureza.

2. Priorizar a¢oes de educagio, implementando uma verdadeira
cultura de saitde, com énfase preventivas permeadas pelos valores
da justica, equidade e solidariedade.

3. Resgatar e valorizar a sabedoria e a religiosidade popular, relacionadas
com a natureza dos dons da mie natureza e conservacio do meio ambiente.

4. Refletir, a luz da fé crista e da pessoa de Jesus, sobre a realidade
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da saide e da doenga, bem como as implicagoes da ciéncia, tecno-
logia e bioética. Implementar os valores éticos da solidariedade e
cidadania, visando a construgao de uma sociedade justa e solidaria.

5. Incentivar e desenvolver a formagao e capacitacao continua
dos agentes de pastoral da sadde, nos aspectos humanos, técni-
cos, éticos e cristaos, criando-se centros regionais de formacao de
agentes de pastoral.

6. Estar atento as diferentes praticas alternativas de saude, que
nio pertencem a nossa cultura, usadas sem a necessaria funda-
mentacao e comprovag¢ao cientifica e que causam estranheza, in-
seguranca, desconfianca e descrédito da ag¢ao pastoral na comuni-
dade, evitando-se assim o fanatismo e o dogmatismo.

7. Priorizar a educa¢do transformadora, a partir da comunidade,
sob o critério dos valores da justiga, solidariedade e mistica crista.

B. ATIVIDADES A DESENVOLVER

1. JUNTO A0S DOENTES E FAMILIARES

1.1. Oferecer presenca e ajuda na solu¢ao dos seus problemas de
saude, numa atitude solidaria e fraterna, mas permitir, igualmente,
que ele seja agente do seu processo de decisdo quanto ao tratamen-
to imediato e quanto a sua conduta posterior;

1.2. Garantir das entidades prestadoras de servigos, através da
participagdo comunitaria, o cumprimento de sua missao na presta-
cao de servigos que integrem os cuidados e assisténcia aos doentes
e a populagao local;

1.3. Denunciar situagdes de cuidados precarios de satde, mau
atendimento nas institui¢des de saude, a nao distribuigao equitati-
va dos recursos, as cobrancas indevidas e a existéncia de precon-
ceitos quanto isso ocorrer;

1.4. conscientizar em relagao as praticas alternativas de satude, a
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respeito de seus valores e limites, questionando-as e orientando-as
com a necessaria fundamentaciao e conservacao cientifica.

1.5. Esclarecer os doentes e familiares a respeito de seus direitos.

2.JUNTO A COMUNIDADE COM OS SEUS AGENTES, POR
MEIO DA

2.1. Motivagao, organizagao e engajamento em acodes educati-
vas, utilizando-se de reunides, palestras, cursos sobre saude e
suas diferentes praticas;

2.2. Garantia da continuidade das a¢oes, na medida em que se
complexificam, ou na medida em que se simplificam os recursos
necessarios, bem como oferecer apoio técnico e operacional para o
desenvolvimento de tais a¢oes e resolu¢des dos problemas;

2.3. Desenvolvimento da reflexdo ética sobre os aspectos en-
volvido na prestacao dos servigos de saude a comunidade pelo
Estado, bem como das relacdes de trabalho estabelecidas entre
técnicas e comunidade;

2.4. Acompanhamento das a¢bes dos agentes de pastoral da
saude, através do conhecimento da realidade de saude com infot-
magoes precisas que possibilitem a tomada de decisdo, avaliacao e
planejamento das atividades;

2.5. Incentivo a cria¢io de grupos e/ou associa¢oes de apoio a
doentes cronicos e seus familiares.

3. JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SERVIDORES DAS
INSTITUICOES DE SAUDE EM AGCOES QUE
3.1. Desenvolvam a funcao de ligacao entre a populagao e os

servigos de saude implantados, nas suas atividades cotidianas, e
nos Conselhos locais e distritais de saude;
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3.2. Capacitem a populagio a cuidar de sua saude, transmitindo-
-lhe informacdes e conhecimentos, a0 mesmo tempo em que de-
senvolvam a efetiva consolidacao da assisténcia a saude local;

3.3. Promovam espacos de avaliagao, planejamento e supervisao
de todo processo que for desencadeado, com fins de aprofunda-
mento, treinamento ¢ atualizacio;

3.4. Busquem atendimento humanitario através de adequadas
condicoes de trabalho, apoiando e valorizando os profissionais da
area da satde;

3.5. Ajudem a entender a saide como direito fundamental da
pessoa humana, cultivo de estilos saudaveis de vida e a ter uma boa
qualidade de vida, para além das a¢Ses imediatas de cura.

III — DiMeENSAO PolLitico INSTITUCIONAL

A — OBjETIVOS ESPECIFICOS

1. Considerar a satde como um direito fundamental da pessoa
humana estreitamente vinculado a solidariedade e equidade.

2. Participar ativa e criativamente nas instancias oficiais que de-
cidem a politica de satde da Nagao, estado, regiao e municipio.

3. Apoiar e criar espagos de luta politica e solidariedade em
favor da vida, valorizando as organizagoes populares e suas ini-
ciativas.

4. Recuperar o compromisso constitucional da Seguridade
Social, definida como um conjunto de agées do Poder Publico e
da sociedade, destinado a assegurar o direito a saude, previdén-
cia e assisténcia social.

5. Envolver-se nas a¢des de politica de saude relacionadas com
a elaboragao do or¢camento da saude, formagao e participagao nos
conselhos: locais, distritais, municipais, estaduais e nacionais.
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6. Acompanhar e colaborar nas atividades dos Conselhos de
Satde no exercicio do controle social, exigindo prestacao de con-
tas, em relacdo a qualidade dos servicos prestados.

7. Exigir que o Estado garanta os servigos basicos de saude
a populacgio, reforcando a ideia de que a saude publica é um
direito social.

8. Estabelecer canais de comunicacao com as institui¢oes publi-
cas e privadas que atuam na area da saude e educacio.

9. Definir estratégias e mecanismos que possibilitem ampliar a
base de sustentagao politica para as novas praticas de saude, con-
siderando a participacao dos gestores e prestadores de servigos e
dos usuarios dos processos.

10. Considerar, a luz do principio da equidade, que a realidade
de situagOes desiguais (diferencas sociais, econdémicas, culturais
etc.) exigem intervencoes e acoes diferenciadas para a solugao
dos problemas.

11. Articular a pastoral da saide em outras pastorais, movimen-
tos, organismos e institui¢oes, a fim de viabilizar recursos mate-
riais, financeiros, humanos, bem como ag¢des e projetos comuns.

12. Cuidar para que, no ambito do relacionamento e parcerias
com os poderes publicos, a pastoral da saude nao substitua o que
¢ func¢io do Estado.

13. Possibilitar a formacgao especifica dos agentes de pastoral da
saude que atuam como conselheiros, acompanhando-os e avalian-
do-os periodicamente.

14. Incentivar para que, nas universidades e institui¢des de ensi-
no catdlicas, bem como nos seminarios, sejam introduzidos cursos
de aprofundamento em Pastoral da Saude.
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B — ATIVIDADES A DESENVOLVER

1.JUNTO AOS DOENTES E FAMILIARES

1.1. Educar através de campanhas informativas, cursos, encon-
tros a respeito de doengas, prevengao e promogao de saude;

1.2. Conscientizar para o novo conceito de saude como qualida-
de de vida e estilos de vida saudaveis, além de valorizar a perspec-
tiva holistica, isto é, vendo o ser humano nas suas dimensdes fisica,

psiquica, social e espiritual.

2. JUNTO A COMUNIDADE COM SEUS AGENTES, POR MEIO DE

2.1. Divulgacao de dados e informacdes sobre a realidade da
saude no pafs;

2.2. Formacio dos Conselhos de Satde locais, distritais, muni-
cipais e estaduais;

2.3. Acompanhamento e divulgacio das atividades do Conselho
de Saude, visando ao aumento do controle social;

2.4. Orientacao dos agentes de Pastoral da Saude em politica de
saude, especialmente no que se refere a: conselho gestor de hospi-
tais; consorcios ambulatorios e especialidades, unidades basicas de
saude e normas operacionais do Ministério da Saude.

3. JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SERVIDORES DAS

INSTITUICOES DE SAUDE, COM AGCOES QUE

3.1. Possam se articular com os servicos basicos de saude do
municipio, no gerenciamento de unidades ambulatoriais e hospita-

lares, respeitando os principios do SUS (equidade, universalidade,
integralidade, descentralizagio);

3.2. Fagam transparecer a efetiva retaguarda institucional garan-
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tida por lei;

3.3. Expressem e assumam a perspectiva de ver saude como
qualidade de vida e o cultivo de estilos de vida saudaveis;

3.4. Garantam praticas de prevenc¢ao da doenga, acompanhando o de-
senvolvimento dos demais temas vinculados aos direitos fundamentais;

3.5. Integrem equipes de saude com distintos profissionais, neces-
sarios a realiza¢ao de agoes definidas para a solug¢ao dos problemas;

3.6. Avaliem periodicamente o impacto das agoes de saiude so-
bre a realidade local, revendo constantemente o seu planejamento;

3.7. Colaborem na formacao ética dos futuros profissionais da
saude, levando em conta as necessidades sociais. Formar profissio-
nais da saude para fazer o qué? No interesse de quem? A partir de
quais critérios e valores?;

3.8. Divulguem as atividades desenvolvidas junto a comunidade,
garantindo informacoes e efetivando o controle social na saude.

Fonte: Boletim ICAPS — outubro 1997 — n° 147

7.4 - CRB - CoNFERENCIA DOS RELIGIOSOS DO

BrasiL / GRS — GRUPO DE REFLEXAO DE SAUDE

A Conferéncia dos Religiosos do Brasil (CRB) sempre se pre-
ocupou com a questdo da saude, ja que um grande numero de
religiosos exerce seu apostolado nesse setor. E, a partir de 1970,
constituiu um Grupo de Reflexdo da Saude (GRS), que vem de-
sempenhando sua missdo com muita competéncia e responsabi-
lidade. Entre as atividades desenvolvidas, anualmente se realizam
seminarios em nivel nacional e regional.

No Seminario Nacional, promovido em outubro de 1985, em
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Belo Horizonte, os participantes encaminharam mogao a Conferén-
cia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), solicitando que se orga-
nizasse a Pastoral da Saude em nivel nacional, com o objetivo, entre
outros, da articulacio.

Em 1986, nos dias 8 ¢ 9 de maio, em Brasilia, a CNBB, com
apoio da CRB, realizou o Encontro Nacional ja previsto no 8° Plano
Bienal dos Organismos Nacionais da CNBB. Na pagina 164 desse
plano se 1é: “A Igreja, em sua larga tradi¢dao de zelar pela satde e no
espirito da Campanha da Fraternidade de 1981, “Sadde para todos”,
deseja manter viva a preocupagao com a saude do povo brasileiro,
como servigo de valor eminentemente evangélico”.

Ressaltamos, entretanto, que a Igreja sempre se preocupou com
os doentes, através da Pastoral dos Enfermos, e, com a motivacao
da CRB, ja desde o I Seminario Nacional de Saude, em 1977, surgi-
ram experiéncias de saide comunitaria em algumas Regionais, que
hoje sao uma realidade concreta.

No Encontro Nacional de Pastoral da Satude de 1986, foram
distinguidas trés dimensoes na Pastoral da Saude:

* Pastoral de Saiide Comunitaria, que ¢ popular, preventiva,
curativa, integrada, educativa, transformadora e organizativa. A
Pastoral da Crianc¢a entraria nesse trabalho;

* Pastoral dos Enfermos, hospitalar e domiciliar;

* Pastoral da Saude institucional, que procura influir no Mi-
nistério e Secretaria da Saude, Faculdade de Medicina, escolas e
outras instituicoes de saude.

Além da setorizagao da pastoral da Saude, o Encontro tragou o
objetivo geral e os objetivos especificos da Pastoral da Saude, que
sao assim enunciados:

OBJETIVO GERAL

Contribuir para a promog¢ao, preven¢ao e recuperacao da sau-
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de de todas as pessoas, dentro de sua realidade, para que tenham
vida em abundancia que caracteriza a realizagio do Reino de
Deus no mundo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. fortalecer a conscientizacao sobre os direitos a vida e deveres
de lutar por condigées dignas de viver: terra, trabalho, salario jus-
to, habitacao, alimentac¢io, lazer e transporte, educagio, saneamen-
to basico e participagao no poder de decisao;

2. Ajudar o povo a ser agente de sua saude (e nio objeto);

3. Capacitar o povo para desenvolver a¢oes basicas de saude e
a formacgao de agentes de saude entre pessoas indicadas pela Co-
munidade;

4. Apoiar a organizacao do povo na reivindicagao de seus direitos;

5. Articulaciao de Saude Comunitaria com instituicoes de saude,
movimentos e organizacdes que promovem a vida;

6. Resgatar e valorizar a sabedoria popular, sua fé e religiosidade;

7. Centrar todos os esforcos na educa¢io transformadora, a
partir da comunidade, sob o critério de trés dimensdes: justica,
solidariedade e mistica;

8. Preparar Agente de Saidde para anunciar a Boa Nova ao ho-
mem, diante do confronto com o sofrimento, a doenga e a morte;

9. Proporcionar assisténcia psico-espiritual aos enfermos inter-
nados e a domicilio;

10. Relacionar-se com institui¢coes (Ministério, Secretaria, hospi-
tais, escolas, editoras etc.) que exercam atividades ou tomem deci-
soes no campo da saude, a fim de defender a vida.
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7.5 - VIDA RELIGIOSA E INSTITUICOES DE SAUDE

Nos dias 9 a 14 de setembro de 1993, aconteceu o II Seminario
Nacional de Institui¢des de Satde, em Curitiba - PR, promovido
pela CRB - Conferéncia dos Religiosos do Brasil, através do GRS
-Grupo de Reflexdao de Saude. Com a presenca de 100 religiosos(as)
de todo o territério nacional, procurou-se refletir sobre a tematica
Vida religiosa - institui¢coes de saude: identidade e missao, a partir
da metodologia do ver-julgar-agir, com a seguinte justificativa: a
XVI Assembleia Geral Ordinaria da CRB (julho de 1992) assumiu
como objetivo geral (1992-1995) aprofundar em todos os niveis a
identidade da vida religiosa, no seguimento de Jesus pobre, em sua
preferéncia pelos pobres, no dinamismo profético dos carismas
especificos, em comunhao com todo o povo de Deus e os pastores,
a servi¢o da vida, da justica e da esperanga.

O grande apelo ¢ “aprofundar em todos os niveis a identidade
da vida religiosa”. O que significa isso na area da saide e especifi-
camente para a vida religiosa nas institui¢des de saude?

Temos, no Brasil, um expressivo numero de religiosas(os) que
atuam em instituicdes de saude. Constata-se um éxodo dessa reali-
dade. Hoje, mais do que nunca, frente as urgéncias da sociedade de
doencas (“cultura de morte”), inovagdes técnico-cientificas idola-
tradas (tecnolatria), sem nenhuma referéncia ética, e desumaniza-
cao crescente com cuidado, entre outros fatores, se pergunta com
insisténcia, e ndo sem angustia, a respeito da identidade e missao
da vida religiosa nesse contexto. Muitos pensam até que, nessa re-
alidade, o novo da vida religiosa, tdo transparente e vivo outrora,
nao pode mais acontecer. Sera verdade?
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7.6 - VENDO A QUESTAO

Assumindo essas inquietagoes, em continua¢ao ao I Seminario
de Institui¢ées de Saude (Garibaldi; RS, 1991), este II Seminario
Nacional procurou aprofundar justamente dois aspectos funda-
mentais do ser religioso - sua identidade e missdao nas instituigoes,
bem como a prépria identidade e missao das institui¢des de satude.

Sem duavida, fazem-se necessarios um conhecimentos e leitura
critica da realidade das instituicbes de saude no contexto maior da
conjuntura nacional de saude, tendo em vista o confronto entre a
tendéncia privatizante e o processo SUS (Sistema Unificado de Saud-
de) no desdobramento da municipaliza¢ao, garantida na Constitui-
¢ao de 1988, que, em muitas localidades, vem sendo pervertida pela
politicagem da prefeiturizacao. Acrescente-se a isso possivel revisao
constitucional proxima, com sérias tendéncias de anular conquistas
de direitos sociais garantidos. Na analise dessa conjuntura, fomos
ajudados pelo Padre Christian de Paul de Barchifontaine, MI.

E importante frisar também que uma visdo histérico-social evolutiva
das institui¢des de saude e da medicina nos ajudou a entender a proble-
matica de hoje, para nao cairmos facilmente em simplismos dogmaticos
frente a complexidade da situagao, que exige varias matizagdes € peran-
te a qual nao temos solugdes magicas. Nesta tarefa, a Irma Dra. Maria
Helena Guariento apresentou uma contribui¢ao preciosa.

Do bojo dessa realidade, emergem, inevitavelmente, algumas
questoes muito sérias. Entre outras, levantamos:

* As instituicdes de saude pertencentes ¢/ ou administradas por
religiosas(os) servem a quem?;

* Estao abertas a comunidade ou, simplesmente, na estratégias
de sobrevivéncia em tempo de crise, acabam elitizando seus ser-
vigos, utilizando-se necessariamente de técnicas e especialidade de
ultima geragdo e, consequentemente, afetando as pessoas mais ca-
rentes da comunidade?;
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* HEssas institui¢coes cultivam uma filosofia marcadamente crista
ou o mercado acaba sempre elegendo as prioridades?;

* Existe o empenho de se ter uma Pastoral da Saide que envolva
toda a realidade hospitalar (doentes, familiares e profissionais) e
comunidade?;

* Como sao encaminhadas as questoes éticas ligadas ao nascer,
bem como aquelas ligadas ao paciente terminal?;

No que toca a vida religiosa enquanto tal, a respeito da razao de
ser e presenca na realidade institucional:

* que educacao (ética-teoldgica, humana e técnico-cientifica)
as(os) religiosas(os) recebem?;

* que testemunho evangelizador transparece?;
* que mistica deve alimentar o ser e agir da(o) religiosa(o);

e por que as geragOes mais jovens de religiosas(os) ndo mais se
entusiasmam em marcar presen¢a nesse contexto?

Nesta perspectiva inquetadora, os objetivos deste Seminario fo-
ram os seguintes: a) analisar criticamente a conjuntura atual das ins-
tituicoes de saude frente a Politica Nacional de Satde e compre-
ender como esta situacao interfere na identidade e missiao da vida
religiosa e institui¢des de saude; b) oferecer espago de reflexdo sobre
o ser religioso nos servigos de satde institucionalizados; c) ajudar
as(os) religiosas(os) a refletirem sobre uma Filosofia que explicite
os valores evangélicos das Institui¢des de Saude, a luz dos clamores
do povo, caminhada de Igreja e pluralidade dos carismas; d) levantar
pistas de a¢do em relagdo a questdes éticas no contexto hospitalar
que ferem a dignidade humana; e) oferecer subsidios para a organi-
zagao da Pastoral da Saide em ligacio com a comunidade e, final-
mente, partilhar experiéncias e celebrar a caminhada.

O julgar. No julgar (perspectiva eticoteoldgica), foram apresentadas
oito questoes fundamentais no processo de reflexdo eticoteoldgica so-
bre Vida Religiosa - institui¢oes de saude: identidade e missao. Sao elas:
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1. Lucidez critica frente a realidade (espirito de discernimento);

2. Filosofia da instituigao -valores e principios que foram o nos-
so credo e inspiram a missao;

3. Educacao e especificacao das(os) religiosas(os);

4. Gerenciamento da instituicao a luz da administracdao cientifi-
ca que prime pelo aspecto humano-eticopastoral;

5. Protagonismo dos leigos em cargos-chave com formagao pu-
ramente técnica sem qualquer referéncia a valores eticoreligiosos;

6. A institui¢do de saide como espago para reflexao ética e so-
lidariedade pastoral organizada;

7. O desafio do cultivo de uma espiritualidade exodal;

8. Pistas de uma ética missionaria num contexto pluralista, ecu-
meénico, que poderiamos chamar de “terra de missao”.

Léo Pessini, sacerdote camiliano, membro do Grupo de Re-
flexdo de Satde-Conferéncia dos Religiosos do Brasil.
Fonte: Boletim Icaps — Outubro 1993 — n® 105.

7.7 - CoorRDENACAO NACIONAL DA PASTORAL
DA SAUDE CNBB - BrasiLia (DF)

COORDENADORES NACIONAIS:

1) 1986 — 1990:  Ir. Cacilda Hammes — Florianépolis (SC).
Enfermeira, inserida na area de saude
comunitaria.

2) 1990 — 1993:  Pe. Christian de P. de Barchifontaine —
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3) 1993 - 1997:

4) 1997 — 2001:

5) 2001 — 2003:

6) 2003 — 2011:

7) 2011 — :

Camiliano, Enfermeiro, Sao Paulo (SP);

Pe. Léo Pessini — Camiliano, bioeticista,
Sao Paulo (SP).

Pe. Evangelista Moisés de Figueiredo -
Pertence ao clero da arquidiocese de Brasilia
(DF).

Pe. José Edson da Silva - Ex-camiliano.

Secularizou-se.

Dr. André Luiz de Oliveira - Médico, leigo
de Uberlandia (MG).

Sebastiao Geraldo Venancio - Leigo, Diocese
de S. José dos Campos (SP).
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7.8 - PRIMEIRO DOCUMENTO
oficiAL DA CNBB sosre AIDS

A IGrREJA E A AIDS

Emitida com data de 1° de dezembro — Dia Mundial de Luta contra a
AIDS, pela Presidéncia e Comissao Episcopal de Pastoral da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil, a Declaragao “Igreja e AIDS” assume ser

também “importante problema pastoral” a enfrentar o representado pela
AIDS no Pais, pois “em cada caso com que nos defrontamos, a AIDS
tem um rosto humano, uma histiria singular”. E esse o primeiro documen-

to oficial da lgreja no Brasil sobre a questao. Foi elaborado a partir da
assessoria da Coordenacao Nacional da Pastoral da Saiide-CNBB, tendo
como coordenador, na ocasidao, o Pe. Christian de Paul de Barchifontaine.

Deve, por isso, ser conbecido de todos os que atuam na Pastoral da Saiide.

A Declaracao ¢ a seguinte, na integra:
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INTRODUCAO

A AIDS (“Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”) ¢ uma
ameaca ao mundo inteiro e fortemente no Brasil.

Nio se trata de um problema de apenas alguns segmentos da
sociedade. A doenca atinge a comunidade humana e se constitui
numa ameac¢a a vida. Torna-se uma verdadeira pandemia. Levanta
numerosas e complexas questoes no campo cientifico, humano, so-
cial, ético e pastoral, para muitas das quais ainda estamos longe de

ter respostas.

Diante desse fato, a Igreja enfrenta um importante problema
pastoral, com posicionamentos assumidos ja em diversos paises.
Por isso, sente o dever de elaborar e sinalizar algumas pistas de
reflexdao e acao, certa de que, mais do que denuncias e lamenta-
¢oes, a realidade exige acoes de educagao preventiva, bem como
compreensao, misericordia e solidariedade pastoral que sejam
portadoras de esperan¢a e encorajamento aos atingidos por tao
grave problema.

ALGUNS DADOS

O alastramento da AIDS, também chamada doenc¢a do século,
adquiriu aspectos preocupantes em todo o mundo.

O Brasil esta entre os paises que tém maior numero de doentes
de AIDS. Isto vem de saide publica. O seu impacto podera pro-
vocar graves consequéncias para o progresso social e econémico
do Pais. Segundo o Centro de Referéncia da AIDS da Secretaria da
Satde do Estado de Sao Paulo, no Brasil existem 700 mil pessoas
infectadas pelo HIV. Em Sio Paulo, onde se encontra o maior
contingente, 100 mil pessoas estdo em tratamento. Sabemos, no
entanto, que muitos casos nao sao notificados, devido aos iname-

ros tabus que cercam a doenca.
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Dados da Organizagao Mundial da Satde alertam sobre um nu-
mero superior a 10 milhoes de criangas no mundo que poderio fi-
car na orfandade, nos proximos anos, em razao da morte dos pais,
provocada pela AIDS. Comenta-se, com insisténcia nos meios
cientificos, que deve aumentar em todo o mundo o contagio entre
mulheres e criangas. Teme-se que, para o final do século, cada fa-
milia terda um doente com AIDS.

As DIMENSOES DO PROBLEMA

Precisamos encarar a AIDS nio somente como um problema
biomédico: doenga causada pelo virus HIV (Virus da Imunode-
ficiéncia humana). Ela se situa no contexto maior onde vivemos,
como reflexo de uma sociedade doente, de uma sindrome maior,
que poderiamos chamar de “cultura da morte”.

Entre os muitos sinais de morte com 0s quais convivemos, as-
sinalamos o narcotrafico, a violéncia, a miséria, a marginalizacao, a
destruicao do meio ambiente, a sexualidade comercializada e redu-
zida a genitalidade, desvinculada da educagao para o amor, para o
respeito a propria vida e a dos outros.

Embora sejam o sexo e a droga os maiores meios propagadores
desse virus, a AIDS nao pode ser restringida a uma questao meramente
sexual, nem devemos pensar que essa doenga atinge somente drogados,
homossexualis, travestis e prostitutas. A AIDS pode atingir qualquer
pessoa, uma vez que se transmite também por contato de sangue. Nao
bastam simplesmente as soluc¢des paliativas, divulgadas pelos meios de
comunicagao, e campanhas, como se seringas descartaveis,uso de pre-
servativos e pretenso sexo seguro resolvessem o problema.

E preciso empreender uma sélida educagio preventiva para uma
melhor qualidade de vida. Organizar e apoiar programas educati-
vos que ajudem a impedir a difusdo da doenga. Ha aspectos éticos
a serem observados.
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Estamos convencidos de que, atualmente, as inicas medidas re-
almente capazes de combater essa doenca sao as previstas pela
educacao e mudan¢a de mentalidade e de comportamento. Todas
as formas de transmissao da AIDS dependem do comportamento
humano. Por isso, em principio, poderiam ser todas evitadas.

ETICA E SOLIDARIEDADE PASTORAL

Diante da complexa realidade da AIDS, precisamos assumir os
valores e a pedagogia da ética evanggélica.

Desejamos insistir na presenca do amor, na misericérdia e na
solidariedade em favor da vida, sem cair na utopia do exigir de
todos a vivéncia plena desses valores.

Em cada caso com que nos defrontamos, a AIDS tem um rosto hu-
mano, uma historia singular. Nao devemos ver a AIDS como sinal do
fim dos tempos, castigo de Deus ou vinganga da natureza. Precisamos
compreender e analisar a AIDS com a maior objetividade possivel do
ponto de vista humano, médico, sanitario, social e cientifico, e assumir
o compromisso de uma atitude solidaria e humana, superando o medo
e os preconceitos contra os portadores da doenga.

A Igreja deseja ajudar e entender os que sofrem. Este compro-
misso solidario procura desenvolver uma agdo pastoral libertadora
que resgate a pessoa vitimada pela AIDS como sujeito e ndo mera-
mente como objeto de cuidados terapéuticos e pastorais.

As pessoas contaminadas com o virus HIV com doeng¢a mani-
festa ou nao, por sua vez,nos interpelam e evangelizam. A pratica
de Jesus frente aos doentes, e em especial os mais marginalizados
pela sociedade de entdo, ¢ iluminativa para nossa presenc¢a crista
marcadamente samaritana (cf. Lc 10, 29-37).

Para os cristaos, portanto, as situa¢des de pessoas doentes de
AIDS devem ser oportunidade de caminhar com os que sofrem,
de sermos solidarios e caridosos, de infundirmos for¢a e coragem
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a eles e a seus familiares. Proporcionar dignidade de vida. Evitar a
injustica que muitas vezes mata social e religiosamente os doentes
com AIDS antes de sua morte fisica.

IMmPORTANCIA DA EDUCACAO

Além de incentivar a pesquisa cientifica para solucionar o pro-
blema, o governo, a sociedade civil e a Igreja precisam encontrar
formas concretas de atender as necessidades dos soropositivos
(portadores do HIV) e daqueles que se encontram com a doenca
instalada, os doentes com AIDS.

Um grande desafio que se apresenta frente ao problema da AIDS,
no momento, ¢ a educa¢ao que ajude a identificar as formas de con-
tato e de transmissdo, para evita-las por comportamento consciente.
Mas uma educagao que ultrapasse o nivel meramente informativo e
contemple uma visao integral da pessoa humana, para além de uma
perspectiva meramente biolégica. Uma educagao sexual que resgate a
visdao sadia da sexualidade humana, afetiva e psiquica. Que incentive a
viver a fidelidade na uniao do homem com a mulher no matrimonio,
superando forma de promiscuidade e libertinagem. Uma educagio
para o amor.

Enfim, uma educag¢ao que promova a cultura da vida.

OUTRAS PROPOSTAS DE AGAO

A missao da Igreja nao é a de substituir o papel do governo e
demais institui¢bes. Mas somar esforcos e sinalizar pistas para a
defesa da vida e a solu¢dao dos graves problemas que a ameagam.
No que se refere a AIDS:

1) Incentivar e apoiar atividades de compromisso humano e
evangélico com a causa da vida.
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2) Denunciar de modo veemente o narcético, pois esta compro-
vado que é sobretudo pelo uso da droga que se transmite a doenca
da AIDS em nosso meio.

3) Apoiar programas legislativos e educativos que visam a uma
acurada informacao sobre a AIDS. Promover dias de estudo, en-
contros, debates, esclarecimentos e formac¢ao de pessoas e elaborar
subsidios a respeito do problema. Privilegiar essa formacao para os
jovens nas escolas.

4) Atuar junto aos 6rgaos de saude publica para o cuidado na
transfusao de sangue, no uso de seringas ¢ materiais usados nas
instituicoes de saide, e para que garantam adequada e acessivel
assisténcia a todas as pessoas que dela necessitam, particularmente
as atingidas pelo virus HIV.

5) Conscientizar e sensibilizar as pessoas da propria Igreja:
bispo, paroco, religiosos e religiosas, seminaristas, comunidades,
agentes de pastoral, para agirem adequadamente e animar a for-
macao de lideres para o desenvolvimento de a¢des de prevencao
a AIDS.

6) Estimular a criacao de uma pastoral especifica no contexto
da Pastoral da Sadde para a solidariedade aos doentes e familiares
vitimados pela AIDS, ajudando a superar medos e preconceitos e
a oferecer cuidados fisicos, psicolégicos e espirituais necessarios.

7) Criar, quando necessario, casas de apoio e albergues para
atender as vitimas da AIDS sem recursos ou abandonadas pelas
familias, especialmente as criancas que devem enfrentar a vida e a
morte sem o carinhoso cuidado dos pais.

8) Promover eventos e celebragdes especificas que visem a
conscientizacao, educacio e solidariedade. O Dia Mundial da Luta
contra a AIDS (1° de dezembro) poderia ser o ponto alto.
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OBSERVACOES SOBRE A ATUAGCAO JUNTO AOS GRUPOS DE RISCO

Situacao especial apresentam os assim chamados “grupos de ris-
cos”, que mais de perto estdo envolvidos com o problema da AIDS.

Ag¢Oes imediatas que visam diminuir os riscos de contamina¢ao
nao sao suficientes.

Em geral, as campanhas de prevencao da AIDS, promovidas por
6rgaos publicos ou por outras iniciativas, visam transformar praticas
de risco em praticas mais seguras. Com isso niao se elimina o perigo
da contaminacio. E imperativo ético que essas campanhas conte-
nham o alerta sobre o limite das técnicas preventivas que propoem.

Isso reforca a necessidade, também para os grupos de risco, de
uma a¢ao educativa continuada, a luz dos principios éticos, que vise,
a médio e longo prazos uma mudanca de mentalidade, e o abandono
das praticas que se constituem em risco de infec¢ao de virus HIV.

Isso comprova, igualmente, a validade dos principios sempre aponta-
dos pela moral crista. Ela propoe o respeito a vida, a dignidade de toda
pessoa humana. Mostra o valor da sexualidade, assumida de maneira
consciente e integrada na realizacao pessoal, dentro de critérios éticos,
tanto do seu uso como de sua abstinéncia, em vista do valor da vida, do
respeito ao outro e da expressao de verdadeiro amor. E aponta o amor
conjugal, vivido na fidelidade mutua, como o ideal para a plena comu-
nhao de vida entre homem e mulher, conforme o plano do Criador.

VIDA E ESPERANCA

Diante do grave problema da AIDS, reafirmamos o compromisso
de solidariedade assumido pela Igreja com a familia humana. De fazer
nossas “as alegrias e as esperancas, as tristezas e as angustias dos ho-
mens de hoje, sobretudo dos pobres e de todos os que sofrem”(GS 1).
E nos colocamos, claramente, a servico da vida e da esperanga.

Fonte: Boletim ICAPS — janeciro/fevereiro 1997 — n® 97
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A PASTORAL DA SAUDE NA
AMERICA LATINA E CARIBE
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INTRODUCAO

A Pastoral da Saude, como uma instancia organizada da igreja
catélica na América Latina e no Caribe, passa a existir somente
a partir de 1989, com a realizacao do I Encontro de Pastoral da
Satde da América Latina e Caribe que abordou temas ligados a
humanizacao dos cuidados de saude e de ética assistencial.

Até o presente momento, foram realizados 5 encontros conti-
nentais, geralmente 1 a 4 anos, culminando com o ultimo realiza-
do em 2009, na cidade do Panama e que aprovou as atuais diretri-
zes de a¢do da igreja no mundo da saude, a partir do documento
de Aparecida, para todo continente.

A equipe de apoio da Pastoral de Saude do departamento de
justica e solidariedade do CELAM tem sido um fator impor-
tante da continuag¢ao desse processo Latino-Americano e Cari-
benho de Pastoral da Satde. Destaque especial merece a atuagao
das liderancas camilianas do Centro Camiliano de Humanizacao
e Pastoral da Saidde de Bogota - Colémbia.

A equipe de apoio de Pastoral da Sadde do CELAM também
realizou varios seminarios abordando a problematica pastoral da
AIDS ao longo desses anos.

O primeiro encontro se realizou na cidade de Bogota, de 23
a 26 de agosto de 2004, com a participa¢ao de 18 paises, e teve
o seguinte objetivo: sensibilizar as conferéncias episcopais, para que, a
partir da Pastoral da Saside, se assuma a problemitica da AIDS como uma
urgéncia e elaborar um documento de reflexdo.

Como fruto desse seminario, foi elaborado o documento: “A
igreja catolica Latino-Americana e do Caribe: Frente a pandemia
da AIDS”, aprovado pela diretoria do CELAM e publicado em
01 de dezembro de 2005, dia mundial da luta contra a AIDS.
Este é o primeiro documento pastoral oficial em termos de igreja
Latino-Americana que aborda a questao da AIDS.
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8.1 - I ENCONTRO LATINO-AMERICANO E DO
CARIBE DE PASTORAL DA SAUDE

O primeiro encontro Latino-Americano de Pastoral da
Saude aconteceu em Bogota (Colombia), de 2 a 16 de outubro de
1989, uma promoc¢ao da Federa¢ao Internacional de Associagoes
Médicas Catolica FIAMC e do DEPAS — CELAM. Deste encon-
tro participaram representantes de 10 conferéncias episcopais.
Tinha como objetivo geral: “examinar, num dialogo aberto a luz
do Magistério da Igreja, os problemas éticos e de humanizagao
do setor da saude na América Latina e assumir os compromis-
sos em harmonia com a competéncia e missao da Igreja neste
campo”. As memoérias deste encontro foram publicadas na cole-
¢ao documentos CELAM (n. 125 — junho de 1993), sob o titulo
“Evangelizacion de la salud” .

Entre os objetivos especificos, destacaram-se:

1. Analisar a situacao da saide na AL e no Caribe, a partir de um
marco socioeconomico, politico e cultural, com as contribui¢oes e
experiéncias dos participantes;

2. Elaborar um diagnéstico a respeito da humanizagao da saude,
que permite identificar a urgéncia de futuros programas de sensibi-
lizagdo e capacitagdo dos agentes de saude no continente;

3. Favorecer o intercambio de questoes e experiéncias na Pas-
toral da Saude;

4. Refletir sobre a problematica ética nos diferentes setores da
saude, com a finalidade de partilhar questoes e aprofundar crité-
rios de juizo para uma agao crista coerente.

Os temas abordados em palestras e painéis foram: Evangeliza-
cao e Pastoral da Saude; Igreja e saude humana; Humaniza¢io da
medicina; Etica e medicina diante dos deficientes fisicos; Proble-
mas éticos em psiquiatria; O transplante: aspectos éticos; A nova
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genética; Etica e medicina; O planejamento familiar; Assisténcia
integral ao enfermo hospitalizado e Organizagio de médicos cat6-
licos ¢ humanizacio.

8.2 - II ENCONTRO LATINO-AMERICANO E DO

CARIBE DE PASTORAL DA SAUDE
Qurro, EQuAaDOR

14-18 DE SETEMBRO DE 1994

O Objetivo geral deste evento foi assim descrito: “Formular,
com a colaboragao de todos os paises, linhas comuns, que orientem a acao
da pastoral da saiide na América Latina e Caribe”. Em nivel de obje-
tivos especificos se propos a: a) Estudar e analisar a situacao da
Pastoral da Saude na América Latina e Caribe; b) Intercambiar de
experiéncias pastorais significativas dos diversos pafses em torno
da satde, incorporando novos fenémenos como a medicina e a
alimentagao alternativas, a saude comunitarial...]; d) Aprofundar
os fundamentos teolégico-pastorais da Pastoral da Saude; e) Iden-
tificar as fung¢des e o perfil dos agentes da Pastoral da Saude; f)
Estudar o papel que desenvolvem os centros de comunhio e par-
ticipagao na caminhada da Pastoral da Saude; g) Definir algumas
politicas e estratégias em nivel latino-americano que sirvam de guia
para a elaboracao de planos nacionais de Pastoral da Saude.

PARTICIPANTES

Marcaram presenga representantes de conferéncias Episcopais
de 13 paises da América Latina e Caribe, num total de 41 pessoas.
Registrou-se a participagao expressiva de profissionais da sadde,
entre eles 11 médicos(as). Dentre as autoridades da Igreja: Dom
Mario Enrique Rios, Bispo Auxiliar da Guatemala; Dom Augusto
Aristizabal Ospina, Presidente da Comissao Episcopal de Pastoral
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da Saude da Colombia e o Cardeal Luiz Aponte Martinez, de Porto
Rico. Como convidados especiais: Pontificio Conselho para a Pas-
toral dos Operadores Sanitarios; Caritas Internacional; Organiza-
¢ao Panamericana da Saude (OPAS) e UNICEF.

O encontro foi solenemente inaugurado com a eucaristia presi-
dida pelo Nuncio Apostolico no Equador, Dom Francisco Canali-
ni. O Cardeal Fiorenzo Angelini, Presidente do Pontificio Conse-
lho de Pastoral dos Agentes sanitarios, enviou uma longa carta, lida
na sessao de abertura, na qual fala basicamente da “necessidade e
urgéncia de uma idonea formac¢ao humana, crista e profissional
e ministerial dos agentes de pastoral da saude” frente aos gran-
des desafios que a area da saude apresenta hoje. O encontro foi
coordenado pelo secretario executivo do CELAM, Pe. Leo6nidas
Ortiz Lozada. Como peritos para apresentar a situa¢ao de saude na
América Latina e Caribe, representante da OMS/OPAS, Dr. Italo
Barragén Arenas e da UNICEF, Dr. José Carlos Cuentas. Para a
fundamentacao biblico-teolégica, Pe. Julio S. Munaro, do Brasil. A
CNBB esteve representada pelo Pe. Léo Pessini.

DOCUMENTOS DO ENCONTRO

Partiu-se de um documento de trabalho, elaborado por um gru-
po de assessores do DEPAS-CELAM. Como instrumento de refle-
xa0, buscava “apresentar alguns elementos teoldgico-pastorais que possam
ser ziteis para a elaboragao de um breve diretorio da Pastoral da Saside”.

Sao apontadas as seguintes Razdes para oferecer a comunidade
cristd orientagoes e pistas a respeito da pastoral do - e no - mundo
da saude:

a) Mudancas profundas no setor saude.

b) Conquistas cientificas e avan¢os tecnologicos e suas implica-
¢oOes éticas, mudangas socioeconomicas e politicas.

c) Situacoes de injustica, violéncia, assassinatos, desrespeito
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para com o meio ambiente, desnutri¢ao, fome, enfermidades endé-
micas que atingem os mais pobres, interpelam a Igreja a oferecer
sua colaborac¢do especifica e a se comprometer lutando pela digni-
dade humana.

d) Necessidade de um projeto unitario de Pastoral da Sadde: Se
a problematica do mundo da satde se apresenta cada vez mais vas-
ta e complexa, as respostas parciais e isoladas sio insuficientes. “F
necessario delinear um projeto unitario de pastoral de sadde com
a colabora¢io de toda a comunidade crista” (Jodao Paulo 11, 29. XI
— 1981) com atitude de abertura e valorizacio das contribuicoes
provenientes das ciéncias psicossociais e pesquisas médicas.

e) Em nivel de organiza¢ido e estruturagao propria: “Urge, recu-
perar a nivel latino-americano, nacional e diocesano, o especifico
desta pastoral, com uma fundamentacao teolégico-biblica séria e
uma estrutura e organizagao propria, para que chegue a ocupar o
lugar que lhe corresponde numa pastoral organica de conjunto,
se quisermos que os enfermos, como no tempo de Jesus, sejam
também para a Igreja atual “porcao escolhida, os prediletos do
Senhor” ( Joao Paulo II).

O documento final do encontro esta sendo revisado e proxi-
mamente sera levado a publico para reflexdo, estudo e aprofunda-
mento e certamente se constituird num ponto central de referéncia
para toda e qualquer atividade de Igreja na area da Saide América
Latina e Caribe.

Consta de trés partes fundamentais:

1. Situacao de saude na América Latina e Caribe;
2. Discernimento biblico-teolégico;

3. Pastoral da satde: conceitos e objetivos;

3.1. Centros de comunhio e participacao;

3.2. Estrutura da Pastoral da Saude.
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Em nivel de estratégias e coordenagdo e seguimento, foi
formada uma equipe continental de coordenac¢ao de Pastoral da
Satde que teria basicamente o trabalho de animagido organizagao
e acompanhamento do desenvolvimento das atividades de Pas-
toral da Saude nos diferentes paises. Os nomes indicados foram:
Coordenador Latino-Americano e do Caribe: Pe. Jalio S. Munaro
(Brasil). Coordenadores regionais: Cone Sul (Brasil, Argentina, Pa-
raguay, Uruguay e Chile): Pe. Mateo Bautista (Argentina); Paises
Bolivarianos (Bolivia, Peru, Equador, Colombia e Venezuela) — Ir.
Maria Van Der Linde (Peru); América Central — Dom Mario En-
rique Rios (Guatemala); Caribe — Dom Priamo (Bispo-médico da
Republica Dominicana).

Ficou também definido que o terceiro encontro Latino-Ame-
ricano e do Caribe de Pastoral da Satde acontecera em 1997 (a
cada trés anos), provavelmente no Peru ou Bolivia em data ainda
a ser acertada.

As regionais come¢am a se organizar e a marcar seus eventos.
Os paises do Cone Sul se encontrarao em Sao Paulo (Brasil) nos
dias 4 - 6 de setembro, que antecedem a realizacao do Congresso
de Pastoral da Saudde.

Pela convivéncia, troca de experiéncias, partilha de subsidios,
busca de pistas comuns de atuacao na area da saude, este even-
to foi profundamente enriquecedor e reanimador na esperanca de
uma melhor articulagdo e organizac¢ao da atuacao da Igreja na area
da saude na América Latina e Caribe.

Fonte: Boletim ICAPS — novembro 1994 — n® 117
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8.3 - O IIT ENcONTRO LATINO-AMERICANO E

Do CARIBE DE PASTORAL DA SAUDE
SanTO DoMINGO, REPUBLICA DOMINICANA

16-20 DE SETEMBRO DE 1988

O terceiro Encontro Latino-Americano e do Caribe de Pastoral
da Saude foi realizado em Santo Domingos (Republica Dominica-
na) de e 16 a 20 de setembro de 1998. Contou com a participagao
de 75 pessoas, representantes de 14 das 22 conferéncias episcopais
dos paises da regiao. Foi convocado pelo Departamento de Pas-
toral Social (DEPAS) do CELAM, juntamente com a Comissao
Episcopal de Pastoral Social da Repiblica Dominicana e Universi-
dade Catodlica de Santo Domingo. Como representantes da Coor-
denagao Nacional da Pastoral da Satde — CNBB, participaram do
encontro o Dr. Dalton L. Ramos (Odontologia Social da USP) e
o Pe. Léo Pessini (Centro Universitario Sio Camilo), ambos mem-
bros da comissao técnico-cientifica da PS- CNBB.

O encontro teve como objetivo principal “Elaborar um gnia peda-
gdgico pastoral sobre a formagao dos Agentes de OS™.

A partir desse horizonte tematico, foram delineados cinco ob-
jetivos especificos assim identificados:

Objetivo 1 - examinar a situacao da saide e da Pastoral da
Satde na perspectiva da formagao dos
agentes de Pastoral da Saude;

Objetivo 2 - Aprofundar a perspectiva teologica-pastoral
das dimensdes (humana, doutrinal, espiritual
e pastoral) da formacao dos Agentes de
Pastoral da Sadde;

Objetivo 3 - Partilhar experiéncias de formagao de
Agentes de PS;

Obijetivo 4 - Elaborar um guia pedagdgico-pastoral para a
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formac¢iao dos Agentes de Pastoral da Saude;

Objetivo 5 - Desenhar um plano de agao para fortalecer a
Pastoral da Satde na América Latina e Caribe.

I) UMA RADIOGRAFIA DA SITUACAO DA PASTORAL DA SAUDE
NA AMERICA LATINA E CARIBE

Aqui apenas selecionamos os itens de maior importancia, des-
tacando as contribui¢des dos varios paises. Dos 22 paises, 12 res-
ponderam aos dados de uma pesquisa preparatéria do encontro
levantando dados sobre a situagao da PS, e proporcionando uma
visao da situacdao dos trabalhos em andamento.

1) EM NIVEL ORGANIZACIONAL

Os relatérios recebidos informaram que a Pastoral da Saide (sob
a responsabilidade de um Bispo) faz parte da Conferéncia Episcopal
em 11 paises e em 10 esta estreitamente vinculada ao setor Pastoral
Social e/ou Caritas. Existe uma tensio forte em alguns paises no
sentido de se reivindicar autonomia da PS da Pastoral Social e/ou
Caritas, com identidade e autonomia proprias (“carta de cidadania
propria”) para nao perder a especificidade de sua agao. Um plano
nacional de Pastoral da Satde com diretrizes claras e precisas existe
somente em 6 pafses. Constata-se a existéncia uma riqueza imensa
de material (livros, revistas, folhetos, cartazes etc.) produzindo nos
varios pafses que procuram responder criativamente aos desafios na
area da saude a partir das necessidades locais.

2) A RESPEITO DA SITUAGAO DA SAUDE NA REGIAO CONSTATA-SE

Profunda crise social e econdémica; transi¢ao demografica; pas-
sagem de medicina curativa para a preventiva, valoriza¢ao da me-
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dicina tradicional e indigena; privatizacao dos servigos de saude
(mercantilizagdo) e crise dos sistemas publicos de saude (SUS-Bra-
sil; Seguro social em outros paises).

3) EM RELACAO AOS DESAFIOS QUE A PS ENFRENTA FORAM
LEMBRADOS

Sensibilizacao da hierarquia da Igreja; média alta de idade dos
membros das Congregacdes Religiosas que trabalham na saude
formacao e agentes leigos de PS; integracao com profissionais da
saude; maior presenca diocesana e paroquial; maior nimero de
voluntarios; mais organizacao, formaciao e criatividade; encontro
nacional das equipes para elaborar linhas comuns de acao; escassa
preparacao teoldgica e técnico-cientifica.

Necessidade de estudar politica e legislagao e saude; Estudo, analise
e reflexdo obre os seguinte temas: indudstria farmacéutica, saude, cultu-
ra e desenvolvimento; medicina alternativa (medicina natural); maiores
esclarecimentos e aprofundamentos a respeito do crescimento demo-
grafico, AIDS, saude comunitaria e educagao em saude; necessidade de
mais recursos econémicos, humanos e infraestruturais; desenvolvimen-
to de trabalho, coordenagao em questdes complexas tais como: droga,
suicidio, velhice, luto. Supera¢ao de uma mentalidade sacramentalista
por uma perspectiva mais evangelizadora; assumir as trés dimensoes da
PS: solidaria, comunitaria e politico-institucional; profeticamente de-
nunciar todas as manipula¢oes da vida; problema frente a desumaniza-
¢ao das instituicoes de saude; acesso aos meios de comunicacio.

4) NO CAPITULO DAS PRIORIDADES DA PS FORAM APONTADAS

Formagcao de lideres das equipes (leigos); profissionais da saude,
prevencao, promogao, cuidado e recupera¢ao da saiude; saide comu-
nitaria. AIDS, medicina natural; formagao e capacitagao de Capelaes
Hospitalares; estruturagao e nivel diocesano e paroquial; organiza-
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¢do e coordenag¢ao, assessoria, seguimento e acompanhamento.

5) EM RELACAO AOS PROGRAMAS ELABORADOS

Formac¢ao de Agentes de Pastoral, encontros, centros de capacita-
¢ao, escolas de Pastoral, revista, congressos nacionais de PS e bioética.
Encontros para capelaes, seminarios e cursos para religiosas(os), pro-
gramas de radio, programas a distancia, cursos de auxiliares para para-
médicos, farmacia comunitaria; formacao de Ministros da Eucaristia.

6) DIFICULDADES ENCONTRADAS

Pouca motivacao e dinamismo dos pastores; falta de criativida-
de; escassa formacao nos seminarios para os futuros sacerdotes;
pouca presenca de profissionais cristaos; auséncia de unidade de
critérios e sistematizacao das atividades; caréncia de recursos hu-
manos e econdmicos; pouca atenc¢ao para a PS suburbana e rural;
enormes distancias geograficas; recuperagao da medicina natural e
indigena; dificuldade de didlogo com 6rgaos governamentais; pou-
ca disponibilidade dos responsaveis nacionais e diocesanos da PS;
coordenagio precaria entre os organismos de saude da Igreja e PS
sem identidade propria ou estrutura em muitos paises.

7) EM RELAGCAO AS CONQUISTAS DA PS; ELENCAM-SE

Existéncia de diretrizes (diretério) nacionais de PS emanadas a par-
tir da Conferéncia episcopal (Argentina, Brasil, Equador, Colombia);
Organizagao e identidade prépria (ser PS com carta de cidadania);
coordenacao com a Pastoral Social e/ou Ciritas; criacao de comissoes
diocesanas; encontros nacionais com os responsaveis da PS; visao do
novo conceito de saude como qualidade de vida e cultivo de estilos
saudaveis de vida; cooperacao com as Faculdades de Teologia; rede
nacional de satde alternativa; participacao de leigos e profissionais da
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saude; formagao de agentes de PS que capacitam promotores e vo-
luntarios em sadde; equipes paroquiais de visitadores dos enfermos;
publicacbes e programas de radio; convénio com o Estado (assistén-
cia religiosa em hospitais); criagao de associagoes de profissionais da
saude catdlicos (médicos, enfermeiros, dentistas etc.).

IT) O Processo DE ELABORAGCAO DE UM GUIA PEDA-
GOGIcO DE FORMACAO PARA 0S AGENTES DE PS

Enfatizou-se muito que formac¢ao nio se faz de um dia para o
outro, ¢ um processo complexo que exige levar em conta niveis
diversificados (popular, rural, urbano, cientifico, basico, avangado
etc.) da realidade de saude na AL e Caribe; a elaboracao de um guia
como um instrumento valioso no processo de formacao.

A realizagao do encontro de Santo Domingo privilegiando a tema-
tica da formagao dos agentes de PS ¢ o inicio de um processo que vai
requerer a contribuicao de todos os envolvidos na area da PS na regiao.
Os trabalhos em grupo e discussoes em assembleia, levantaram os ele-
mentos fundamentais a serem trabalhados por uma equipe de peritos
do CELAM para elabora¢ao de um documento a ser encaminhado a to-
das as Conferéncias Episcopais para as complementagdes, acréscimos e
corregdes necessarias. Nesta apresentacao, recolhemos o resultado das
contribui¢des dos grupos de trabalho do encontro em cinco pontos
fundamentais para a elaborac¢ao de guia de formacgao, como seguem.

1) OBjJETIVOS

Capacitar para uma visao integral e Saide; promog¢iao da Saide e
prevenc¢ao das enfermidades; despertar para a importancia do tra-
balho multidisciplinar; capacitacio e valoriza¢ao do ser humano;
conhecimento da realidade de Sadde; aprofundar uma espirituali-
dade encarnada de sabor samaritano; fornecer elementos de ajuda
para enfrentar os novos, desafios ligados com a Saude tais como:
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cultura, economia e globalizacao, bioética e espiritualidade; evan-
gelizagao das estruturas de Sadde.

2) PRINCI{PIOS FUNDAMENTAIS: FORAM IDENTIFICADOS QUATRO
a) Sacralidade da vida — como dom precioso de Deus;

b) Sattde como gérmen de salvagiao — novo conceito de saude
que abarca a dimensao da espiritualidade);

c) Jesus, o Bom Samaritano (“eu vim para que todos tenham
vida e tenham em abundancia”), modelo para o agente;

d) Comunidade eclesial - continua a missao de Jesus na pro-
mog¢ao e cuidado da sadde, preferencialmente junto aos excluidos.

3) EIX0s TEMATICOS

a) Antropoligico-teoldgico

- Pessoa humana como ser integral: bio-psico-social e espiritual;
- Condi¢ao humana: vida, enfermidade e morte; cultura; familia.
b) Ftico

- Direito a vida e a satde, questoes de bioética;

c) Doutrinal

- Conceito de saude iluminado pela revelagdo (salvagao), Biblia
e saude documentos da Igreja, Pascoa Cruz e Ressurreigao.

d) Pastoral
- Aconselhamento, relagao de ajuda, espiritualidade, sacramentos;
e) Sdciopolitico

- Conhecimento da realidade da satde e dos elementos interve-
nientes no processo (politico, ecologia, economia etc.)
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) Técnico-médico
- AIDS, satde mental, estruturas organizacionais e legislacio em sadde;
g) Litirgico

- Dimensao celebrativa da vida que envolve os sacramentos e

celebracoes;
h) Lideranca
- Identidade do agente de PS;
i) Metodologia

- Ativa e participativa; técnica de comunicagao.

4) PERFIL DO AGENTE DE PASTORAL DA SAUDE

Retoma-se basicamente o que o documento do encontro de
Quito (1994) diz a respeito, quanto a urgéncia de uma capacitacao
e formac¢ao adequada em trés niveis fundamentais, a saber:

a) Nivel humano: maturidade humana e psicolédgica, autoesti-
ma, capacidade de dialogo, escuta e relacionamento com os outros.

b) Nivel cristdo: ser pessoa de oragao e siléncio, conhecedor da pa-
lavra de Deus, pessoa de Jesus e dos documentos da Igreja. Viver os va-
lores evangélicos da compaixao, solidariedade, respeito, amor e servigo.

c) Nivel técnico-proissional: conhecer a realidade da saide;
capacitado para promocao da satde e prevencao das enfermidade;
capaz de utilizar as ciéncias humanas e sociais, tais como psicolo-
gia, sociologia, medicina etc.

Foi lembrada também a Carta do Cardeal Fiorenzo Angelini sobre a
formagao dos Agentes de Pastoral da Saude, elaborada por ocasiao do
encontro de Quito (1994) na qual ele sublinha algumas caracteristicas
do Agente de Pastoral: uma inteligéncia animada pelo coragao; entrega
total; um grande sentido sobrenatural e uma sincera piedade mariana.
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PraANO DE AGA0 E COORDENAGCAO DA PASTORAL DA

SAUDE A NivEL DE CELAM

Foram eleitos os novos coordenadores regionais em numero de
seis. Sao sempre os coordenadores nacionais de PS de um determi-
nado pafs: Cone sul (Argentina, Uruguai, Paraguai, Chile e Brasil)
— Pe. Mateo Bautista; Pe. Evangelista Moisés de Figueiredo. Boli-
via, Peru, Equador, Colombia e Venezuela: Pe. Adriano Tarraran.
Note-se que o Brasil ocupa um lugar singular pela sua extensdo
territorial e passa a ter representa¢ao propria. No entanto nao foi
definido um coordenador continental, o CELAM devera indicar
brevemente um entre os representantes regionais da PS.

O Proximo Encontro Latino-Americano e do Caribe de Pas-
toral da Saude, que acontece sempre a cada 4 anos, esta previsto
para 2002, num pafs ainda a ser definido pelo DEPAS-CELAM.
As preferéncias sao pela Venezuela ou Brasil. Ja surgiram, a partir
do trabalho dos grupos, alguns sugestdes de temas: Teologia da
Pastoral da Sadde, Pastoral da Saude e Bioética, Globalizacao e PS;
Paréquia e PS; Espiritualidade na Pastoral da Sadde.

Concluindo estas notas fragmentarias, ficariamos em divida se
nao registrassemos o quanto de bem a Pastoral da Saide tem fei-
to para a promocao de vida e sadde e cuidado dos doentes, neste
continente da esperanga, mas fortemente golpeado pela “cultura de
morte”, através de milhares de Agentes, Voluntarios e Leigos, verda-
deiros samaritanos anonimos, que, neste limiar de um novo tempo,
continuam o mandato evangélico de “pregar o evangelho e curar
os doentes”. O anseio de todos ao pensarmos no futuro da PS no
Continente ficou muito bem claro numa das contribui¢des: optamos
por uma Pastoral de Saude Nacional e diocesana, dinamica, audaz e
aberta a mudanca, que revitalize nossa presenga missionaria, a razao
de ser no mundo da satde em sentido evangelizador™.

Nesta perspectiva, no encerramento do encontro, foi redigida
uma mensagem de estimulo e esperan¢a a quantos trabalham como
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agentes na area da saide a ser enviada a todas as coordenagdes
nacionais de PS do Continente.

Nunca ¢ tarde lembrar que os desafios e as necessidades de
saude, as diferencas e caracteristicas culturais, politicas, econoémi-
cas, sociais e religiosas, quer no ambito regional ou nacional, dio
um matiz profundamente rico e diversificado da a¢ao da Igreja no
mundo da saude na América Latina e Caribe.

Fonte: Boletim ICAPS — novembro 1998 n® 159.

8.4 - IV - ENCONTRO LATINO-AMERICANO E DO

CARIBE DE PASTORAL DA SAUDE
SAo Pauro, BrasiL

5-8 DE ABRIL DE 2003

O IV ENCONTRO TEVE COMO OBJETIVOS

1) Tracar algumas linhas de agdo para tornar possivel a comu-
nhdo para a solidariedade a partir dos novos tempos; 2) Fortalecer
e consolidar o processo de estruturagado e organiza¢ao da OS na

AL e Caribe.

TEMATICAS ABORDADAS

1) Fatores estruturais e competéncias que incidem na satude
na AL e Caribe; 2) Promocio, atenc¢do, cura e reabilitacio em
saude; 3) SituagOes emergentes: violéncia, pobreza, Aids, de-
pendéncia quimica; 4) Bioética como horizonte de esperanca
para a humanidade.
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8.5 - V - ENCONTRO LATINO-AMERICANO E DO

CARIBE DE PASTORAL DA SAUDE
CiDADE DO PANAMA, PANAMA

Discipulos Missionarios
no Mundo da Saude

Guia para a Pastoral da Saide
na América Latina e no Caribe

9

SA0 CAMILO

23-27 DE NOVEMBRO DE 2009

Teve como objetivo fundamen-
tal: atualizar as diretrizes da PS
para a AL e Caribe a luz do Do-
cumento de Aparecida (2007). A
equipe de apoio finalizou o pro-
cesso de revisao das Diretrizes da
Pastoral da Saude para a AL e Ca-
ribe. Por ocasiao do Dia Mundial
do Enfermo de 2010 (12 de feve-
reiro), foram oficialmente aprova-
das pela diretoria do CELAM com
o seguinte titulo: Discipulos Mis-
siondrios no Mundo da Saide -
quia para a Pastoral da Saude
na América Latina e Caribe.

8.6 - O CAMINHO ADIANTE

Um dos maiores desafios que se tem pela frente é que o do-
cumento Discipulos Missionarios do Mundo da Saude: Guia
para a Pastoral da Sauiide na América latina e no Caribe seja
assumido por todas as conferéncias episcopais da regiao Latino-

-Americana e do Caribe.

Um outro desafio importante é que a instancia central de
coordena¢iao da Pastoral da Sadde em nivel de CELAM seja
atuante, estimulante e esteja proxima das iniciativas de Pastoral

em toda a regiao.
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SANTA CaAsA DE MISERICORDIA DE
SA0 PauLo: HistoriA DA CAPELANIA
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INTRODUCAO
Brasil era ainda col6énia de Portugal quando se fundou
a Santa Casa de Sao Paulo, como principal realizacao
das misericérdias da cidade. Foi assim que, em 1714,
Izidro Tinoco de S4, provedor da irmandade da mise-
ricérdia propos a mesa administrativa a criacaio de um hospital de
caridade. A 24 de abril de 1715, instalou-se a primeira enfermaria
da Santa Casa de Sao Paulo, em local ignorado. Porém, somente em
1741, portanto 26 anos depois, foram adquiridas 4 casas ao lado da
Igreja da Misericordia, na Rua da Quitanda, para adaptacao de modo
a funcionar como hospital. “Santa Casa” significa a “casa de Deus
para os homens”. Os objetivos da irmandade eram as 14 obras de
misericordia, definidas por Sao Tomas de Aquino: 1) Espirituais: en-
sinar os Simples; dar bom conselho; castigar os que erram; consolar
os tristes; sofrer as injurias com paciéncia; rogar a deus pelos vivos e
mortos. 2) Corporais: remir cativos e visitar presos; curar enfermos;
cobrir os nus; dar de comer aos famintos; dar de beber aos sedentos;
dar pousada aos peregrinos; enterrar os defuntos.

Em 1825, o hospital passou a funcionar na Chacara dos Ingle-
ses, no largo da Rua da Gloria.

Em 1872, o Dr. Antonio da Silva Prado, o Barao de Iguape,
era o provedor da Santa Casa, o unico hospital existente em Sao
Paulo na época, como também o tnico como casa de caridade. O
hospital estava, porém, atravessando uma fase dificil, quer pela
falta absoluta de pessoal habilitado ao trato dos doentes, quer
pela deficiente organizacao dos servigos que devia prestar. Dian-
te dessa dificuldade, pediu a vinda, da Franca, das irmas de sao
José de Chambéry, e o proprio barao de Iguape custeou pesso-
almente a viagem das cinco primeiras irmas da Franc¢a que aqui
chegaram. A elas foram confiados os pacientes a quem serviam
como enfermeiras, a escrituracdo do hospital, a preparacao das
receitas e o cuidado das refeicoes.
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Em 1885, os doentes foram removidos para a nova Santa Casa,
que foi construida pelo arquiteto Dr. Azevedo Ramos, no bairro de
Santa Cecilia, onde se encontra até hoje.

9.1 - ALGUMAS INFORMAGCOES SOBRE A CAPELANIA

Como capelao da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo, pre-
ocupa-me a vivéncia crista do ambiente da irmandade, em nome
da qual estou presente, e de todas as pessoas deste grande dom da
saude. Os funcionarios dao o melhor de si em beneficio do bem-
-estar dos carentes. Ninguém mais tem sua moradia no hospital,
no entanto, dependem muitissimo dele. Sao para todas as horas
importantes da propria existéncia humana.

As santas casas foram geradas pela fé e pela caridade crista.
Como isso aconteceu no passado e como ainda hoje atuam? Os
tempos mudaram, a sociedade mudou a igreja também mudou no
seu modo de agir. Estamos na era da ciéncia e da técnica. A so-
ciedade secularizada ndo tem mais critérios religiosos de acao, e o
hospital é sempre uma radiografia da sociedade a que pertence. O
Concilio Vaticano II foi a resposta da igreja para os homens e mu-
lheres do nosso tempo. Bossuet disse: “o homem se agita e Deus
o conduz”. A historia da salvacao continua a acontecer em nosso
meio. Procuramos, com este estudo, entrever pistas de agdo para
um trabalho de Capelania com os leigos.

Este trabalho dirige-se prioritariamente a nossos colaboradores
leigos que trabalham desinteressadamente e por amor a Cristo no
campo da pastoral da saude hospitalar. Formar para uma sensibili-
dade crista na constru¢ao de uma fé consciente, adulta e pessoal ¢
essencial, portanto.

Do compromisso da irmandade de 1618, ressaltamos alguns t6-
picos da espiritualidade propria da irmandade. Tratava-se realmen-
te de uma associagao religiosa, na qual seus membros endossavam
uma série de praticas e deveres espirituais, como a obrigacao da
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confissao, comunhao e a assisténcia as missas. O espirito que ani-
mava seus membros a pratica da caridade para com os pobres,
doentes e toda sorte de excluidos era baseado a Nossa Senhora,
padroeira e advogada. A expressiao “ao servico de Deus”, aparece
nada menos que 19 vezes, e outras 9 vezes, “exercitar-se em servi-
co de Nossa Senhora”.

A presenca da igreja e da Capelania catdlica pertenciam a esséncia
da irmandade e de suas obras. Os irmaos nao sé deviam ser pessoas
de fé catdlica, mas também dispor-se e doar-se em favor dos desva-
lidos com muito amor cristio. E verdade, como sempre pode acon-
tecer, que nao foram excluidos os valores humanos, como o espirito
de lideranca, a estima publica, as honras sociais e a participagdes
na vida publica. Dentro dessa visdo, podemos afirmar que as santas
casas foram geradas pela fé e a caridade cristad. A presenc¢a constante
de bispos e padres também atestam essa qualidade.

Do comMPrROMISSO DE 1992: OBSERVAGOES

Nos dias de hoje, a irmandade ainda conserva a sua devogao

(13

a Maria “... Tendo como padroeira a virgem Maria Santissima...
Tem por objetivo o exercicio da caridade e da misericérdia, para
0 socorro e assisténcia aos enfermos, idosos, invalidos e desam-

parados...”.

A motivagao crista, entretanto, deixou de existir por completo,
a saber, “exercitar-se em servico de Deus”. As atitudes de fé nao
estdo mais presentes, ¢ os irmaos podem ser admitidos “sem dis-
tincao de qualquer natureza”, isso implica que nao haja nenhuma
distingdo religiosa, contanto que tenham “ilibada conduta”. No-
tamos, entdo, que para os componentes da mesa desaparecem 0s
critérios de fé e continuam os critérios éticos, isto é, os deveres a
serem cumpridos e a conduta ilibada.

Nos estatutos estao presentes o mordomo da capela e o capelao.
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No regimento préprio, assim é resumido o papel de ambos: “ela-
borar, com o padre Capelao, os programas das missas, inclusive as
de trigésimo dia por intencao de irmaos mesarios falecidos, prestar
assisténcia religiosa aos enfermos e funciondrios e participar das

comemoracdes da irmandade”.

Observamos que a capela nao esta mais em fun¢ao das irmas e
sim em funciao dos doentes e funcionarios. Permanece uma visao
tradicionalmente sacramentalista da assisténcia religiosa. O traba-
lho de evangeliza¢io proposto pelo Concilio Vaticano 2° quer em
relagdo a confraria, quer em relacao aos doentes e funcionarios ¢

¢

desconhecido. Alias, como os irmaos podem ser admitidos “sem

distingao de qualquer natureza”, abre-se um caminho para que as

b

santas casas de misericérdia possam, pouco a pouco, deixar de ter
uma orienta¢ao catolica e mesmo perder o “espirito cristao”.

Dos capelaes: “regimento: [...] Prestar assisténcia religiosa aos
enfermos e funcionarios...”; “...programar o programa das mis-
sas...”; “no dia 15 de agosto de todos os anos, festejar-se-a Nossa
Senhora, padroeira da irmandade...”.

Conforme escreveu o saudoso mordomo da capela, Pe. Ave-
lino Panni, sio “responsabilidades do capelao as celebragdes li-
targicas; prestar assisténcia religiosa aos enfermos e familiares
(visita a pacientes internados, administrar bén¢ao, unc¢ao dos do-
entes, ouvir confissoes, encomendar corpo); prestar assisténcia
religiosa a funcionarios; participar de comemoragoes festivas da
irmandade; ser presenca da igreja e prover evangeliza¢do na ir-
mandade, através da pastoral da sadde e funciondrios cristaos;
realizar celebracdes ecuménicas de formatura de medicina, enfer-
magem e fonoaudiologia; celebrar missas de inteng¢oes; coorde-
nar o servigo voluntario dos agentes da pastoral da saude, através
de reunides mensais, distribuicao das atividades diarias, visitas
aos departamentos da irmandade etc.; distribuir os locais de visi-
ta para os agentes de pastoral da saude.”

215



Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

9.2 - CAPELAES CAMILIANOS QUE PASSARAM
PELA SANTA CAsA

1) 1923- 1924 Pe. Silvio Silvestre

Pe. Ludovico Zanol

2) 1924 - 1929 Pe. Carlos Quagliaroli
Pe. Bruno Maurer

Pe. Albino Tonelato

216 3) 1930 — 1935  Pe. José Simoni
Pe. José Garzotti
Pe. Domingos Guerra

Pe. Antonio Lazzati

4) 1935 — 1946 Pe. Luiz Lourenzi
Pe. Joao Caruzzi
Pe. Novarino Brusco

Pe. Domingos Gava

5) 1946 — 1957 Pe. Antonio Longato
Pe. Fortunato Caresia
Pe. Camilo Simeoni
Pe. Albino Baretta

Pe. Vitorio Giovannini
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6) 1957 — 1961

7) 1962 - 1975

8) 1975 — 1987
9) 1987 — 1993

10) 1993 — 1997
11) 1998 — 2004
12) 2004 — 2005
13) 2005 — 2008
14) 2008 — 2012

Pe.
Pe.

Angelo Pasqual

Giorgio Davanzo

Pe.
Pe.
Pe.

Ambrdsio Zoia
Novarino Brusco

Inocente Radrizzani

. Vitorio Giovannini
Pe.
Pe.

Anizio Borges Queiroz

Ivo Gelain

Pe.
Pe.
Pe.
Pe.
Pe.
Pe.
Pe.

José Bet

Sidney Destri

Renato Luiz Pasqual
Carlos Alberto Pigatto
Paulo Aniceto Rodrigues
Camilo Joao Munaro

Luciano Donizete Naves

9.3 - UMA RAPIDA BIOGRAFIA DE CADA PADRE

CAPELAO

1°) Padre Silvio Silvestre

Nasceu em Sevignano, Italia, aos 11/07/18809.

Ingressou na Ordem Camiliana aos 28/09/1903.
Ordenado Sacerdote em 10/08/1913.
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Vindo para o Brasil, exerceu seu Primeiro Oficio na Santa Casa
de Misericérdia de Sio Paulo a partir do dia 08/10/1923. Foi o
Primeiro Padre Camiliano nesta Benemérita Instituicio.

No dia 04/02/1945, faleceu nesta mesma Santa Casa de Sio
Paulo, confortado pelos Sacramentos da Igreja.

2°) Padre Bruno Maurer

De origem Alema. Ingressou na Ordem Camiliana em Roemond
Holanda. Trabalhou na Holanda, Itilia, Austria, Peru e Brasil.

Quando chegou no Brasil, em janeiro de 1927, exerceu, por me-
nos de um ano, a func¢iao de Capelao da Santa Casa de Miserico-
dia de Sao Paulo.

Faleceu em Essen, na Alemanha, no dia 18/08/1967.

3°) Pe. Carlos Quagliaroli
Nasceu em Piacenza, Italia, em 20/06/1888.
Foi ordenado no dia 10/08/1913 em Verona, Italia.

Em 1924 veio para o Brasil e assumiu a Capelania da Santa Casa
de Sao Paulo.

Exerceu outros oficios Eclesiasticos na Provincia Camiliana
Brasileira, porém sempre esteve ligado a Santa Casa. Nos anais
da Provincia, encontramos o Pe. Quagliaroli no ano 1955 como
Capelao desta Santa Casa de Sao Paulo.

Faleceu no dia 30/10/1973, no Hospital Sao Camilo de Sao Paulo.

4°) Pe. Luduvico Zanol

Nasceu em Capriano, Provincia de Trento, Itdliaem 22/07/1893.
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Entrou na ordem Camiliana no dia 22/10/1906 e foi ordenado
no dia 24/03/1917.

Exerceu, em periodos diferentes, a func¢ao de Capelao da Santa
Casa de Miseric6rdia de Sao Paulo.

Foi o grande idealizador e acompanhou a construcao da Igreja
Santa Terezinha, no Jagana, rua Guapira, onde exerceu o oficio
de Paroco por muito anos.

Faleceu no Hospital Sio Camilo, no dia 15/12/1966.

5%) Pe. José Simoni

Nasceu em Sevignano, Italia, em 27/07/1896. Entrou na ordem
Camiliana no dia 18/09/1909, e foi ordenado no dia 09/08/1920.

Jano ano de 1930, aparece como Capelao da Santa Casa de Sao Paulo.

Foi o primeiro Paroco da paréquia Nossa Senhora do Rosario
de Pompeia, em Sao Paulo.

Faleceu no dia 22/09/1967, no Hospital Sao Camilo.

6°) Pe. José Garzotti
Nasceu em Verona, no dia 29/12/1905.

Foi ordenado no dia 27/01/1929, na Italia, e neste mesmo ano
parte para o Brasil. Entre os anos de 1930 e 1942, em periodos
diferentes, figura como Capeliao da Santa Casa de Sao Paulo.

Faleceu no dia 03/09/1942, nesta mesma Santa Casa, conforta-
do pelos sacramentos da igreja.

7°) Pe. Domingos Guerra

Nasceu em Vicenza, Italia, no dia 28/01/1907. Entrou na ordem

219



220

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

Camiliana no dia 17/10/1919 e foi ordenado no dia 05/04/1924
em Padua, Itilia.

No ano de 1930 veio como missionario para o Brasil e ja a
partir de 1931 figura entre os Capelaes da Santa Casa de Miseri-
c6rdia de Sao Paulo. Faleceu na Itélia.

8%) Pe. Antonio Lazzari

Nasceu em Treviso, Italia.

Vestiu o habito Camiliano em 08/09/1923, e foi ordenado sa-
cerdote no dia 14/07/1929 em Padua.

Veio para o Brasil em 1931 e, a partir de 1932 encontramos
exercendo seu ministério sacerdotal como Capelao da Santa
Casa de Sao Paulo.

Faleceu no dia 23/02/1976 no Hospital Sao Camilo.

9°) Pe. Luiz Lorenzi
Nasceu em Fornace, Trento, Italia, no dia 23/09/1908.

Vestiu o habito Camiliano no ano de 1926 e foi ordenado sacet-
dote no dia 02/07/1933.

Em 1934 parte para o Brasil, onde exerce seu ministério sacerdotal
como Capelao da Santa Casa de Sao Paulo, nos anos 1935 a 1937.

Faleceu no dia 10/04/1970.

10°) Pe. Jodo Caruzzi
Nasceu em Udine, Italia, em 1913.

Ingressou na ordem Camiliana em 1926 e foi ordenado em
19/09/1936. No mesmo ano, veio para o Brasil como mestre
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dos postulantes em Iomeré-SC.

De 1941 a 1946 exerceu o oficio de Capelao na Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

Faleceu na Italia, no dia 22/04/1993.

11°) Pe. José Bet
Nasceu em Vittorio-Veneto, Italia, no dia 21/08/1906.

Entrou na Ordem Camiliana em 1917 e foi ordenado no dia
01/09/1929 na sua cidade natal.

Em 1936 veio para o Brasil e, dentre varias atividades, exerceu
o oficio de capelao da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
a partir de 1975 até 1986.

12°) Pe. Domingos Gava

Foi provincial da Provincia Camiliana Brasileira, de 1947 a
1950 e de 1953 a 1959.

13°) Pe. Novarino Brusco
Nasceu em Alice Belcolle, Italia, em 27/02/1907.

Entrou na ordem Camiliana em 1919 e foi ordenado no dia
05/04/1930, em Pidua, Itilia.

Em 1938, veio para o Brasil, como professor de Filosofia e
Teologia dos Clérigos Camilianos. A partir do ano de 1943,
assumiu como Capelao da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, até 1961, quando foi transferido para Brasilia, onde fa-
leceu aos 93 anos, 39 dos quais como Capelao do Hospital de
Base. Sepultado na Igreja Sao Camilo de Brasilia, é venerado
como Anjo da Caridade.
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14°) Pe. Antonio Longato

Nasceu em Treviso, Italia, em 17/01/1919. Em 1922, veio com
sua familia para o Brasil.

Entrou na ordem Camiliana em Sao Paulo, no dia 17/02/1933 ¢
foi ordenado sacerdote no dia 08/12/1945.

No dia 08/12/1946, assume a capelania da Santa Casa de Mi-
sericodia de Sao Paulo até 1950, quando é transferido para a
comunidade de Santos.

15°) Pe. Albino Baretta
Nasceu em Farroupilha-RS, em 08/07/1920.

Entrou na ordem Camiliana em 1934, e foi ordenado no dia
29/06/1946, na matriz de Vila Pompeia.

Nos anos de 1952 a 1953, figura entre os capeldes da Santa Casa
de Sao Paulo.

Faleceu em Mogi das Cruzes, em junho de 2001.

16°) Pe. Vitério Giovannoni
Nasceu em Trento, Italia.

Entrou na ordem Camiliana em 1923, e foi ordenado em Padua,
no dia 28/06/1936.

Em 1946, veio para o Brasil onde exerceu varios oficios ecle-
siasticos. Aparece na lista dos capelies da Santa Casa de Sao
Paulo a partir do dia 25/02/1954.

Por varios anos, foi vigario paroquial em Vila Pompeia, onde
veio a falecer no dia 26/04/1988.
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17°) Pe. Fortunato Caresia
Nasceu em Trento, Italia.

Ingressou na ordem Camiliana no dia 22/10/1922 e foi ordena-
do em 01/07/1934, na Italia.

No ano de 1938, veio para o Brasil e ja assumia a capelania da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Faleceu na Santa Casa, no dia 20/09/1954, assistido pelos cape-
laes e as irmas de Sao José.

18°) Pe. Alberto Tonelato
Nasceu em Treviso, Italia.
Ingressou na ordem Camiliana no dia 04/10/1925.

Foi ordenado sacerdote no dia 05/04/1930 e, em 1936, veio
para o Brasil.

No dia 07/01/1937, assume a capelania da Santa Casa de Sao
Paulo, até sua transferencia para o Rio de Janeiro, em 1940.

Faleceu na Italia no dia 30/12/1967.

19°) Pe. Camilo Simeoni
Nasceu em Trento, Italia.

Entrou na ordem Camiliana, em Mildo, no dia 07/09/1929, e
foi ordenado no seminario de Padua, no dia 28/05/1935.

Em 1937, veio para o Brasil destinado a casa de Iomeré.

No dia 19/09/1940, assume a capelania da Santa Casa de Sao
Paulo até 1957.

Faleceu no dia 22/09/1967, na Italia.
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20°) Pe. Angelo Pasqual

Nasceu em Nova-Mildo, proximo a Porto Alegre-RS, no dia
19/04/1925.

Ingressou no seminario de Iomeré no ano de 1937.

Foi ordenado sacerdote no dia 09/07/1949 por Dom Antonio
(Maria) Alves de Sequeira em Sao Paulo.

No dia 27/02/1950, assume como capelio da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo até 1952 quando foi transferido para
outra comunidade.

Ultimamente se encontra hospedado no Recanto Sao Camilo de
Cotia.

21°) Pe. Ambrésio Zoia
Nasceu na Italia em 14/02/1914.

Ingressou na ordem Camiliana no dia 15/08/1931 e foi ordena-
do no seminario de Padua no dia 06/07/1941.

Veio como missionario para o Brasil, no ano de 19406, onde
exerceu varios oficios na Provincia Camiliana Brasileira.

De 1957 a 1959, o encontramos como capelao da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, até ser transferido como capelao do

Hospital do Mandaqui.
Faleceu na Italia, no dia 25/11/1966.

22°) Pe. Giorgio Davanzo
Nasceu na Italia no dia 28/11/1922.

Ingressou na ordem Camiliana no dia 29/06/1945.
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Em 28/06/1940, veio para o Brasil onde exerceu seu ministério
como formador, paroco e capelao.

Ao assumir como superior da Casa de Vila Pompeia no ano de
1952, assume igualmente a capelania da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo, até o ano de 1955 quando ¢ transferido
para Santa Catarina.

23°) Pe. Sidney Carlos Destri
Nasceu em Nova Prata-RS, no dia 10/07/1959.

Entrou na ordem Camiliana, em Curitiba, no dia 11/02/1980 e
foi ordenado sacerdote no dia 12/07/1987.

Aparece como capelao da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo de 1988 a 1993, quando passa a residir na casa de Vila
Pompeia.

Faleceu no Hospital Sio Camilo, no dia 26/09/1997.

24°) Pe. Fermino Waldemar Pasqual
Nasceu em Iomere-SC.

Entrou na ordem Camiliana no dia 13/04/1944, e foi ordenado
no dia 17/03/1956, em Roma.

Foi Provincial, paroco e professor de Letras.

Exerceu o oficio de capeldo na Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo entre os anos de 1993 e 1997.

Faleceu no Recanto Sio Camilo de Cotia, no dia 09/07/2012.

25°) Pe. Renato Luiz Pasqual
Nasceu em Iomeré-SC, no dia 23/10/1923.
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Entrou na Ordem Camiliana no dia 26/01/1937, na escola apos-
tolica de Tomeré, e foi ordenado na Italia no dia 03/06/1950.

Exerceu varios oficios na Provincia Camiliana Brasileira.

Figura, entre os anos de 1995 a 1997, como capelao da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Faleceu em 29/01/2011, em Vila Pompeia-Sao Paulo.

26°) Pe. Carlos Alberto Pigatto
Nasceu em Santa Maria-RS, no dia 04/02/1927.

Entrou na Ordem Camiliana, no Seminario de lomeré, no dia
13/11/1936 e foi ordenado sacerdote no dia 09/07/1949, na
Igreja Matriz de Vila Pompeia.

Exerceu varios oficios na Provincia Camiliana Brasileira entre
eles o de capelio da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
,nos anos de 1998 a 2004, quando foi transferido para exercer o
oficio de superior da comunidade Sio Luiz Gonzaga em Iome-
ré, onde continua até hoje.

27°) Pe. Paulo Aniceto Rodrigues
Nasceu no dia 21/02/1965, em Campo Belo — MG.

Entrou na ordem no seminario de Monte Santos de Minas no
dia 20/01/1991, e foi ordenado sacerdote no dia 11/02/2001.

Exerceu varios oficios eclesiasticos, entre eles a capelania da
Santa Casa de Sao Paulo, de 2004 a 2005.

Foi transferido para a comunidade do Ipiranga, onde integra a
equipe de formadores do seminario de Filosofia.
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28°) Pe. Camilo Joao Munaro
Nasceu em Barra do Rio Azul, RS, no dia 09/07/1946.

Ingressou na Ordem Camiliana, no seminario de Iomeré, no dia
13/02/1960, e foi ordenado no dia 17/01/1976.

Foi, por muitos anos, formador e paroco

Atuou como capeldo da Santa Casa de Misericérdia de Sao Pau-
lo de 2005 a 2008, quando foi transferido como paroco de lo-
meré. Atualmente, esta em Fortaleza (CE) como superior da
comunidade Maria Madalena no Pirambu.

29°) Pe. Luciano Donizete Naves
Nasceu em Siao Sebastiao do Paraiso — MG, no dia 10/04/1972.

Ingressou na Ordem Camiliana, no seminario de Monte Santo de
Minas, no dia 07/04/1991, e foi ordenado no dia 19/02/2006.

Foi capelao do Recanto Sao Camilo de Cotia, e capelao do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP.

Assumiu a capelania da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
em marco de 2008, onde continua a sublime missdao junto aos
enfermos até a data de hoje.
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9.4 - SERVICOS PRESTADOS NA CAPELANIA

Para garantia de um bom servigo religioso prestado aos enfer-
mos da Santa Casa, bem como seus funcionarios, o padre capelio
conta com a colaboragdo preciosa da sua secretaria e também de
trinta e um agentes de Pastoral da Saude que fazem visitas, levam
a sagrada comunhio e também ajudam na distribui¢io de biblias
para os enfermos, brinquedos, roupas e kits de higiene pessoal
para as criang¢as internadas.

As reunides com os agentes - que antes eram realizadas mensal-
mente - neste ano de 2012, experimentalmente, faremos somente
quatro encontros, onde sempre e possivel orientar-mo-nos para
melhot servirmos os nossos irmaos enfermos.

Anualmente, fazemos o retiro dos agentes de saude da capelania
num dia de encontro, descontracio e oracao, assim com também
muita partilha das dificuldades, alegrias e testemunhos de vidas
licdes que temos, ao nos colocar diante do Cristo que se encontra
nos irmaos e irmas adoentados. Com a bondade de alguns colabo-
radores do hospital desta Santa Casa de Sao Paulo, bem como a
bondade dos frequentadores da nossa capela, que sempre ajudam
com doacdes de biblias, brinquedos, roupas e material higiénico
torna-se possivel o nosso trabalho material junto aos enfermos.



CAriTULO 9

229



Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTOS

]
!

D0 Exaves
ERESTAD0OS




CarituLo 10




232

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

CAPELANIA DA SANTA CASA DE SANTOS
A Santa Casa de Santos foi o primeiro hospital construido no
Brasil, por Brdas Cubas, em 154 3.

INTRODUCAO
construgao do complexo hospitalar da Santa Casa de
Santos foi iniciada em 1542, a partir do engajamento
e dedica¢io de Bras Cubas, auxiliado pelos moradores
da regiao de Santos, litoral do Estado de Sao Paulo. A
principio, o local foi chamado de Hospital de Todos os Santos, ins-
pirado no nome do grande hospital de Lisboa, Portugal. E provavel
que a regiao tenha sido chamada de Povoado do Porto de Todos os
Santos e, posteriormente, de Porto de Santos, por conta do hospital
ali instalado. A Santa Casa da Misericordia de Santos, o mais antigo
hospital brasileiro, foi inaugurada em novembro de 1543.

Atualmente, na Santa Casa, existem trés grupos voluntarios pres-
tando servicos: As Amarelinhas ou Associacdao das Voluntarias da
Santa Casa (AVOSC), com 55 anos de existéncia. As Rosinhas ou
Associa¢ao Santa Isabel (ASI), que trabalham com os cancerosos.
As Verdinhas ou grupo de Comissao de Controle de Qualidade
(CCQ), que verificam o bom funcionamento do hospital.

O numero de médicos soma 800, e os funcionarios giram em tot-
no de 3000. O Provedor é o Sr. Manoel Lourenco das Neves, desde
1994, e o Vice-Provedor é o Sr. Félix Ballerini, ambos catélicos.

10.1 - CHEGADA DOs CAMILIANOS

O Pe. Inocente Radrizzani assim nos informa a respeito do ini-
cio das atividades camilianas na baixada santista, num relatério es-
crito para o Capitulo da Provincia Lombardo Veneta, e apresenta-
do aos capitulares no dia 14 de marco de 1929:
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“Em 1925, Santos foi criada a diocese, desmembrando-se de Sao Paulo. O
novo bispo pediu-nos com insisténcia para ter um padre para a Santa Casa.
A comunidade a qual submeti o assunto achou por bem que aceitasse, podendo
abrir caminho para nma futura comunidade, dado que Santos é uma cidade que
cresce e, sendo porto de Sao Paulo, seria iitil, como ponto de apoio para os padres
que vao e chegam da Itdlia. O padre continna s, sempre pela falta de pessoal.
A experiéncia, porém, mostrou que o caso de Santos deve ser estudado com mais
seriedade, dada a falta do apoio prometido pela diocese e também pelo clima tro-
pical que nao permite abusar do esforco do padre, dado o nosso niimero limitado.
De gualquer forma, sou deste parecer: on formar numa pequena comunidade ou
retirar o padre que ld esta. Os ramos muitos distantes devem ser cortados”.

Venceu a tese de tornar a concretizar uma comunidade cami-
liana e, assim, ao longo destes anos, muitos religiosos passaram a
residir em Santos, doando suas vidas no atendimento dos doentes
em muitos hospitais da Baixada Santista e em domicilio, mas espe-
cialmente na Santa Casa de Misericordia.

Nesse contexto, as histérias da Provincia Camiliana Brasileira e da
Santa Casa da Misericérdia se cruzam, quando os primeiros padres ca-
milianos desembarcaram no Brasil e vieram primeiramente a Santos,
em 31 de maio de 1925, atendendo as insisténcias do Dom José Maria
Pereira Lara — Bispo da Diocese de Santos, e tomaram conta da Cape-
lania da Santa Casa de Misericordia de Santos, até o fiim de fevereiro
de 1932, deixando muita saudade e espiritualidade camiliana.

Durante o periodo da constru¢ao da nova Santa Casa de Miseri-
c6rdia de Santos, emissarios da Mesa Administrativa foram a Vila
Pompeia, em Sao Paulo, onde esta sediada a Provincia Camiliana
Brasileira, com o intuito de conseguir que os camilianos reassumis-
sem o ministério espiritual do hospital. Por duas vezes o préprio
vigario geral e capitular, Monsenhor Luiz G. Rizzo, esteve presente
na reivindicacao dos emissarios da Santa Casa.

Nessa ocasido, eclodia a segunda guerra mundial, que trouxe mui-
tas dificuldades, sendo assim fator determinante para que a Ordem
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Geral Camiliana, com sede em Roma, determinasse que fossem in-
terrompidos os esforcos dos religiosos camilianos no Brasil, e adia-
do o comum desejo da realizagdo do ministério espiritual na Santa
Casa. No entanto, os padres da Congregacao do Imaculado Coragao
de Maria — religiosos Claretianos — assumiram, em carater proviso-
rio, a missao da Capelania da Santa de Misericérdia de Santos.

Em 1949, o Irmao Gaspar Reiter ficou internado na Santa
Casa de Santos por varios meses. Esta situagao de saude resul-
tou em visitas frequentes de seus superiores e em contato com a
Administracdo do hospital. No mesmo periodo, ficou internado
também o Bispo Dom Idilio José Soares, criando-se assim um
ambiente favoravel de maior aproximacgao e reciprocos entendi-
mentos entre ambos.

O Padre Domingos Gava, entao Provincial da Provincia Cami-
liana Brasileira, tendo vindo buscar o Irmao Gaspar para leva-lo
a Sao Paulo, procurou Dom Idilio José Soares que se encontrava
no Seminario Diocesano em Siao Vicente preparando exercicios
espirituais do clero. O Bispo recebeu-o com muita cordialidade e
respondeu afirmativamente ao pedido de ceder uma capela para
residéncia dos padres e exercicio de seu ministério sacerdotal. Na
manha seguinte, dia 7 de julho, na festa de aniversario do Provedor
da Santa Casa de Santos, houve grande torcida para o retorno dos
padres camilianos ao hospital.

Do Seminario de Sao Vicente, o Provincial foi visitar o Frei
Manuel, da Ordem dos Capuchinhos, na Igreja Santo Antonio do
Embaré, o qual aconselhou-o que fosse visitar a Capela da Santa
Cruz que na época estava sendo administrada pela Irmandade de
Sao Benedito, localizada na Rua Senador Feijo, 444, ¢ posterior-
mente fosse essa capela requerida ao Sr. Bispo, como propria dos
padres camilianos.

De fato, o padre Provincial gostou da sugestao e achou 6timo, o
ponto, para ali comegar um bom trabalho em Santos. No inicio do
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mes de agosto de 1949, por meio de uma carta levada pelo Irmao
Gaspar, Dom Idilio José Soares oferecia a Capela da Santa Casa
velha. No dia 24 do mesmo més, o Provincial veio a Santos e com
o padre Emilio Viliotti, visitou o local, mas ndo gostou. Nao achou
o local adequado para moradia dos religiosos.

Porém, no dia 3 de janeiro de 1950, depois de varios arranjos,
Padre Jorge Davanzo tomava posse do cargo de capelao na Santa
Casa nova. Foi acompanhado pelo padre provincial para ter uma
entrevista com a superiora das Irmas da Congrega¢ao das Irma-
zinhas da Imaculada Concei¢do que trabalhavam na Santa Casa e
logo depois uma audiéncia com o Bispo Dom Idilio José Soares,
entdo bispo da Diocese, que concedeu as faculdades de estilo tanto
ao novo capelao quanto ao Padre Provincial.

No dia seguinte, Pe. Jorge apresentou-se ao Diretor Técni-
co, Dr. Odair Pedroso, e demais chefes, acompanhado pelo Pe.
Emilio Viliotti, que fora capelao da Santa Casa desde o ano de
1933 até 1946. Porém, em maio daquele mesmo ano, Pe. Jorge
foi transferido para a Comunidade de Iomeré, em Santa Catari-
na, sendo substituido pelo Padre Joao Caruzzi, que permaneceu
pouco tempo, sendo também transferido para a Casa de Vila
Pompeia. Em seu lugar foi nomeado o padre Bruno Casara para
ser capelao da Santa Casa.

Em 23 de agosto de 1950, o Padre Domingo Gava assume a
capelania da Santa Casa, e no inicio do més de dezembro, o Padre
Antonio Longato, que era capelao da capela da Santa Cruz, passa
a ser o capeliao definitivo da Santa Casa. O Pe. Antonio Longato
permaneceu ali como Capeldo até novembro de 1968.

No inicio, nao havia uma capela. As missas eram celebradas
num final de corredor. Somente no dia 02 de julho de 1959, foi
inaugurada a nova capela que existe até hoje. E por isso que, em
todos os anos, a festa do hospital ou de Santa Isabel é realizada
nesta data, ou seja, o dia das Santas Casas.
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10.2 - CaPeLAES CAMILIANOS QUE ATUARAM NA

SANTA Casa

Nestes 62 anos de existéncia do servigo religioso camiliano na

Santa Casa de Misericérdia, muitos religiosos camilianos passaram

por la. Alguns como efetivos, outros prestando ajuda em algumas

ocasides mais necessarias. Como preito de gratidao pelo servigo
prestado, lembramos por ordem de chegada:

1) Pe. Jorge Davanzo
2) Pe. Bruno Casara,

3) Pe. Domingos Gava
4) Pe. Ludovico Zanol
5) Pe. Antonio Longato

6) Pe. Angelo Pasqual

7) Pe. Clemente Pasqual

8) Pe. José Bett

9) Pe. Afonso Maria Gutierrez

10) Pe. Camilo Simioni

11) Pe. Arcidio Favretto
12) Pe. Firmino Waldemar Pasqual

13) Pe. Renato Pasqual
14) Pe. Ernesto Boff
15) Pe. Hilario Spader

16) Pe

29) Pe

. Vitério Giovannini
17) Pe.
18) Pe.
19) Pe.
20) Pe.
21) Pe.
22) Pe.
23) Pe.
24) Pe.
25) Pe.
26) Pe.
27) Pe.
28) Pe.

Carlos Alberto Pigatto,
Heitor Nicolodi
Luis Gemeli
Ademar Rover
Albino Dona

Tulio Guarise
Miguel Fernandes
Mario Tedesco

José Carlos Romano
Favorino Mugnol
Augusto Zago
Angelo Pigatto

. José Carlos Romano

O Capelao atual, Pe. José Carlos Romano, é o religioso que
mais tempo presta servigos pastorais na Santa Casa. Em 2012 com-

pleta 21 anos de capelania.
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HospitAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE

SAo Pauro (HCFMUSP): BReVE
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INTRODUCAO

s atividades de assisténcia religiosa do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo existem

desde a fundacao do HC (1945). De acordo com os livros dos

egistros de cronicas da Capelania, no inicio essa assisténcia era
desenvolvida apenas pelo servigo religioso catolico, mais especificamente por
padres diocesanos de pardquias proximas ao HC. Posteriormente, D. Catlos
Carmelo de Vasconcelos Motta, entao arcebispo metropolitano de Sao Pau-
lo ofereceu aos padres franciscanos da Terceira Ordem Regular (TOR) da
Paréquia Nossa Senhora de Fatima, a qual se jurisdiciona eclesiasticamente
o Hospital das Clinicas, o trabalho no HC. No entanto, eles nio aceitaram.

A capela do hospital foi inaugurada no dia 15 de maio de 1945.
O primeiro capelao foi o Conego Roque Viggiano, auxiliado pelo
Pe. Miguel Sanjurjo (Espanhol), que exerceu o ministério no HCF-
MUSP até 29 de abril de 1960.

A PARTICIPAGCAO CATOLICA E OS PADRES CAMILIANOS NA CAPE-
L.ANIA DO HC

Os padres da Ordem de Sao Camilo — Ministros dos Enfermos (ca-
milianos) - que tém como carisma cuidar dos doentes e atuam no mun-
do da saide fizeram o primeiro contato com o hospital, em 1951. O
Conego Roque pediu ao Superior da comunidade de Vila Pompeia, Pe.
Joao Grimaz, que era também Provincial da Ordem, que o substituisse
durante o periodo de suas férias, de 18 de maio a 10 de junho de 1951.

Aos 23 de abril de 1952, o St. Cardeal Dom Carlos Carmelo de Vas-
concelos Motta consultou os Camilianos para assumirem a Capelania,
oficializando-se, em 30 de abril de 1960, a achegada no HCFMUSP.
Desde entao, os Padres Camilianos atuam neste complexo.

Muitos foram os padres que, por longo ou curto periodo, colabora-
ram nesta capelania. Esta ¢ a relag¢ao dos capelaes, camilianos, diocesanos
e de outras congregacoes que trabalharam e trabalham no HCFMUSP:
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1) Roque Viggiano
2) Miguel Sanjurjo

3) Lidio Milani

4) Angelo Pigatto

5) Ivo Gelain

6) Mario Tedesco

7) Dyonisio Luiz Costenaro
8) Francisco Ricci

9) Carlos Alberto Pigatto
10) Geraldo Bogoni
11) Alvisio Benedetti
12) Olivio Bulia

13) Emesto Cadore
14) Antonio Soligo
15) Ivo Cristofoli

16) Ozir Tesser

17) Abel Abatti

18) Francisco Resende
19) Joao Mezzomo
20) José Costenaro
21) Mario Buila

22) Angelo Pasqual

23) Hubert Lepargneur
24) Olindo Mungnol
25) Alfonso Pastore
26) Léo Pessini

27) Raul José Matte

28) José Carlos Romano

29) Christian de Paul de
Barchifontaine

30) José Maria Ronchi
31) Paulo Atanasio

32) Thomas Scott

33) Joao Inacio Mildner

34) Sebastiao Antonio de
Oliveira

35) Laurindo Martins de
Almeida

36) Evangelista Moisés
Figueiredo

37) Luciano Donizete Naves
38) Mario Kozik

39) Alexandre Martins

40) Anisio Baldessin

41) Augusto A. Mezzomo

De todos esses religiosos que prestaram servigo nessa Capelania,
treze abandoram a vida religiosa no momento critico da renovagao
da Igreja, no p6s-Concilio Vaticano II (1962-1965).
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11.1 - CAMILIANOS QUE MAIS ATUARAM NO
HCFMUSP

O religioso Camiliano que ha mais tempo atua no HCFMUSP ¢ o
Pe. Anisio Baldessin, que atua na Capelania ha 20 anos, desde o dia
8 de novembro de 1992. Inclusive foi ordenado Diacono na Capela
do Hospital do Instituto Central do HC (ICHC). Em seguida, temos
o Pe. Geraldo Bogoni, que atuou de 15 de dezembro de 1963 a 26
de julho de 1977, quase 14 anos. O Pe. L.éo Pessini atuou de 4 de
janeiro de 1982 a 7 de novembro de 1992. O Pe. Christian de Paul
de Barchifontaine de 1983 a 1990.

11.2 - ASPECTOS JURIDICO-INSTITUCIONAIS DA
ASSISTENCIA RELIGIOSA No HCFMUSP

O Regulamento Geral do Hospital das Clinicas, no seu artigo 632,
define que os Assistentes Religiosos subordinam-se diretamente ao
Superintendente. Para melhor definir as fun¢des, ampliar a normati-
zagao e especificar as atividades da Capelania, durante o ano de 1994
os capelaes — convocados pela Superintendéncia, e em conjunto com
os setores competentes -, elaboraram uma Ordem de Servico em
que se estabeleceram detalhes de sua composicao juridica e a criacao
do Servigo Religioso Catdlico e do Servico Religioso Evangélico,
para atuarem ecumenicamente. Esta ordem foi aprovada e publicada
no 6rgao de comunica¢aio do HCFMUSP, o “HC EM NOTICIAS”,
no dia 05 de janeiro de 2005.

A partir de entdo, os servigos de assisténcia religiosa passaram a
ser supervisionados pela Coordenadoria criada e composta equita-
tivamente por dois representantes de cada credo.

Em 2004, a Superintendéncia da Autarquia, com o objetivo
de se adequar ao desenvolvimento da realidade mundial de as-
sisténcia religiosa hospitalar, as novas leis governamentais que
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tratam da assisténcia religiosa em institui¢des de saide e as ca-
racteristicas internas do HC, convocou novamente os capelaes,
para que, em consonancia com o Nucleo de Direito do HC,
formalizassem documento substitutivo 2 Ordem de Servico de
janeiro de 1995.

Apos diversas reunides, um novo documento tomou forma e
finalmente se concretizou na Ordem de Servico n® 25/2004, de
08 de junho de 2004, ap6s aprovagao oficial do Conselho Deli-
berativo do HCFMUSP — 6rgao maximo da Autarquia — em sua
2726" Sessao.

A nova Ordem de Servigo trouxe algumas novidades, apresenta-
das a seguir. Uma foi a nova denominacao da capelania, que passou a
ser Comité de Assisténcia Religiosa — CARE — composto pelo mes-
mo Servigo Religioso Catdlico e Servi¢o Religioso Evangélico. Junto
a estes, preve-se a possibilidade — definida como necessaria pelos
membros do CARE — da criagio de um outro Servico Religioso.
Outra ¢ que, além dos dois representantes titulares e um suplente de
cada servico, o Comité conta com um representante da Superinten-
déncia. Ademais, os leigos, que, ja voluntariamente, desenvolviam
trabalhos no complexo HC e que eram denominados Agentes de
Pastoral ou colaboradores passaram a ser chamados, individualmen-
te, de voluntario religioso.

ComMPOSICAO DA COORDENADORIA DO CARE

A Coordenadoria Administrativa do CARE, segundo a Ordem de
servico 25/2004, serd composta de, no maximo 07, (sete) membros,
sendo 02 (dois) representantes da igreja catdlica, 02 (dois) represen-
tantes das igrejas evangélicas; se necessario, de 02 (dois) represen-
tantes de outros credos e 01 representante da Administracao Supe-
rior do HCFMUSP. Acrescenta-se a essa coordenadoria a equipe dos
voluntarios religiosos.
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OBgjeTIVO DO CARE

O CARE tem o objetivo prestar assisténcia religiosa no Com-
plexo HCFMUSP, constituindo-se para o exercicio do conjunto das
acoes voltadas a boa pratica dos credos e cultos, em prol dos pacien-
tes, familiares e servidores, assegurando a autonomia de cada um.

CoMO INGRESSAR NO CARE

Seguindo as atribui¢des do Regimento Interno do CARE 21/
mar/2005, para que o interessado possa fazer parte do CARE ¢
necessario preencher estes requisitos: apresentar carta do seu lider
religioso; apresentar certificado de curso promovido pelo CARE;
submeter-se a entrevista com representantes religiosos que inte-
gram, a Coordenadoria Administrativa.

INsTALACOES DO CARE

O Servico Religioso Catélico tem um conjunto de salas e outras
dependéncias de apoio contiguas a Capela, no 11° andar do Instituto
Central “Dr. Adhemar Pereira de Barros” do HCFMUSP — Fone:
(11) 2661-6340. Este conjunto de salas passou a ser também sede
do CARE, onde suas atividades administrativas sio desenvolvidas.

O Servigo Religioso Evangélico dispoe de uma sala situada no 4°
andar do Prédio dos Ambulatérios — Fone: (11) 2661-6376. O anfitea-
tro da Clinica Oftalmolodgica foi emprestado para os cultos celebrados.

Além destas salas, o CARE disp&e de duas Capelas. Uma esta situ-
ada no Instituto Central. Esta Capela foi a primeira parte inaugurada
de todo o Complexo HC, pelo entio governador de Sao Paulo, Dr.
Adhemar Pereira de Barros; ela é tombada pelo CONDHEPHAT
como patrimoénio histérico e cultural do Estado de Sao Paulo, por
contar com as esculturas de Victor Brecheret, vitrais de Di Caval-
canti e pinturas de Mario Penachi. A outra capela esta no prédio do
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Instituto do Coracao — InCor - HC — 8° andar, onde sao realizadas as
celebragdes liturgicas daquele Instituto integrante do Complexo HC.

Fonte: http:/ /wwwhcnetusp.br/adm/care/index.htm#tbreve_histotico

11.3 - DocUMENTO
ORDEM DE SERVICO N° 25/2004

REFORMULA A PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA RELIGIOSA E DA
NOVA DENOMINACAO A “CAPELANIA DO COMPLEXO HC”.

O Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo - HCEFMUSP, no uso de
suas atribui¢cdes legais e considerando:

245

* os direitos e garantias individuais e coletivos, fixados na Cons-
tituicao Federal de 1988, artigo 5°, inciso VII, que assegura a
prestacao de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares;

* a Lei Federal n© 9.982, de 14 de julho de 2000, que dispde so-
bre a prestagdo de assisténcia religiosa;

¢ a Lei Estadual n® 10.066, de 21 de julho de1998, regulamentada
pelo Decreto n® 44.395, de 10.11.1999, que disciplina a presta¢ao
de assisténcia religiosa nos hospitais da rede puablica e privada;

* Resolugao SS n® 40, de 12 de abril de 2000, que estabelece os
procedimentos relativos ao credenciamento dos representantes
das denominacgoes religiosas, nos hospitais de internagao coleti-
va da rede publica e privada de que trata o Decreto 44.395/99;

* a Portaria n° 17, de 02 de maio de 2000, da Coordenadoria de Saiude
da Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo, da Secretaria de Esta-
do da Saude, que determina as unidades hospitalares o dever de esta-
belecer normas internas para assisténcia religiosa aos seus pacientes;

* o artigo 632, do Regulamento do HCFMUSP (Decreto Esta-
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dual n® 9.720, de 20 de abril de 1977), que estabelece subordina-
cao direta dos assistentes religiosos ao Superintendente;

* a dimensao das atividades religiosas desenvolvidas no Com-
plexo HCFMUSP e o necessario entrosamento entre os religio-
sos e os dirigentes das diferentes unidades da Autarquia, para
assuntos administrativos e disciplinares, sem prejuizo da liber-
dade de crenca;

* a necessidade de preservacao do adequado desenvolvimento as-
sistencial, em consonancia com os principios éticos, sociais, de
confidencialidade, de privacidade e de autonomia do paciente, fa-
miliares e servidores,

RESOLVE

reformular a prestacio da assisténcia religiosa no ambito do
Complexo HCFMUSP, bem como dar nova denominagao a “Cape-
lania do Complexo HC”, conforme a seguir articulado.

CarituLo I

DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE ASSISTENCIA RELI-
GIosa No HCFMUSP

ARTIGO 1° - A prestacdo de assisténcia religiosa no Complexo
HCFMUSP constitui-se no conjunto de ag¢des voltadas as boas
praticas dos credos e cultos, em prol dos pacientes, familiares e
servidores, assegurada sua autonomia.

ARTIGO 2° - A prestacdo da assisténcia religiosa tem carater vo-
luntario, nos moldes da Lei Federal n® 9.982, de 14 de julho de
2000, da Lei Estadual n° 10.066, de 21 de julho de 1998, regula-
mentada pelo Decreto Estadual n® 44.395, de 10 de novembro de
1999 e Ordem Conjunta de Servico n® 08/2000 (reformulada em
17 de junho de 2002), que disciplinam as atividades voluntarias.

PARAGRAFO UNICO - O servi¢o voluntario religioso ¢ atividade
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espontanea, nio remunerada, prestada ao HCFMUSP por pessoa
fisica, maior e capaz, nao gerando vinculo empregaticio, nem obri-
gacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Carituro II

DA ALTERACAO DA DENOMINACAO DA “CAPELANIA DO COM-
PLEXO HC”

ARrTIGO 3° - A “Capelania do Complexo HC”, constituida pela
Ordem de Servico n° 05/95, passa a denominar-se Comité de As-
sistencia Religiosa - CARE.

Carituro III

DA vINCULAGAO E ORGANIZACAO DO CARE

ARTIGO 4° - O CARE vincula-se a Superintendéncia do HCFMUSP.
ArTIGO 5° - O CARE compde-se de:

I - Coordenadoria Administrativa

IT - Equipe Voluntaria de Assistentes Religiosos

ITI - Apoio Administrativo

SEcAo I
DA CoORDENADORIA ADMINISTRATIVA D0 CARE

ARTIGO 6° - Os trabalhos do CARE serao operacionalizados atra-
vés de uma Coordenadoria Administrativa, com base em principios
aplicados a area da pastoral da saude, em consonancia com 0s pos-
tulados de espiritualidade, teologia, ciéncias da religido e bioética.

ARTIGO 7° - A Coordenadoria Administrativa do CARE sera
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composta de, no maximo, 07(sete) membros, sendo 02 (dois) re-
presentantes da igreja catdlica, 02 (dois) representantes das igrejas
evangélicas, 02 (dois) representantes de outros credos e 01 (um)
representante da Administracao Superior do HCFMUSP.

§ 1° - Os representantes de cada um dos credos serdao indicados
pelas respectivas institui¢goes religiosas.

§ 2° - Cabera ao Superintendente designar, dentre os represen-
tantes indicados, titulares e suplentes, bem como o representante
da Administra¢ao Superior do HCFMUSP.

§ 3.° - Para integrar a Coordenadoria Administrativa do CARE,
o representante de cada credo devera assinar o Termo de Adesao
(Anexo II) e comprovar trabalho de assisténcia religiosa no HCF-
MUSP, pelo periodo minimo de 12 (doze) meses.

§ 4° - A Coordenadoria Administrativa do CARE contara com
um suplente para cada um dos credos que a compde.

ARTIGO 8° - A Coordenadoria Administrativa do CARE sera co-
ordenada por um representante religioso eleito pela maioria.

§1°- O mandato dos integrantes da Coordenadoria Administra-
tiva do CARE sera de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 2°- Nas auséncias do Coordenador, a Coordenacao sera exer-
cida pelo segundo representante do mesmo credo.

§ 3° - A designa¢ao do Coordenador do CARE sera formalizada
por ato do Superintendente, publicado no Diario Oficial do Estado.

SecAo II
DA EQUIPE VOLUNTARIA DE ASSISTENTES RELIGIOSOS

ARrTIGO 9° - A Equipe Voluntaria de Assistentes Religiosos ¢
composta de pessoas cadastradas no CARE, de acordo com Regi-
mento Interno.
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CarpituLo IV

DAs coMPETENCIAS/ATRIBUICOES DO CARE

SEcAo I

DA CoorpENADORIA ADMINISTRATIVA DO CARE
Artigo 10 - Incumbe a Coordenadoria Administrativa do CARE a:

I - deliberar sobre as atividades de assisténcia religiosa, de forma a
oferecer a todos solidariedade, conforto humano e espiritual, respei-
tando a individualidade e as convicgoes religiosas de cada um, no ambi-
to dos Institutos/Departamentos, sem nenhum 6nus para a Autarquia;

IT - estabelecer os critérios para cadastramento de Voluntarios
Religiosos;

III - elaborar Regimento Interno e rotinas operacionais neces-
sarias ao funcionamento do CARE;

IV - cumprir e fazer cumprir o Regulamento do HCFMUSP e
as demais normas organizacionais, bem como a presente Ordem
de Servico;

V - promover cursos, seminarios e palestras, no ambito da assis-
téncia religiosa, gratuitamente, em locais previamente definidos e
autorizados pelos respectivos Dirigentes;

VI - promover a interagao do CARE com as diferentes Unida-
des do Complexo;

VII - coibir a pratica de ato contrario aos interesses da Autar-
quia, proibindo a promoc¢ao pessoal dos integrantes do CARE,
bem como negocia¢des utilizando-se do nome e instalagdes do
HCFMUSP.

Artigo 11 - Cabera ao Coordenador do CARE operacionalizar
todas as decisOes e resolu¢des da Coordenadoria, bem como zelar
pelo fiel cumprimento desta Ordem de Servi¢o e demais disposi-
¢oes legais e institucionais.
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SEcAo I1

Da EQUIPE VOLUNTARIA DE ASSISTENTES RELIGIOSOS
ARTIGO 12 - A Equipe Voluntaria de Assistentes Religiosos incumbe:
I — cumprir as deliberagcoes do CARE;

IT — oferecer solidariedade, conforto humano e espiritual, res-
peitando a individualidade e as crencas religiosas de cada um;

IIT — servir de apoio aos familiares de pacientes em situagoes
criticas e de sofrimento;

IV — desenvolver a¢oes de ajuda espiritual, fazendo com que os
profissionais da saude, independentemente de seu credo religioso,
reconhe¢am os valores espirituais do paciente;

V — promover e participar de celebragoes religiosas para os pacien-
tes, familiares e servidores desta Autarquia, desde que solicitado;

VI — assessorar os profissionais da equipe multidisciplinar na
solucao de casos em que, de algum modo, estejam implicadas ques-
toes religiosas, espirituais e sociais.

SEcAo III
Do APOIO ADMINISTRATIVO

ARTIGO 13 - A Coordenadoria Administrativa do CARE podera
contar com suporte administrativo prestado por equipe de volun-
tarios, nos termos da Ordem de Servico n°® 07/98.

CarituLo V

DO CADASTRAMENTO DOS VOLUNTARIOS RELIGIOSOS

ARTIGO 14 - O interessado em integrar o servico voluntario reli-
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gioso devera formular requerimento endere¢ado a Coordenadoria

Administrativa do CARE (Anexo I).

PARAGARAFO UNICO - Preenchidos os requisitos estabelecidos em

Regimento Interno, o Coordenador encaminhard o requerimento
ao Superintendente do HCFMUSP que:

a) determinara a autuagao do requerimento;

b) instara a Divisao de Recursos Humanos a informar sobre a
existéncia de registros cadastrais e de eventuais ocorréncias;

c) analisara e deliberara sobre a formalizacao ou nao do Termo

de Adesio;

d) se deferido, determinara que a Divisao de Recursos Huma-
nos proceda a formaliza¢ao de Termo de Adesao, disciplinada pela
Lei Federal n® 9.608/98 e Lei Estadual n°® 10.335/99 (Anexo II).

ARTIGO 15 - Apds a formalizagio do Termo de Adesao, a Divi-
sao de Recursos Humanos encaminharia, a Coordenadoria Admi-
nistrativa do CARE, o processo para ciéncia e anotagoes.

ARTIGO 16 - O Voluntario Religioso recebera cracha de identifi-
cacio, nos termos da Ordem de Servico n® 07/98.

CarituLo VI

Do runcioNAMENTO DO CARE

ARTIGO 17 - A Coordenadoria Administrativa do CARE estara
sediada em local determinado pela Superintendéncia do HCFMUSP.

ArTIGO 18 - Aos dirigentes dos Institutos/Departamentos incum-
be disponibilizar espago fisico e infraestrutura material para instalagao
de postos avancados voltados ao desenvolvimento das atividades do
CARE, zelando pelo uso adequado aos fins a que se destina.

ARTIGO 19 - A Coordenadoria Administrativa do CARE se reu-
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nira mensalmente, para discussao de assuntos regulamentares, ad-
ministrativos internos e externos, bem como disciplinares e, extra-
ordinariamente, sempre que necessario.

§ 1°- As decisoes tomadas em reunides ordindrias e extraordina-
rias serdo por maioria de seus membros.

§ 2° - Na eventual ocorréncia de empate, decorrente de auséncia
dos membros ou de seus suplentes, o voto de qualidade sera do
representante da Administracao.

§ 3° - Os assuntos tratados nas reunides serao lavrados em ata,
que sera encaminhada ao Superintendente.

ARrTIGO 20 - Os integrantes da Equipe Voluntaria de Assisten-
tes Religiosos do CARE serdao encaminhados, pela Coordenadoria
Administrativa, aos Institutos/Departamentos do Complexo Hos-
pitalar, obedecida a demanda religiosa.

ARTIGO 21 - A Assisténcia Religiosa sera prestada diariamente e
em tempo integral, em todo o Complexo HCFMUSP.

§1° - As celebragoes religiosas obedecerdo a horarios preestabe-
lecidos em rotina operacional, definidas pela Coordenadoria Ad-
ministrativa do CARE.

§ 2° - As celebragoes religiosas serdo realizadas em locais
apropriados, definidos pelos Dirigentes dos Institutos/Depat-
tamentos.

§ 3°- Ficarao suspensos os servi¢os de assisténcia religiosa du-
rante os procedimentos fundamentais realizados na unidade hospi-
talar, devendo ser aguardada a respectiva liberagao.

§ 4° - Salvo autorizagao especial do responsavel de cada unidade
hospitalar, durante a assisténcia religiosa ndo sera permitido o uso
de instrumentos musicais, tampouco de rituais incompativeis com
o ambiente.

ARTIGO 22 - Desde que chamado, o visitante religioso nao inte-
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grante da Equipe Voluntaria de Assistentes Religiosos devera obri-

gatoriamente apresentar sua identificacao religiosa nas Portarias
os Institutos/Departamentos.

dos Institutos/Depart t

§ 1°- O horario das visitas de religiosos nao integrantes do Vo-
luntariado sera das 8h00 as 19h00, respeitadas as peculiaridades do
local de internacao do assistido.

§ 2°- Em situagOes urgentes, a assisténcia religiosa podera ser
prestada fora dos horarios normais de visita, desde que respeitadas
as limitac¢oes locais e clinicas do paciente.

ARTIGO 23 - O acesso dos representantes religiosos nos setores
de terapia intensiva e correlatos ficara condicionado as determina-
¢oes dos respectivos dirigentes.

CarituLo VII

Do ACESSO AS INFORMAGCOES CONFIDENCIAIS E SUA DI-
VULGACAO

ARTIGO 24 - O acesso a informagao, quer sobre o paciente, quer
sobre a Instituicao Hospitalar, ndo garante ao Voluntario Religioso
direito sobre ela mesma, nem confere autoridade para liberar aces-
SO a outras pessoas.

ARrTIGO 25 — E de responsabilidade do Voluntario Religioso cui-
dar da integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados
e informagdes, devendo comunicar por escrito a Coordenadoria
Administrativa do CARE quaisquer irregularidades, desvios ou fa-
lhas identificadas.

ARTIGO 26 — A revelagdo de segredo do qual o Voluntario Re-
ligioso se apropriar em razao de sua atividade no HCFMUSP se
constitui em motivo para rescisao o Termo de Adesao, além das
cominagoes legais da espécie.
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Carituro VIII

DASs DISPOSICOES GERAIS

ARrTIGO 27 - E vedado tentar modificar o credo religioso ou reti-
rar, transferir ou substituir objetos religiosos dos pacientes.

PArRAGRAFO UNICO - Somente a enfermeira, se necessario e em
fungao da exigéncia do tratamento, podera recolher e guardar os
objetos religiosos, para posterior devolu¢do ao paciente/familiares.

ARrTIGO 28 - A utilizagdo do nome, logomarcas e simbolos dos
6rgaos governamentais, do HCFMUSP ou de seus Institutos/De-
partamentos em material de divulgacao externa, ¢ vedada aos inte-
grantes do CARE, exceto nos casos previamente autorizados pelo
Superintendente.

ARTIGO 29 - F, vedada a emissio de opiniao vinculada ao credo
religioso, valendo-se da condi¢ao de voluntario do CARE.

ARTIGO 30 - O Voluntario Religioso que incorrer em faltas dis-
ciplinares estara sujeito as normas do Complexo HCFMUSP, da
Instrucao de Servico n® 04/2004, no que couber, sem prejuizo das

demais cominagoes legais.

CarituLo IX

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

ArTIGO 31 - A primeira Coordenadoria Administrativa do
CARE sera indicada mediante elei¢do dentre os componentes da
atual “Capelania HC”, obedecida a representatividade de credos
estipulada no artigo 7° da presente Ordem de Servigo.

§ 1°- Cabera ao Superintendente designar os membros titulares
e suplentes, bem como o representante da Administracao Superior
do HCFMUSP.
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§ 2° - Nao sera permitida a presenca no CARE, quer na Coor-

denadoria ou na Equipe Voluntaria, de religiosos sem a celebragao
de Termo de Adesao.

ARTIGO 32 - A presente Ordem de Servigo entrara em vigor 30
(trinta) dias ap6s sua publicagao, com a designac¢iao da Coordena-
doria Administrativa do CARE.

DE 2004
Jost MANOEL DE CAMARGO TEIXEIRA
SUPERINTENDENTE

ANEXO0 I

Reguerimento para prestacio de assisténcia religiosa voluntdria no comité 255
de assisténcia religiosa CARE

Ao SENHOR
Co0oRrRDENADOR DO CARE

I — IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Religido: ... Grau.........cooooi

Cédula de identidade N ......oooiviiiiiiiinii e

Datade nascimento: ....... [vennn [enennnns local:..ccoovveiieieaan,

Enderego residencial: .........ccooooiiiiiiiiiiiiiii



Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

........................................................................ N°
Bairro ... Cidade: ...
Telefones .........cccooeviiiiiiiiiiinns Fax ...
E-mail ...
II - Periodo: ....... [ e Ao /o [,

Horario ................

III - Jornada Diaria, Semanal ou Mensal: ....................c
IV - Descrigdo de atividades de assisténcia religiosa: ............

CIENTE DE QUE O SERVICO VOLUNTARIO E ATIVIDAS-
DE ESPONTANEA, NAO REMUNERADA, NAO GERANDO
VINCULO EMPREGATICIO, OBRIGACAO DE NATUREZA
TRABALHISTA, TAMPOUCO PREVIDENCIARIA OU AFIM,
tendo cumprido os requisitos e condi¢des estipulados, vem, reque-

rer autorizagao para prestacao de assisténcia religiosa, na Equipe
de Voluntiarios do CARE, do HCFMUSP.

Nestes termos

Pede deferimento
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Sao Paulo,........... de covvvieeennnn. decveernnnnnn. .

ANEXO 11
TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO PARA ASSISTENCIA VOLUNTARIA NO
ComiITE DE AssiSTENCIA RELIGIOSA - CARE, DO COMPLE-
xo HCFMUSP

PROCESSO HC N°. ..o,
PARTES:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDI-
CINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, entidade autar-
quica, criada pelo Decreto-Lei n° 13.192, de 19 de janeiro de 1943,
vinculada a Secretaria de Estado da Saude e associada a Universi-
dade de Sao Paulo, representada pelo seu Superintendente, nos ter-

mos do artigo 104, do Decreto 9720/77, doravante denominado
HCFMUSP, e

Religido .......ccoooviiiiiiiiiiiiiis

Enderego Residencial ..o,
doravante denominado Voluntario Religioso, nos moldes da Lei
Federal n® 9.982, de 14 de julho de 2000, da Lei Estadual n® 10.060,
de 21 de julho de 1998, regulamentada pelo Decreto Estadual
n° 44.395, de 10 de novembro de 1999, da Ordem Conjunta de
Servico n°® 08/2000 (reformulada em 17 de junho de 2002) ¢ em
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cumprimento a Ordem de Servigo n°............... , que reformulou a
prestacdo de servigos de assisténcia religiosa no Complexo HCF-
MUSP, celebram o presente TERMO DE ADESAO, mediante as

clausulas a seguir enunciadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo de Adesao a prestagao voluntaria
de assisténcia religiosa, a ser exercida no Comité de Assisténcia
Religiosa - CARE, do HCFMUSP.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ATIVIDADE VOLUNTARIA

Para fins deste Termo, considera-se a prestagao de servigos de
assisténcia religiosa a atividade voluntaria, ndo remunerada, efetu-
ada no HCFMUSP, nao gerando vinculo empregaticio, nem obri-
gacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DEVERES DO VOLUN-
TARIO RELIGIOSO

Sao deveres do Voluntario Religioso:

a) oferecer solidariedade, conforto humano e espiritual, respei-
tando a individualidade e as crengas religiosas de cada um;

b) servir de apoio aos familiares de pacientes em situag¢bes cri-
ticas e de sofrimento;

c) desenvolver uma agao de ajuda espiritual, fazendo com que
os profissionais da satde, independentemente de seu credo religio-
so, reconhe¢am os valores espirituais do paciente;

d) promover e participar de celebracoes religiosas para os pacien-
tes, familiares e servidores desta Autarquia, desde que solicitado;

e) assessorar os profissionais da equipe multidisciplinar na solu-
¢ao de casos em que, de algum modo, estejam implicadas questdes
religiosas, espirituais e sociais.

f) cumprir as Normas, Instrugoes, Regimento Interno e Dire-
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trizes do CARE e do HCFMUSP, bem como determinacoes dos
Dirigentes dos Institutos/Departamentos em que exerca suas ati-
vidades assistenciais

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL E HORARIO DA
PRESTACAO DO SERVICO VOLUNTARIO RELIGIOSO

4.1. O Voluntario Religioso sera encaminhado pela Coordena-
doria Administrativa do CARE aos Institutos/Departamentos do
Complexo Hospitalar, obedecida a demanda religiosa.

4.2. O Voluntario Religioso prestara assisténcia no seguinte ho-
rario (JORNADA DIARIA, SEMANAL OU MENSAL).

4.3. A Assisténcia Religiosa sera prestada no Complexo HCF-
MUSP, de acordo com a demanda religiosa de cada Instituto/De-
partamento.

4.4. Em situagOes urgentes, a assisténcia religiosa podera ser
prestada fora dos horarios normais de visita, desde que respeitadas
as limitagoes locais e clinicas do paciente.

4.5. Ficardo suspensos os servigos de assisténcia religiosa durante
a assepsia dos pacientes ou nos momentos em que estiverem sendo
ministrados medicamentos ou realizados procedimentos, devendo
ser aguardada a liberacao do local/paciente pela Enfermagem.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDAQOES
E VEDADO A0 VOLUNTARIO RELIGIOSO

a) tentar modificar o credo religioso ou retirar, alterar ou subs-
tituir objetos religiosos dos pacientes;

b) a utilizacdo do nome, logomarcas e simbolos do HCFMUSP
ou de seus Institutos/Departamentos em material de divulgacao
externa, exceto nos casos previamente autorizados pelo Superin-
tendente do HCFMUSP;

c) a emissao de opinido vinculada ao credo religioso, valendo-se
da condicido de voluntario do CARE.
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CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO AS INFORMACOES
CONFIDENCIAIS E SUA DIVULGACAO

6.1. O acesso a informacgao nao garante ao Voluntario Religioso
direito sobre ela nem confere autoridade para liberar acesso a ou-
tras pessoas.

6.2. i de responsabilidade do Voluntario Religioso cuidar da
integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados, infor-
magoes, devendo comunicar por escrito a Coordenadoria Admi-
nistrativa do CARE quaisquer irregularidades, desvios ou falhas
identificadas.

6.3. A revelacao de segredo do qual o Voluntario Religioso se apro-
priou em razao de sua atividade no HCFMUSP se constitui em motivo
para rescisao do Termo de Adesao, além das cominagdes legais passiveis.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

7.1.0 prazo de vigéncia do presente Termo de Adesao sera de
24 (vinte e quatro) meses, a contar de sua assinatura.

7.2. A vigéncia do presente Termo de Adesdao podera ser pror-
rogada, condicionada a reavaliacao da Coordenadoria do CARE e
a aprovacao da Superintendéncia, mediante a celebra¢io de Ter-
mo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. O presente instrumento podera ser rescindido antes do ter-
mo final, interrompido ou suspenso, a pedido da Coordenadoria
do CARE ou pela Superintendéncia do HCFMUSP, a qualquer mo-
mento, na ocorréncia do descumprimento dos deveres, condi¢oes
e preceitos éticos ou superveniéncia de norma administrativa ex-
pedida pelo Dirigentes da Unidades e da Coordenadoria do CARE.

8.2. A pedido do Voluntario Religioso, este Termo de Adesao
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podera ser rescindido, ressalvando-se a continuidade de atividades
essenciais. Por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des que
norteiam o CARE, as partes formalizam TERMO DE ADESAO,
assinado em 02(duas) vias de igual teor e para um sé fim, na pre-
senca de 02(duas) testemunhas.

Sao Paulo, de de
Voluntario Religioso
Superintendente do HCFMUSP
Testemunhas:

Fonte: http://www.hcnet.usp.br/adm/pdf/ordemservi-
c025_2004.pdf

11.4 - UmA REPORTAGEM

CAPELANIA DO HospPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SA0o PAuLO

A presenga viva e atuante da Igreja Catélica no “Quadri-
latero da Saude”, fundamentos e objetivos de sua atuagao no
maior complexo hospitalar da América Latina.

Se fosse uma cidade do interior, nao seria das menores. Se fosse
uma paroquia, poderia comparar-se a muitas, entre as maiores da
capital do Estado, por exemplo. Afinal, sio cerca de 80 mil pessoas
que frequentam diariamente o local.

A gente esta falando do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo ou, melhor dizendo, do complexo hospitalar que co-
mumente se identifica com esse nome, embora envolvendo tam-
bém outras instituigdes, mas sempre com muita coisa a ver com a
saude. E, evidentemente, da Capelania do HC, que tem a sua frente
trés sacerdotes camilianos, dedicados em tempo integral a esse tra-
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balho, revezando-se nos periodos de permanéncia no local.

A Capelania ¢ mesmo uma verdadeira paréquia, e das grandes,
em razao da popula¢do atendida, que inclui médicos, enfermeiros e
enfermeiras, atendentes, estudantes de medicina e enfermagem e, é
claro, pacientes e, também com igual importancia nas necessidades
de atendimento pastoral, os seus parentes e familiares.

Ela existe desde a inauguracao do Hospital das Clinicas.

Com escritorio no 11° andar do edificio principal do Hospital
das Clinicas, bem defronte a belissima capela ali existente, a Cape-
lania exerce, porém, sua atua¢ao em todo o complexo, realizando o
seu trabalho como verdadeira paréquia: promove batizados, oficia
casamentos e batizados (em situagdes de emergéncia), ministra os
demais sacramentos (e nao apenas a Un¢ao dos Enfermos, como
alguém poderia supor, apressadamente), dispoe-se ao aconselha-
mento de todos quantos procuram os sacerdotes, independente-
mente do credo religioso de cada um.

E com especial devotamento que se dedica aos doentes, levan-
do-lhes o conforto da presen¢a amiga e fraterna, vendo-os como
irmaos dos mais queridos.

Enfim, a Capelania do Hospital das Clinicas é a Igreja viva e
atuante naquele mundo, onde, embora também haja cura, vida e
alegria, nas interveng¢des cirurgicas, transplantes bem sucedidos e
partos, a dor parece ser a presenc¢a mais forte e traumatizante.

O QUADRILATERO DA SAUDE

Concentrado numa 4area equivalente a 40 quarteirdes médios da
capital paulista, o complexo hospitalar do HC, inaugurado em 19
de abril de 1944, ¢é constituido, hoje, por varias unidades diferen-
ciadas, denominadas Institutos.

Existem oito deles, cada um com seu edificio proprio: o Instituto
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Central, que o povo costuma identificar como Hospital das Clinicas;
o do Coragio (bastante conhecido pela sigla Incor), o de Ortopedia
e Traumatologia, o de Psiquiatria, o da Crianca, os ambulatérios...

Todo o complexo hospitalar tem capacidade para 2.300 leitos,
com um quadro de pessoal superior a 10 mil funcionarios, entre mé-
dicos, enfermeiros, atendentes, pessoal de apoio e servigos adminis-
trativos, merecendo as honras de ser o maior complexo de saide na
América Latina.

Naio ¢ dificil imaginar o que isso representa, tanto em recursos
humanos e materiais somados, quanto em beneficios a populagao,
especialmente a de baixa renda, fazendo convergir para o chamado
«Quadrilatero da Satude», pacientes de todo o Pafs e mesmo de pai-
ses vizinhos. O HC adquiriu merecida fama e reconhecimento pelo
avan¢o da medicina que nele se pratica, envolvendo todas as areas
do atendimento a saude, embora — em razao de ganharem mais es-
paco na imprensa - o destaque caiba as operagoes de transplantes
de 6rgaos (coragio, rins, figado etc.).

Os servigos de saude se integram no programa de formacao de
médicos e enfermeiros que cursam a Universidade de Sao Paulo
(USP), cabendo, por essa razao, as diversas cadeiras do curso de
Medicina, a responsabilidade pela realizagdo de pesquisas de inte-
resse da saude, em suas areas, com um volume de trabalho reco-
nhecido em todo o mundo, inclusive no desenvolvimento de téc-
nicas e produtos hoje utilizados na capela restaurada, celebracoes
quase diarias em outros centros de saude.

O custeio das despesas (ha servigos pagos, também, em alguns ins-
titutos, mas a grande parte dos atendimentos ¢ feita gratuitamente) ¢é
garantido por verbas oficiais, consideradas, porém, insuficientes para
todas as necessidades do complexo. Por isso, a exemplo do que ja acon-
tece no Instituto do Coracao, estuda-se a criacao de fundacoes, estru-
tura administrativa que permite maior flexibilidade no trabalho e na
captacao de recursos com que desenvolver o trabalho nas diversas areas.
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BuscaANDO 0 BEM

Mesmo esta ligeira ideia do que é o conjunto hospitalar do HC
permite avaliar a complexidade do trabalho em que se envolve a Cape-
lania do Hospital das Clinicas — um verdadeiro mundo, que reune com
os mesmos interesses (de trabalho ou de busca da saide) pobres e
ricos, cristaos e nao cristaos, gente simples do povo e médicos de alto
saber. Pode-se mesmo dizer que o HC ¢é a grande encruzilhada onde
a sociedade brasileira se encontra, vivenciando sentimentos comuns
a todas as pessoas: de alegria pela recupera¢iao da saude; de dor pela
perda de alguém; de vida que se inicia no nascimento; de morte que
rompe vinculos familiares; de comeco e de fim. E essa complexidade
¢ um constante desafio aos que militam na Pastoral da Sadde, junto a
Capelania, que também conta com o concurso de leigos (120 deles).

Capelaes e leigos — estes dedicando habitualmente algumas ho-
ras de seu dia ao atendimento dos pacientes, em sintonia com o
trabalho dos sacerdotes — exercem seu ministério em perfeita co-
munhdao com a Pastoral da Saide da Arquidiocese de Sao Paulo,
coincidentemente dirigida por um padre camiliano Pe. Julio Muna-
ro. E recebem de Dom Paulo Evaristo Arns, cardeal-arcebispo de
Sao Paulo, estimulante apoio e permanente incentivo.

A Capelania do HC tem ainda uma particularidade especial: trata-
-se de servico que o proprio Hospital das Clinicas considera como de
valia, e reine a atuagao, na mesma linha humano-espiritual, de outras
denominagoes religiosas, nao sendo exclusiva da catdlica. Existe um
servigo evangélico com o qual a Capelania procura trabalhar em comu-
nhdo. A atividade é exercida, assim, dentro de um amplo e verdadeiro
sentido ecuménico, com respeito as opg¢des pessoals e reconhecendo
o contexto pluralista em que se atua no HC. E, por isso, comum a re-
alidade de eventos conjuntos, como cursos e reunides de estudos, uma
das areas, por sinal, que constitui preocupacao basica da Capelania.

Caracterfstica importante da acao é que nao se faz do trabalho da
Capelania apenas um “pronto-socorro espiritual”, que se esgota em
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si mesmo, mas também, dadas as peculiaridades do complexo (e sua
condi¢ao de forte nucleo de profissionais da saude e centro de es-
tudos), constitui ela também um recurso educacional de preparagcio
profissional, especialmente de futuros capelaes — padres, pastores,
religiosos(as) — bem como de agentes de Pastoral da Saude.

OBJETIVOS DA ACAO

Por essa razao, a Capelania se empenha em estar sempre presente,
no ambito de suas atribui¢Oes, as manifestacdes que acontecem no
HC, participando com artigos e mensagens no «Boletim do HC»,
divulgando ali suas atividades e fora do complexo a atuagao do Hos-
pital e inserindo-se o quanto possivel na vida da comunidade.

Dai a Capelania realizar, no local, com o destaque apropriado,
celebragdes especiais nas principais festas do ano litargico (Natal,
Pascoa, Dia do Médico, do Enfermeiro, entre outras), promover
encontros de reflexdo e retiros para os profissionais da sadde, jor-
nadas e encontros de ética e humaniza¢ao hospitalar etc.

Toda a programagao visa dar cumprimento aos objetivos do tra-
balho definido hoje para a Capelania e que pode ser assim resumido:

* desenvolver uma agido evangelizadora que leve os profis-
sionais da saude, independentemente de seu credo religioso,
a assumir a promog¢ao da vida, na humaniza¢iao do hospital,
buscando o bem-estar do paciente, razao de ser do hospital;

* ser presenca da Igreja, comunidade de vida, comprometida
com a opg¢ao preferencial pelos pobres (doentes);

* testemunhar o amor misericordioso de Deus para com os
que sofrem, seja através de atitudes, seja através da atuagao
dos profissionais do hospital;

* buscar uma resposta ao enigma do sofrimento e da morte
a luz do mistério pascal e da visao de fé propria do doente;
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e ajudar os profissionais da satide a descobrirem o valor huma-
no e cristao (ou, de qualquer forma, religioso) do seu trabalho;

e criar um clima de fraternidade, amizade, compreensio e
colaboragao entre os profissionais dos diversos servigos e
comunicar a alegria do servir;

* objetivar a formagiao de uma comunidade hospitalar, uma
comunidade de fé, esperanca, amor, culto e servigo, na qual
as pessoas possam viver em comunhiao com Deus e entre
elas, construindo o Reino;

e oferecer a todos os doentes o conforto da propria religiao;

e ajudar os pacientes, para que a passagem pelo hospital sirva
para uma revisao e/ou descoberta e aprofundamento do senti-

do da vida;

e apoiar os familiares e pacientes ante a dor e o sofrimento,
infundindo coragem e esperanga;

e assessorar a administracao do hospital na solu¢ao de casos em que,
de algum modo, estejam implicadas questoes de religido e moral;

* colaborar na formagao ético-humana dos profissionais da
saude que atuam na instituicao hospitalar, para que sirvam
com amor e competéncia;

e animar, orientar e oferecer formagao psico-espiritual aos
agentes de Pastoral da Satde do complexo hospitalar;

e ser escola de formagao de futuros capelies (padres, pastores,
seminaristas, religiosos e religiosas) de toda a comunidade crista.

ATIVIDADES

Para o cumprimento desses objetivos e em consonancia com a orien-
tacao da Pastoral da Satde da Arquidiocese de Sao Paulo e o carisma ca-
miliano, a Capelania desenvolve, como atividades regulares, as seguintes:
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* prestar assisténcia psico-espiritual e moral aos pacientes,
familiares, funcionarios e visitantes;

* programar e realizar atos de culto catélico no complexo do HC;

e visitar diariamente os pacientes em estado grave (UTIs e
Pronto-Socorro);

* administrar os sacramentos (Eucaristia, Reconciliaciao, Un-
cao dos Enfermos, Batismo de emergéncia etc.) aos pacien-
tes, funcionarios e familiares que desejarem recebé-los;

* prestar orientagao ético-religiosa para casos especiais ou
grupos de pessoas;

* programar e efetuar a divulgacao de literatura crista catdlica
(livraria) no complexo do HC;

e programar e realizar comemoragoes religiosas no complexo
do HC (Natal, Pascoa, Dia do Enfermo, do Médico, da Enfer-
meira, dos Pais e das Maes, celebracdes de Missas de 7° dia etc.);

e manter e supervisionar o funcionamento da Capelania (aten-
dimentos individuais (counseling), distribuicao de mensagens e
folhetos, tercos, santinhos e objetos de piedade popular;

e encaminhar solicitagdes de assisténcia religiosa de outros
cultos, quando formuladas a pedido de pacientes e/ou fami-
liares (judeus, protestantes etc.). Analisar, coordenar e pro-
nunciar-se a respeito de solicitacoes de grupos que queiram
prestar servico voluntario religioso no hospital;

* manter um relacionamento de espirito ecuménico com ou-
tros credos cristaos e nao cristaos;

* zelar pelo atendimento das necessidades psico-espirituais
dos pacientes e vigiar para que nao aconte¢am atitudes anti-
-éticas e manipulagles proselitistas em pacientes indefesos;

e ministrar aulas de ética médica e relagdes humanas para os
profissionais da saude do complexo do HC, enfatizando a vi-
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sao global da pessoa humana em seus trés niveis fundamentais:
nivel psico-biolégico, nivel psico-social e nivel psico-espiritual;

e dar formagao psico-espiritual aos agentes de Pastoral da Sau-
de, programando dias de formacgao, reunides de aprofunda-
mento em termos de aconselhamento e atendimento espiritual;

 atuar junto as comissdes multidisciplinares, em reunides,
mesas redondas, debates etc., em questoes que envolvam hu-
manizagao, ética e religiao;

e manter vinculo permanente com o servico de Relagbes Pu-
blicas para melhor entrosamento com a comunidade do HC na
divulgacao de eventos e mensagens através do «Boletim HCy;

* promover a publicacao de artigos, boletins, livros e folhetos
sobre Pastoral da Saude;

e assessorar hospitais, paroquias e dioceses na implantagao e
organizacao de servigcos de Pastoral da Saudde;

e ministrar cursos de bioética para os profissionais da satude
do HC e institui¢des e grupos interessados na questao.

VIVENDO SOLIDARIAMENTE JUNTO

Vivendo intensamente o que ocorre no HC, a Capelania tem
participado de acontecimentos marcantes da vida do Hospital das
Clinicas e do Pafs, que mereceram a atenc¢ao destacada da imprensa
brasileira e mesmo internacional.

Esses episodios sao aproveitados no trabalho pastoral como
elemento de posicionamento do ministério exercido pela Capela-
nia, embora, vez por outra, a divulga¢iao do trabalho por parte da
imprensa leiga (e o fato deve ser encarado, por isso mesmo, com
naturalidade) possa deixar impressao diferente.

Apenas para citar dois dos episédios mais recentes - a internagao e
morte, no Instituto do Coragio, do presidente Tancredo Neves e do



CariTUuLo 11

cardeal-primaz do Brasil, Dom Avelar Brandao Villela -, esses aconte-
cimentos permitiram a Capelania nao apenas tornar mais conhecido (e
compreendido) o seu trabalho, como originaram experiéncias valiosas.

No caso da morte do presidente Tancredo Neves, elas foram reuni-
das em um livro («Eu vi Tancredo morrem, de autoria do Pe. L.éo Pes-
sini), que procura aprofundar o significado dos momentos de intensa
emocao e religiosidade manifestados durante os varios dias da interna-
¢ao e deles recolher, como li¢ao a ser aprendida, o que significa e como
pode ser desenvolvido o atendimento religioso no ambiente hospitalar.

Da mesma forma, quando da internacao do cardeal Dom Avelar
Brandao, viveu-se na Capelania um periodo extremamente rico, que se
procurou difundir por todos os meios. Todo o trabalho realizado pelos
capeldes - como se tem enfatizado - mantém perfeita sintonia com a
Pastoral da Saude da Arquidiocese de Sao Paulo, cujo titular, o cardeal
Dom Paulo Evaristo Arns, faz questao de ser presenga constante no
HC, especialmente por ocasiao de celebragoes especiais (como Pascoa
dos funcionarios e dos doentes, Natal e outras).

A Superintendéncia do HC também apoia integralmente os tra-
balhos da Capelania e, malgrado as dificuldades, tem demonstrado
a consideracao com que cerca a sua atuagao.

Foi gragas ao empenho pessoal do atual superintendente do HC,
Dr. Vicente Amato Neto, por exemplo, que pode ser reinaugurada
oficialmente, em 13 de junho deste ano, a capela do Instituto Cen-
tral, juntamente com a residéncia e escritorio dos capelaes.

A remodelagio integrou o projeto de reforma global por que pas-
sou o Instituto Central do HC e, no tocante a capela, visou preservar
o acervo que abriga, com pinturas de alto valor historico, artistico
e cultural. Pouca gente sabe, mas a capela do HC tem, em suas pa-
redes, pinturas de Penacchi e os quadros da Via-Sacra de autoria de
Brecheret, nomes famosos no mundo das artes brasileiras.

Fonte: Boletim Icaps - Outubro de 1988, Ano VI, N° 51, p. 4-6
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PAsTORAL DA SAUDE NO HOsSPITAL
SAo FraNncisco peE CoNcORDIA - SC

Hospital Sio Francisco de Concérdia - SC, no meio

oeste Catarinense, foi assumido pelos camilianos em

1984. Hoje, ¢ um hospital muito bem equipado, conta

com 2006 leitos e mais de 600 colaboradores. Esta ins-
tituicao integra a Beneficéncia Camiliana do Sul.

O servigo de Pastoral da Satude é coordenado pela enfermeira Ir.
Alice Gaio e por uma equipe de agentes de Pastoral e assessorado
por um Sacerdote Franciscano, como capelao.
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12.1 - OBJETIVO GERAL

Assumir em conjunto, hospital, paréoquia e diocese, a vida e a
saude do povo, valorizando a prépria vida.

12.2 - OBJeTIVOS EsPEciFicos

Atender as necessidades da empresa e comunidade, revisar acao
no campo da acao e da saude, aproveitar subsidios da CNBB no
atendimento das reais necessidades da populagao, integrar multi-
profissional e multisetorialmente a valoriza¢ao do doente como ser
humano e fazer do hospital um centro de irradiacao e promogao
integral de todos.

12.3 - ATivibADes REALIZADAS

Visitas domiciliares, visitas diarias a pacientes internados, prio-
rizando os casos mais graves e respeitando credos, participagdo em
eventos profissionalizantes, incremento a equipes de trabalhos com
avaliagoes periddicas, treinamento de liderangas e realizacao de en-
contros que englobam ética, inter-relacionamento com integragao
da equipe, desenvolvimento da personalidade, senso cristao e, so-
bretudo, humaniza¢io do hospital. Destacamos, ainda, aquisi¢ao
de material educativo, elaboragdo de frases em datas significativas,
participagao em atividades afins: Clube de veteranos, maes, vocacio-
nais e vulgo benzedores. Em especial atendemos a domicilio com
verificagao de dados vitais, orientagdes de patologias, higiene, sane-
amento e conforto espiritual. A visita do sacerdote propiciada por
este servigo ¢ vital para o conforto e a recupera¢io que engloba o
biopsicossocioespiritual do ser humano, onde, em alguns casos, ¢
acompanhado o terco e a celebragido da eucaristia a domicilio.

Todas as agbes visam humanizar o hospital e o despertar do
censo critico da equipe multiprofissional para que o ser humano
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seja cuidado no seu “todo”. A dimensdo espiritual é prioritaria no
prestar um cuidado integral.

Uma iniciativa pioneira a partir desta Instituicao de saide tem sido
a realizacdo de Jornadas Anuais de Pastoral da Satde. Esses eventos
reunem namero expressivo de agentes de Pastoral da Saude de toda
a regido do oeste de Santa Catarina e muitos do Rio Grande do Sul.

Numa Sinergia de esfor¢cos entre o Hospital Sao Francisco, Pa-
roquia local dirigida pelos religiosos franciscanos e Diocese de Jo-
acaba, sob a lideranca de Ir. Alice Gaio, essas ultimas jornadas tém
reunido mais de 1.200 participantes por edigao. Apresentamos a
seguir toda a histéria dessas jornadas.

272 12.4 - JORNADAS DA PASTORAL DA SAUDE

HosrrtaL SA0 Francisco — CoONCORDIA - SC

I Jornada da Pastoral da Saude, realizada no dia 04 de outubro
de 2001

Tema: Qualidade, ética e cidadania no servigo da Pastoral da Sau-
de: Construindo o compromisso Social

IT Jornada da Pastoral da Sadde, realizada no dia 24 de outubro
de 2002

Tema: Assisténcia Pastoral aos doentes: Uma obra de misericordia

IIT Jornada da Pastoral da Sadde, realizada no dia 23 de outubro
de 2003

Tema: Dignidade na assisténcia Pastoral

IV Jornada da Pastoral da Saude, realizada no dia 21 de outubro
de 2004

Tema: Cuidar da Sadde obrigac¢ao de todos
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V Jornada da Pastoral da Saude, realizada no dia 05 de novembro
de 2005

Tema: Cuidar das pessoas: Missao da Pastoral da Saude

VI Jornada da Pastoral da Saude, realizada no dia 19 de outubro
de 2006

Tema: Pastoral da Saude: Construindo Compromisso Social, junto
aos necessitados

VII Jornada da Pastoral da Saude, realizada no dia 18 de outubro
de 2007

Tema: Pastoral da Satude: Solidariedade com a vida

VIII Jornada da Pastoral da Sadde, realizada no dia 23 de outubro
de 2008

Tema: Pastoral da Saude: Contribuindo na defesa e no cuidado
com a vida

IX Jornada da Pastoral da Satude realizada no dia 22 de outubro de 2009

Tema: Pastoral da Saidde: Saude Dom de Deus e responsabilidade
humana.

X Jornada da Pastoral da Sadde, realizada no dia 21 de outubro de
2010

Tema: Pastoral da Saude: Promover, proteger, cuidar da vida e da
Satde é MISSAO SAGRADA e DEVER de TODOS.

XTI Jornada da Pastoral da satde, realizada no dia 20 de outubro 2011
Tema: Pastoral da Satde: Etica ambiental e o valor da VIDA!
XII Jornada da Pastoral da Saude realizada no dia 04 de outubro 2012

Tema Campanha da Fraternidade 2012: Fraternidade e Sadde Pu-
blica: compromisso e acao.
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PuBLICAGCAO NO. 1:

Um LIVRO DIFERENTE SOBRE A DOENCA E MORTE
DE TANCREDO

entar “o resgate de alguns aspectos fundamentais no to-

cante ao atendimento espiritual no caso Tancredo Ne-

ves e destacar os momentos mais significativos do ocor-

rido no Hospital das Clinicas, desconhecidos do grande
publico, envolvendo a presenca da equipe de Pastoral da Saude e
Capelania do HC junto a Tancredo Neves e seus familiares” — eis o
objetivo que o proprio autor, Pe. Leocir Pessini (Pe. LLéo) se dispos
a alcangar, com seu livro “Eu vi Tancredo morrer”. Com 109 pa-
ginas de leitura facil, “sem ser pietista ou pretender uma narrativa
histérica — como acentua o autor -, o livro acaba de ser publica-
do pela Editora Santuario (Caixa Postal 4, Aparecida, SP, 12.570).
E, como se diz na contracapa, nele se pode “perceber um perfil
talvez menos salientado do cristao Tan-
credo Neves. O perfil de um homem
que, passo a passo, vai caminhando até
corajosamente se encontrar com a cefr-
teza da morte. E que na morte niao veé
o fim, mas o comego. O perfil de um
homem de fé”.,

Quem ler o livro — apenas agora ten-
do sua distribuicao iniciada — certamen-

LEOCIR 7 5 4 , 3
.2l PESSINI ; te o aprovara, em sua forma e conteu-

do, tal como o fez a prépria esposa do
ex-presidente, dona Risoleta Neves, que
escreveu ao Pe. Léo para dizer que “o li-
vro tera o mérito principal de transmitir



CariTtUuLO 13

as pessoas a forga da fé esperanca que foram companheiras de Tan-
credo até o momento exato em que se procedeu a sua transi¢ao en-
tre o concreto da vida e o infinito do e”. Para dona Risoleta, o livro
“testemunha a solidariedade e o apoio pelo qual noés, a familia Tan-
credo Neves, fomos cercados no Instituto do Coracao, bem como o
belo trabalho desenvolvido pela Pastoral da Saide naquele hospital.
E um trabalho sem ddvida repleto de amor e solidariedade”.

Em seu relato, Pe. Léo, apos situar o Instituto do Coracao —
onde o ex-presidente ficou internado até sua morte — no complexo
hospitalar do HC paulista e instituigoes de saude a ele ligadas, vai
revelando, dia a dia, os episodios vividos no INCOR e extraindo
deles as ligoes a aproveitar. Rememora as celebragdes liturgicas,
a que a familia sempre fazia questao de estar presente,0os conta-
tos mantidos com o ex-presidente (com a preocupagao, porém, de
“preservar, por questdes éticas, os valores que devem ser cultiva-
dos”) e desfila, passo a passo, o acontecido no hospital. Sao tocan-
tes as revelagoes que faz, em especial as dos altimos momentos do
ex-presidente.

Como ele proprio enfatiza, Pe. LLéo nao foil apenas um espec-
tador. Viveu os acontecimentos e admite que, em seu relato, se
‘um ser humano apenas”; talvez diferentemente

<

comporta como
do que, quase sempre e equivocadamente, se espera de um pas-
tor — alguém dotado de fortaleza incomum, impermeavel a senti-
mentos. No entanto, pergunta ele: “como salvar alguém em meio
a um incéndio sem correr o risco de queimar-se?” Além dessa
caracteristica,que sé6 valoriza a publicagido, o texto constitui ainda
um verdadeiro manual para quem atua na Pastoral da Saude. E
merece ser lido.

Fonte: Boletim ICAPS n° 22 - novembro e dezembro 1985
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PUBLICAGAO NO. 2

DiciloNARIO INTERDISCIPLINAR
DA PASTORAL DA SAUDE

ntrevista com o Pe. Léo Pessi-

ni, um dos coordenadores da

bl

edi¢ao brasileira do Dicionario

Interdisciplinar da Pastoral da
Saude, que acaba de ser publicado no Brasil pela Editora Paulus em
parceria com a Editora do Centro Universitario Sao Camilo.

COMO NASCEU O PROJETO DO DICIONARIO?

PE. LEO - Esta obra foi originalmente publicada na Itilia, por Edi-
zioni Camilliani (Turim), para comemorar o décimo aniversario do ini-
cio das atividades do Instituto Internacional de Teologia Pastoral da
Satde, o CAMILLIANUM, em 1997. E provavelmente a primeira vez
que um conjunto tdo numeroso de questoes relacionadas com a saude
do ser humano, trabalhadas numa 6tica da teologia crista em dialogo
com as ciéncias humanas e biologicas, seja abordada num projeto tnico.

Trata-se, como falam os editores da edi¢ao italiana, de um pri-
meiro trabalho num campo vasto e inexplorado, com mais de du-
zentos verbetes, elaborados por especialista na area com o objetivo
de “aprofundar a reflexdo sobre toda a ampla tematica relacionada
com o mundo da Sadade”.

QUE CONTRIBUICAO ESTA OBRA TRAZ PARA A TEOLOGIA E
PARA AREA DA SAUDE?

PE. LEO - Sem duvida, trata-se de uma contribuicio importantissi-
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ma para a teologia pastoral em geral, mas especialmente para a Teologia
Pastoral da Saude, ainda em estado bastante incipiente em nossas terras.
Diz o Pe. Angelo Brusco, na apresentagdo da edigao original: “Como
toda realidade complexa, o mundo da saude ndo pede mais a¢do, mas
sim mais reflexao, contempla¢ao e discernimento” . Uma constatagao: a
reflexdo teoldgica sobre a presencga e acao da Igreja no mundo da saude,
ao longo dos séculos, ficou muito a desejar. Quer dizer, temos uma longa
e heroica folha de servigos a humanidade, muita a¢ao, mas com pouca
reflexdao. O dicionario, neste sentido, sem davida preenche uma lacuna.

Além do mais, convivemos, com uma escassez gritante em tet-
mos de subsidios bibliograficos na area da Pastoral da Saude. Fal-
tava uma sintese, tedrica e pratica, organica e articulada que ofere-
cesse uma visao global da questdo “teologia e saude”.

Outra contribuicao que o dicionario traz ¢ uma forte chamada de
atencao sobre a evangelizacao da cultura do mundo da satude, para
além do “sacramentalismo” frio e vazio, englobando a discussao bioé-
tica contemporanea, o desafio da humanizacao das estruturas da sad-
de, visao critica sobre as politicas publicas de satude e dicas preciosas
de capacitacao em termos de presenga solidaria no mundo da sadde.

TRATA-SE DE MAIS UM DICIONARIO ENTRE OS OUTROS DA
AREA TEOLOGICA OU TEM ALGUMA CARACTERISTICA PROPRIA?

PE. LEO - Acredito que a originalidade maior estd na dimensio intet-
disciplinar, isto ¢, o dialogo, nada simples, entre a teologia (espiritualidade,
pastoral, antropologia cristd), as ciéncias humanas (psicologia, sociologia,
psiquiatria), as ciéncias biologicas (medicina, biologia, genética) e ciéncias
sociais (politicas publicas de saude, justi¢a na alocagdo de recursos etc).

E claro que, em se tratando de uma obra coletiva, com partici-
pacao de muitos autores, percebe-se que nem todos os conteados
abordados apresentam a mesma cientificidade desejada. Todos,
porém, trazem uma informacao basica e fundamental sobre a
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questio abordada e remetem o interessado as indica¢des biblio-
graficas para um desejado aprofundamento. Sao inevitaveis, num
projeto deste estilo, algumas repeti¢des e a diversidade de estilos.

A QUE PUBLICO INTERESSA ESTA OBRA?

PE. L¥oO - E importante frisar que o dicionario nio é uma obra
popular e para iniciantes na area da Pastoral da Sadde, que melhor se
beneficiardo consultando textos e manuais introdutorios, que temos
até em abundancia em nosso meio. Trata-se de uma obra de referén-
cia, consulta e aprofundamento. Levando em conta esta caracteristica
fundamental, penso que sera de extrema valia para os profissionais da
saude cristaos (médicos, enfermeiros, nutricionistas, administradores
hospitalares etc.; estudantes de teologia, agentes de pastoral da saude,
enfim todos os que buscam dar as “razdes de sua esperanga”, para
além da competéncia técnico-cientifica, aliam também competéncia
humana, marcada pela ternura samaritana.

COMO O DICIONARIO E ESTRUTURADO?

PE. Lfo0 - O dicionario se distende em trés grandes areas tematicas,
que sio a Teologia da Saude, a Pastoral da Satde e Ftica da Vida e da
Saude (Bioética), e nele encontramos os verbetes dispostos em ordem
alfabética, de A a Z. Para uma compreensao organica, os organizadores
desta obra pensaram em verbetes estruturais ou fundamentais (em ne-
grito), verbetes de aprofundamento (letra normal) e de informacao (em
italico). Vejamos brevemente em que consiste cada parte desta obra.

O primeiro momento corresponde a Teologia da Sadde, abor-
dando, entre outros, os seguintes temas basicos: biblia, antropolo-
gia (fé e graga), pessoa, corporeidade (sexualidade), mal, sofrimen-
to (na Biblia, fora do cristianismo, na literatura, no cinema, nas
artes plasticas), morte, Jesus Cristo (cruz, mistério pascal), Sadde,
salvacdao (curas, milagres) e ressurrei¢ao.
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O segundo grande momento trata do ambito da Pastoral da Saide
propriamente dito, privilegiando temas como: histéria e conceitos,
sua estruturacao nos diversos paises, os santos(as) da caridade (S. Ca-
milo de Lellis, Sao Joao de Deus, Sao Vicente de Paulo...); aspectos
histéricos da assisténcia a saiude), Igreja (sacramentos — un¢ao dos en-
fermos, eucaristia, reconcilia¢ao, liturgia, béncaos) espiritualidade, so-
frimento na perspectiva biblico-crista, o bom samaritano, compaixao,
oracao, santos(as), a Relagao Pastoral de Ajuda, a psicologia da saitde
e da doenga (psicoterapia, psiquiatria, psicopatologia e pastoral).

A terceira parte trata especificamente de Etica da Vida e da Satude
(Bioética). Sao trabalhados alguns temas da ética cristd que sempre es-
tao na pauta do dia de nossas discussoes, entre outros: bioética (génese,
desenvolvimento e busca de uma perspectiva latino—americana) aborto,
eutanasia-distanasia-mistanasia, suicidio, inseminagao artificial, genéti-
ca, clonagem, pesquisa em seres humanos, conceito de morte, paciente
terminal, cuidados paliativos, transplantes, AIDS, profissoes e codigos
de ética dos profissionais da saude, justica e saude, direitos humanos,
humanizacao, ecologia e saide, drogas psicotropicas no Brasil etc.

CoOMO SE INICIOU O PROJETO DE TRADUCAO E ADAPTACAO
PARA O BRASIL?

PE. LEO - O trabalho de traducido e adaptacio a realidade brasilei-
ra comegou em novembro de 1997, quando um grupo de camilianos
liderados pelo Pe. Calisto Vendrame, ex-geral dos Camilianos e idea-
lizador do Camillianum (Roma), decidiu assumir o desafio de torna-
-lo realidade entre nés. Importante destacar estas pessoas: Christian
de Paul de Barchifontaine, Jalio S. Munaro, Geraldo Bogoni, Hubert
Lepargneur e Leocir Pessini. Estabelceu-se uma parceria entre Paulus
Editora (coordenacdo grifica e revisio)e a Uniao Social Camiliana/
Centro Universitario Sao Camilo com o engajamento de inumeros
especialistas nas varias areas da saude, que deram sua preciosa con-
tribuicao cientifica. Foram dois longos anos de trabalho ininterrupto,
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silencioso e invisivel, mas venceu a ousadia da esperanga, e o projeto
que era sonho finalmente tornou-se realidade.

O QUE A EDICAO BRASILEIRA ACRESCENTA DE NOVO EM
RELACAO A ORIGINAL?

PE. LEO - E toda uma nova perspectiva que se abre de ver a
realidade brasileira e latino-americana a partir de nossos olhos e
nao a partir de um “olhar europeu” pura e simplesmente, o que
caracterizaria uma simples traducio.

A edi¢ao original reflete mais uma preocupagio centrada no
mundo eclesiastico, mais que cristao, com questdes éticas e legisla-
tivas ligadas a Italia e a Europa prevalentemente e com uma visao
de Pastoral da sadde ligada ao mundo do enfermo, doenga, sofri-
mento e morte. F a 6tica da pessoa na cama.

A edi¢ao brasileira abre-se mais para as questoes ligadas com as po-
liticas publicas de saude, promocao da sadde, inculturacao, questdes de
bioética com normatizacoes e legislacdo brasileira pertinente, saude e
ecumenismo, pluralismo multidisciplinar, questoes que a sociedade se-
cular levanta para o cristianismo na area da sadde, entre outros temas.

No todo, sio 34 verbetes novos e mais 14 atualizacdes, totali-
zando praticamente 200 paginas originais entre as 1447 do dicio-
nario. Para uma visao completa das colabora¢des dos especialistas
brasileiros, basta ver, na introducao do dicionario, a pagina dos
autores da edicao brasileira e suas respectivas contribuicoes.

ENTAO O CONCEITO DE PASTORAL DA SAUDE E DIFEREN-
TE NA VERSAO ORIGINAL E NA VERSAO BRASILEIRA?

PE. L0 - Diria que sio complementares, mas sem ser excludentes,
com énfases distintas, priorizando o que ¢ mais urgente em funcao das
necessidades da realidade. Por exemplo, na versao original, a Pastoral da
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Saude ¢ entendida como sendo a “presenca e acao da Igreja, para levar a
luz e a graca do Senhor aos que sofrem e a quem a eles se dedica”. Esta
acao acontece de trés maneiras na atuagao pastoral: como evangelizagao
(no campo da satde/doenca/vida e morte), como celebragao (sacramen-
tos) e como testemunho (diaconia — servico e koinonia - Comunidade).

A versao brasileira, seguindo as diretrizes de acao da Pastoral da
Saide — CNBB, entende a pastoral da satde como sendo “a a¢ao
evangelizadora de todo o povo de Deus comprometido em promo-
ver, preservar, defender, cuidar e celebrar a vida, tornando presente,
no mundo da saude, a a¢ao libertadora de Jesus, em trés dimensdes a
saber: a) solidaria: vivéncia e presenca samaritana junto aos doentes
e sofredores; b) comunitaria: promog¢ao e educacao para a saude; ¢)
Politico-institucional: atuagao junto aos 6rgaos e institui¢des, pu-
blicas e privadas, que prestam servico e formam profissionais na
area da satde. Em termos de América Latina e Brasil, realidade de
grandes contrastes e caréncias, marcada em geral pelo descaso dos
governos em relagdao a saude, a Igreja exerce um papel supletivo e
a pastoral toma um forte acento de promogao da satude, educagio
para a cidadania (direitos), envolvimento com as terapias alternati-
vas, para além do atendimento espiritual e do trabalho evangelizador.

QUAL A SUA MENSAGEM FINAL EM RELACAO A ESTE PROJETO?

PE. LEO - A minha esperanca é que esta publicacdo, que custou
tanto esforco, sacrificio, empenho, bem como expressivos investi-
mentos, tanto da Editora Paulus como do Centro Universitario Sdo
Camilo, possa ser de ajuda efetiva a todos os que amam a vida e
trabalham na area da saude, por profissio e vocagao. Ela nasce do
coracao do carisma camiliano como servi¢o para toda a comunidade
eclesial e sociedade. N6s camilianos estamos lancando esta obra no
Brasil, em comemorac¢io aos 450 anos do nascimento de Sio Cami-
lo, que celebraremos no dia 7 de abril de 2000, dia Mundial da Saude.

Fonte: Boletim ICAPS — abril 2000 — n° 174
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PuBLICACAO N° 3

VIDA RELIGIOSA E SAUDE DO POVO

ditado pela Conferéncia dos Religiosos do Brasil (rua Al

cindo Guanabara, 24, Rio de Janeiro, R, 20031-000) e im-

presso por Edi¢oes Loyola (rua Mil Oitocentos e Vinte e

Dois, 347, Sio Paulo, SP, 04299-0970), acaba de ser pu-
blicado “Vida religiosa e saude do povo”, de autoria do Pe. Christian
de Paul de Barchifontaine, camiliano e coordenador da Pastoral de
Saude da CNBB. A apresentagao da obra é do Pe. Léo Pessini e tem
o seguinte teor: O anuncio da Boa Nova da vida, da satde integral,
constitui-se na sintese do projeto de Jesus de Nazaré entre nés. Sua
acao libertadora do mal, das doencgas que deprimiam, marginalizavam
e oprimiam o povo tem muito o que dizer e inspirar os cristaos de
hoje e, de modo todo particular, os religiosos(as).

A Vida Religiosa na 4rea da satde, no seguimento de Jesus, desco-
bre que nao basta apenas cuidar da vida adoecida que grita por pao,
saude, atencio e ternura humana. E um lado da medalha. E necessétia
uma postura de ser e a¢ao profética embasada numa mistica liberta-
dora que alcance as raizes do mal, que atenue as causas das doengas
que marginalizam e colocam a beira da estrada da vida centenas de
milhares de irmaos nossos. Nestas circunstancias, a vida é marcada
e temperada pela amargura, pela tristeza e sofrimentos e ndo pela
alegria,fraternidade, paz e saude que sao os sinais do Novo acontecen-
do, da presenga do Reino, no aqui e agora urgente de nossa histéria.

Vivemos numa sociedade marcada pela antivida, pela “cultura da
morte”. O tecido social doente gera enfermos e mortes prematuras,
perfeitamente evitaveis. As altas taxas de mortalidade infantil, a baixa
expectativa de vida, o elevado nimero de acidentes de transito e tra-
balho, a violéncia cotidiana, a inexisténcia de saude publica, s6 para
citar alguns exemplos, falam por si do descaso frente a vida. E preciso
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reacender nossa sensibilidade humana e crista, cultivar uma santa in-
dignagao ética e agir consequentemente.Nao sem inquietacdes e per-
plexidades, o campo da saude constitui-se hoje num novo “areépago”
e, a exemplo do apdstolo Paulo, somos desafiados a ser criativos e
corajosos na promog¢ao da “cultura da saude”, a partir de uma Nova
Evangelizacao, com novo ardor, métodos e expressoes.

Nessa perspectiva, o presente subsidio, “Vida religiosa e saude do
povo”, chega em boa hora. Justamente num momento em que a Igreja,
e particularmente a Vida Religiosa, repensam sua identidade, sentido
de sua presenca e atuagao evangelizadora na América Latina. Sem dua-
vida, preenche uma lacuna e sera de grande valia para os religiosos(as),
profissionais de saude cristaos e agentes de Pastoral da Saude que atu-
am, quer na Saude Comunitaria (promogao da satude), quer na vivéncia
solidaria - voluntaria ou profissional - no cuidado dos enfermos nos
hospitais, domicilios ou comunidade. Traz em seu bojo a utopia evan-
gélica de uma sociedade a ser transformada a luz dos valores do Reino,
em que Deus “enxugara toda lagrima (...) e nao havera mais morte,
nem luto, nem grito, nem dor” (Apc 21,3b-4). Aprofunda uma visao e
dimensao politica da presenca e atuagao na area da saude. Fornece um
instrumental de analise critica da situagao de saude hoje no Brasil ( =
um grande hospital rico de gente pobre doente), resgata a dimensao
da participacdao popular e cidadania, a partir de uma perspectiva histo-
rico-evolutiva dos momentos mais significativos da politica de satude
do Brasil, nos ultimos nos.Finalmente, uma palavra sobre o autor, Pe.
Christian de Paul de Barchifontaine. Belga de nascimento, brasileiro
de coragido, é portador de uma longa folha de servigos e experiéncia
na area da saude, como enfermeiro, capelao, administrador e religioso
camiliano. Apaixonado pela vida na causa da satde, ¢ um entusiasta
animador do ser religioso na area da saude, através do GRS (Grupo de
Reflexao de Saude) da CRB nacional. Suas reflexdes, fruto da experién-
cia na area e competéncia profissional, sem duvida, serdo inspiradoras
para todos noés, no sentido de sermos ousados e criativos em gerar
mais vida, saude e esperanca no meio do povo doente e sofrido.

Fonte: Boletim Icaps — margo 1993 n° 98
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PuBLICACAO N°4

ETicA MEDICA E PACIENTE TERMINAL

Etica no mundo da satde e especificamente na Medicina
ganha, a cada dia, uma relevancia maior, na medida em que
as evolucdes técnico-cientificas em curso comecam a intet-
ferir profundamente na vida humana, desde antes do nas-
cer até o morrer. O que antes era atribuido a natureza, ao destino ou a
uma transcendéncia, passa a ser racional e conscientemente controlado
e alterado pelo ser humano. Isto nao acontece tao pacifica e tranquila-
mente quanto parece a primeira vista. Existem valores politicos, sociais,
culturais e religiosos em jogo. Surgem muitas duvidas e questionamen-
tos em “até que ponto podemos interferir?”” Sera que tudo o que é tec-
nicamente viavel logo seria eticamente aceitavel? Ha quem diga que o
futuro da humanidade nao dependera tanto do progresso técnico, mas
sim do progresso ético. Nasce, neste contexto conflitivo, uma reflexao
interdisciplinar, ainda incipiente em terras brasileiras, a Bioética.

Nesta perspectiva da redescoberta da importancia da Etica, ou
melhot dizendo, da Bioética, o trabalho “A Etica
Médica diante do paciente terminal, leitura ético-

WA MEDIGA -teoldgica dos codigos brasileiros de Etica Médi-
I l \() ca” ganha uma atualidade e importancia impar, e
ﬂ‘ I : vem preencher um grande vazio na reflexdo sobre

)

a Btica Médica brasileira codificada. Nio se trata
pura e simplesmente de um texto a mais que vem
enriquecer a ainda exigua bibliografia na area da
Etica Médica brasileira, o que ja nio deixaria, por
si, de ser uma nobre contribuicao, doravante, di-
ficilmente qualquer estudo sério sobre codigos de
ARD AR Etica Médica brasileira podera dispensar referén-

cia a0 trabalho de Leonard M. Martin. E uma tese
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doutoral criticamente aclamada. Entre outros, é interessante ressaltar
o depoimento do Prof. Dr. Carlos da Silva Lacaz, catedratico da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo: “A tese é de gran-
dissimo valor para a Medicina brasileira e traz novidades em relagao a
Etica Médica”. O trabalho foi defendido no Alfonsianum - Instituto
de Teologia Moral e Faculdade de Teologia Nossa Senhora da Assun-
¢ao (Sao Paulo, capital), sob a douta orientacao do Prof. Dr. Marcio
Fabri dos Anjos e redigido pacientemente ao longo de trés anos de
pesquisa e convivéncia a partir da capelania junto aos doentes e pro-
fissionais da saude, notadamente médicos, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A Editora Santuario esta de parabéns pela coragem em publi-
car este monumentoso estudo, tornando-o possivel a um publico
maior, profissionais da saide e interessados na questao. Ele con-
tribui decisivamente para que nossa sensibilidade, indignada com
tanto descaso frente a vida, grite nao s6 por Etica na politica, tao
necessaria, mas também por uma urgente revolu¢io ética na saude.

Com certeza, este texto vai constituit-se num verdadeiro divisor
de aguas, pela originalidade de seu conteudo. Sera um instrumento de
grande ajuda e valia para o estudo e reflexdo a todos os que procuram
enaltecer a dignidade humana, hoje tio sofrida e espezinhada, sobre-
tudo na area da saude. Estudantes de Medicina, médicos, religiosos,
capelaes hospitalares e enfermeiros, entre outros profissionais, encon-
trardo em “A Ftica Médica diante do paciente terminal” pistas para
entendimento do ethos médico e pistas para dialogar. Trata-se de um
verdadeiro trabalho de “arqueologia”, tirando da poeira do tempo os
diversos codigos de Etica Médica produzidos no Brasil, analisando-os
com referéncia especial a problematica do paciente terminal, procu-
rando identificar elementos que favorecem ou dificultam o dialogo
entre a tradicio secular a Etica Médica e a Etica Teolobgica.

Nesta empreitada hermenéutica de descobrir um fio condutor de
evolucdo nestes codigos, a partir do relacionamento médico-paciente
terminal, estabelecem-se oito passos fundamentais, que sinalizamos a
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seguir. O autor inicia com um breve histérico dos cédigos brasileiros de
Etica Médica (capitulo 1) e passa a examinar, nos capitulos subsequen-
tes, como os diversos codigos tratam a relagao entre o médico e o pa-
ciente terminal. Inicia com o cédigo de 1945, no qual ¢ detectado como
modelo determinante o paternalismo benigno (capitulo 2) e no cédigo
de 1953 emerge um novo modelo dominante, a benignidade humanita-
ria (capitulo 3). O codigo de 1965 representa basicamente a consolida-
¢ao do paradigma da benignidade humanitaria desenhado pelo cédigo
anterior (capitulo 4). O cédigo del1984 apresenta sinais de ameaca a
Etica humanitéria, pois é plasmado num contexto de médico-centrismo
autoritario (capitulo 5), ameagca efetivamente rechacada pela benignida-
de humanitaria e solidaria que se firma no coédigo de 1988 (capitulo 0).

Com o resgate da memoria historica dos codigos, sao examinadas as
dificuldades de didlogo entre a Ftica Médica codificada e a Etica Teol6-
gica (capitulo 7) e, finalmente, explora os possiveis pontos de aproxima-
¢ao na discussao atualissima a respeito dos diretos do paciente terminal
(o direito de decidir, o direito a verdade, o direito de nao ser abandona-
do pelo médico e o direito ao alivio da dor e a niao ser morto, discussao
em torno da eutanasia, entre os achados deste trabalho, ressalte-se: 1) a
tradicdo brasileira de Ftica Médica codificada é de uma riqueza desco-
nhecida. Para comprovar isso, basta ler e refletir sobre os cédigos; 2)
trata-se de uma tradicao secular, imbuida de valores humanitarios, mas
sem se preocupar em fundamentar os principios éticos na religiao; 3) os
principios humanitarios assumidos nos cédigos refletem-se nos direitos
do paciente terminal e 4) o didlogo interdisciplinar entre Ftica Médica
codificada e a Etica Teoldgica pode ser enriquecedor para ambas. Fi-
nalmente, faz-se necessario tecer uma palavra sobre o autor. Leonard
Martin ¢ irlandés de nascimento, chegou ao Brasil como missionario
no Nordeste, ha mais de uma década, é sacerdote redentorista e doutor
em Bioética. Atualmente, reside em Fortaleza - CE, onde é diretor do
Instituto de Teologia e leciona Bioética para estudantes de Teologia e
profissionais da saude. (LéoPessini).

Fonte: Boletim Icaps — maio de 1993
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PuBLICACAO N°5

OusADIA NO ANUNCcIO DA Boa-Nova

c c astoral nos hospitais ousadia de inovar no anun-
cio da Boa-Nova” constitui-se em mais um subsi-

dio de grande valia e atualidade a todos os que se

dedicam a ardua tarefa de zelar pela vida humana

sofrida e doente, cuidando da saude - auténtica infraestrutura da
felicidade - na area hospitalar.

Os autores dos artigos que compoem este texto fazem parte
da Equipe ICAPS - Instituto Camiliano de Pastoral da Saudde,
que, em 1992, completou 10 anos de existéncia, publicou, nesse
perfiodo, mais de uma dezena de livros na area da Etica e Pastoral
da Saude e realizou mais de 350 cursos nos niveis basico, intet-
mediario e avanc¢ado. Sdo profissionais diretamente envolvidos
na area da saide, com responsabilidades e especializa¢des tais
como assisténcia psico-espiritual, capelaes, administradores, psi-
cologos, tedlogos da Moral e educadores. Esperamos que essas
reflex6es possam ser de ajuda a todos os que labutam nos hospi-
tais, em especial aos capeldes e pro-
fissionais cristios em serem criati-
vos e arrojados no servir a vida com
competéncia e amor.

Este livro recolhe seletivamente APASTORAL

textos de conferéncias apresentadas NOS

nos III e IV Encontros Nacionais de HOSPITAIS
Capelaes Hospitalares do Brasil, re-
alizados em Sao Paulo, nos anos de
1991 e 1992, respectivamente, sob SN

a coordena¢iao do ICAPS. Dirige-se
prioritariamente a capelaes, sacerdo-

Leocir Pessini

tes, pastores, religiosos(as), semina-
ristas de nivel superior e profissio-
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nais da saude de nivel universitario, que tenham sensibilidade crista
no educar para a saude e cuidar samaritanamente dos doentes.

Os hospitais constituem-se, hoje, verdadeiramente, em “no-
vos areopagos” a serem atingidos com a forga transformadora
do Evangelho e, a exemplo de Paulo, somos chamados a falar do
“Deus desconhecido” em meio a tantos deuses (idolos). Os desa-
fios sao imensos.

No dizer de Carlos Gentile de Mello, ilustre sanitarista brasi-
leiro, “o ideal seria que as pessoas nao adoecessem; adoecendo,
que fossem tratadas sem necessidade de hospitalizacao; hospi-
talizadas, que tivessem alta o mais rapido possivel; afinal, con-
forme reconhecem os especialistas, o hospital é um lugar insa-
lubre por vocagao”.

No entanto, estamos muito longe, na nossa realidade, do ideal
entrevisto pela Organizacao Mundial da Saude, que vé o hospital
como o guardido da saude da comunidade. Nele se aglomeram to-
das as mazelas sociais de todos os niveis, culturas, credos e racas.
Num contexto profundamente hostil a vida, o hospital nao deixa
também de ser parte da “cultura da morte”. Ja foi dito que o Brasil
¢ um grande hospital, rico de gente pobre doente. Ha que se orga-
nizar e desenvolver uma a¢ao pastoral libertadora nessa realidade,
que promova a “cultura da vida”. Para além do sacramentalismo
vazio, humanizag¢iao e evangeliza¢do se fazem necessarias.

Nessa perspectiva, o livro “Pastoral nos hospitais - ousadia de
inovar no anuncio da Boa Nova” vem preencher uma lacuna e
abrir novos horizontes.Seu contetdo parte de uma visdo ampla a
respeito das prioridades da Igreja, Pastoral da Saude e hospitais
(capitulo I), procura desenhar um novo perfil do capelao e da ca-
pelania hospitalar (capitulo 2). Apresenta o que existe nos EUA
na area de formacao de capeliaes na area da saude (capitulo 3).
Avanca aprofundando biblicamente a questiao tiao atual das curas
dos doentes e evangelizacao (capitulo 4) e detalhadamente, numa
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perspectiva psicolégica, trabalha a questio da pastoral consolato-
ria ou pastoral da consolacdo (capitulo 5) e sinaliza a questio do
pluralismo religioso e seculariza¢do na area hospitalar (capitulo 7).
Repensa em forma de questionamento eticoteolégico o servigo do
religioso(a) nas instituicoes de saude (capitulo 8) e finaliza com
uma analise do Cédigo de Ftica Médica de 1968 e suas implicagoes
para a atuagao pastoral (capitulo 9).

Esperamos que estas reflexdes possam ser de ajuda a todos os
que labutam nos hospitais, em especial para os capeldes e profis-
sionais cristdos em serem criativos e arrojados no servir a vida com
competéncia e amot.

Boletim Icaps — setembro 1993 n® 104

291



292

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

PuBLICACAO N°6

ENTRE A VIDA E A MORTE: MEDICINA E RELIGIAO

A " cATEDRAL"DA SAUDE

CariTUuLO 4

a civilizacdo medieval, a cidade era dominada, inspirada

e orientada pela presenca da catedral. A catedral era, ao

mesmo tempo simbolo, centro e sintese da histéria da ci-

dade. Em volta e dentro da catedral, viviam-se e reviviam-
-se todos os acontecimentos felizes e tristes daquele povo. Diante de
suas portas realizavam-se os teatros que contavam a vida da populagao,
aluz da fé. Os vitrais eram catecismos coloridos de suas crencas. Todas
as corporagoes celebravam dentro da catedral o dia de seu padroeiro
e suas reunioes corporativas. A vida, as festas, as alegrias, as tristezas,
a morte e as esperangas de ressurreicao. Enfim, a vida inteira do povo
era celebrada dentro daquele edificio sagrado que era a catedral. Hoje,
na civilizagdo moderna, a catedral da cidade esta sendo substituida por
outros tipos de templos sagrados, novas
catedrais. E o caso das catedrais do la-
ST zer, os grandes estadios; das catedrais
da riqueza e da poupanga, que sio 0s
bancos; das catedrais do saber, que sao

Entre a vida e a morte

as universidades. E no meio de tantos
novos templos, temos as catedrais da
saude, que sao os hospitais.

Dentro de um hospital, como nas
antigas catedrais, recapitulam-se as
mais variadas fases da vida do ho-
mem. O nascimento, com suas festas
e esperancas, as doengas, a cura, as
pesquisas, as lutas, as cruzadas das
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campanhas preventivas, as vigilias das UTIs. As corporagoes ou as
equipes reunidas no combate ao inimigo das infec¢des, sem esque-
cer o siléncio das mortes e a esperanca das sobrevidas.

Visitando essa catedral com um olhar cristao, é possivel captar
todas as mensagens que ela encerra.

Na celebragao dos 25 anos do Hospital das Clinicas de Curitiba,
o entao bispo auxiliar, dom Albano Bortoletto Cavalin, em sua
homilia, “visitou” aquele hospital com esse olhar que transcrevo a
seguir. Acompanhemos a narrativa dessa visita.

Vamos comegar pela portaria. Ali, como na porta das antigas ca-
tedrais, é onde o drama e a histéria da cidade se desenrolam. Ali se
encontram a vida e a morte, a alegria e a tristeza, a doenga que chega e
a saude que se recupera, o necessitado de transfusiao de sangue e o do-
ador, o rico doente e o pobre doente, o jovem e o velho, a crianca e 0s
pais, o médico e os enfermeiros, o vendedor e os auxiliares, o motorista
esperan¢oso da ambulancia e o motorista do carro funebre, o padre e o
pastor, o estagiario e o professor, os olhos mal dormidos e angustiados
dos parentes e o olhar tranquilo da pessoa de informacdes, a presenca
respeitosa dos guardas e a presenca caridosa dos religiosos e volunta-
rios, a soma de sofrimentos da terra e as esperangas do céu, os retratos
dos fundadores e de Jesus pregado numa cruz. Tudo isso me fala da
importancia de um hospital para a cidade e do fato de que todos somos
irmaos e, mais dia menos dia, precisamos uns dos outros.

Subindo os andares do prédio, vou encontrando as mais variadas
clinicas. Cada uma é uma esperanga para os mais variados 6rgaos:
vista, ouvido, membros, cabega, coracao... E o milagre da medicina
que repete episodios da vida de Jesus: “Senhor, fazei que eu veja,
que eu ouga, que eu ande”. Vém, depois, as enfermarias. Aqueles
leitos emparelhados nos dao uma licao de fraternidade. A grandeza
das pessoas, quer vestidas ou nuas, mede-se nao pelo que elas tém
(riqueza, prestigio), mas pelo que elas sio — individuos da raga hu-
mana, pessoas humanas portadoras da dignidade de filhos de Deus.
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Ha lugares no hospital, assim como nas catedrais, que sao o “Santo
dos Santos™: as salas de cirurgia e as UTTs. Ali na sala de cirurgia o bisturi
colabora inteligentemente para recuperar o primitivo vigor da natureza,
extirpando tudo o que ¢é prejudicial ao conjunto do organismo; na UTI,
os segundos vao se transformando em pulsagdes luminosas de esperan-
¢a. Mas, assim como no corpo humano, no hospital todas as instalagoes
sao nobres. Uma delas é a cozinha, com seus alimentos e sobretudo com
o pao. Esse lugar e esse pao me falam como os homens devem ser soli-
darios, pois para que um pedago de pao chegue ao leito de um enfermo,
¢ preciso, na pratica, que um exército de camponeses trabalhe.

Vamos descer até as lavanderias e ali aprenderemos o valor e a
importancia das assepsias e da pureza na vida, para que nao se acuse
o risco de contaminagao, seja na saude, seja na politica ou na religido.

Para os leigos em assuntos hospitalares, ha trés lugares que mui-
to nos impressionam: o pronto-socorro, a maternidade e o necroté-
rio. Em todos eles, costumamos entrar em siléncio e com respeito,
pois ali sao maiores o contato e a vizinhanga com o ser humano. O
pronto-socorro nos impressiona pelo sangue, pela pressa, rapidez
e, sobretudo, pela disponibilidade do corpo médico. A vista daque-
les corpos, em geral desconhecidos ou desfigurados, impressiona-
-nos o carinho dos profissionais que tratam dessas pessoas como
se fossem um irmao, um pai ou um filho.

A maternidade, porque toda vida nova é uma esperanca. O pri-
meiro choro de uma crian¢a amparada podera, na idade adulta,
transformar-se na voz de um defensor da justiga, da ciéncia ou da
religidao. Plagiando o padre Vieira, diria: “Senhor, s6 de pensar nos
causa horror que, em algum lugar do Brasil, alguma maternidade ja
foi transformada em tumulo de anjos”.

O necrotério ¢é, em geral, um lugar de siléncio. E de respeito
ao corpo, que é nobre, filho de Deus. Tem alma. Por falar nisso,
todo hospital tem alma. Sdo as pessoas que la vivem e trabalham.
Sao, em primeiro lugar, os doentes, os pacientes. Ricos ou pobres,
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conhecidos ou desconhecidos, ndo importa: com um olhar cristao,
noés vemos, em todos eles, irmaos nossos, filhos de Deus.

Com que carinho, admira¢ao e agradecimento olhamos para os
médicos, os novos sacerdotes, as enfermeiras, “mudas testemu-
nhas” que, nesta catedral, sobre o altar dos leitos e a hostia dos
corpos humanos, realizam milagres de transformag¢ao, como os sa-
cerdotes na héstia da Missa. Olhando os sacerdotes e pastores, as
irmas, os psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, auxiliares
de limpeza, nutricionistas, voluntarios que se cruzam nos corre-
dores, parecem anjos que velam ao lado da cabeceira dos doentes.

Como sao importantes os funcionarios, quer de postos elevados
ou aparentemente mais humildes, todos eles a servigo do proximo, da
saude, da esperanca de tantos familiares que nao podem ou nao sabem
como lidar com seus entes queridos. Mas no hospital ha um lugar
venerado, que ¢ a capela, a tenda de Deus no meio dessa catedral da
satde. B o lugar da esperanca e da fé. E dentro da capela ha, sobre o
altar, um tesouro, a Biblia, a Palavra de Deus, que é o raio X da fé, que
nos faz enxergar tudo com os olhos de Deus. Pedindo emprestados
os olhos de Deus, eu vejo ainda com mais profundidade a vocagao de
todos que ali trabalham.

A Biblia me revela que, para Deus, tudo conta e é supervalori-
zado quando feito com amor. E ela que nos revela as promessas de
Deus: “Todo aquele que der um copo d’agua em meu nome havera
de receber uma recompensa cem vezes maior. Vinde a Mim vos to-
dos que sofreis e estais oprimidos, e eu vos aliviarei”. Profissionais
da saide e colaboradores, a Biblia nos diz que sua vocagao ¢ cola-
borar com Deus para que se repita, através da ciéncia, da técnica
e da dedicacgio, da competéncia e do carinho, a palavra do Senhor:
“Quero”. “Sé curado, a tua fé te salvou.”

Fonte: BALDESSIN, Anisio. A Catedral da Sazide. “Entre a
Vida e a Morte - Medicina e Religido. Sao Paulo: Loyola, 2012. p.
27-30
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PuBLICAGCAO N°7

PADRE DE cAPELA DO HC LANCA LIVRO com
HISTORIAS DE PACIENTES

Depoimento do Pe. Anisio Baldessin a Mariana Versolato,
Folha de S. Paulo

unca gostei de hospital e,
quando pensel em ser pa-
dre, nem cogitava trabalhar [ oo ceemes

equilibrio e satide

. FOLHADESPAULO <

em um. Pensava que cuidar

Padre de capela do HC lanca livro com
ist6 cientes

de doentes nao era pra mim.

Mas acabei fazendo um estagio da fa-
culdade de teologia no Hospital das Cli-

nicas. Gostei tanto que, em novembro,
completo 20 anos na capela do HC.

Em um hospital é o padre que vai até
as pessoas, entao converso com quem
esta nos quartos, na UTI, na enfermaria e
também com aqueles que me param pelo
caminho.

As pessoas desabafam, querem se

confessar, pedem a comunhio, bén-
caos e também a uncao dos enfermos,
conhecida de maneira errada como ex-
trema-uncao.

E que antes a pessoa sé podia ser ungida uma vez na vida, quan-
do estava em uma situacao de extrema gravidade. Hoje, a uncao
pode ser ministrada em qualquer momento e significa protegao.
Mas, como tem gente que pensa que receber a ungio pode atrair a
morte, pouquissimas pessoas a pedem.
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Um paciente uma vez me disse que queria a extrema-ungao. Fa-
lei: “O senhor quer dizer a uncao dos enfermos, né?”. Ele disse:
“Nao, nao, quero a extrema mesmo!”. Depois perguntou: “E ago-
ra, padre, quanto tempo eu demoro pra acabar de morrerr?”.

Quando entro nos quartos e visito pacientes que nao necessariamen-
te pediram a minha ajuda, ougo muito a frase: “Xi, o padre chegou!”.

No livro que escrevi, queria desmistificar a ideia de que o padre
sO esta no hospital para atender quem esta morrendo. A nossa fun-
cao ¢ fazer a pessoa ter forca para enfrentar a doenca. Mas muitos
pensam que temos que resolver o problema.

A pergunta que mais ougo é: “Onde estda Deus nessas horas?”.
Digo que acredito que Deus esteja do lado do doente, nao do can-
cer que ele tem. As vezes as pessoas s6 querem desabafar e sentir
que nao estiao sozinhas.

CASAMENTOS

Ja fiz alguns casamentos no HC. Um deles foi na UTI. A pacien-
te, de 70 anos, disse que era casada s6 no civil e me disse: “Padre,
preciso me casar na lei de Deus”. No comeco, o pessoal achou que
ela estava delirando (risos). Juntamos todo o pessoal da equipe e
fizemos o casamento 14 mesmo, foi bonito.

Também guardo histérias curiosas, como de algumas missas que
celebrei para os pacientes psiquiatricos. Uma vez, quando um paciente
me viu misturando dgua com vinho na missa, perguntou em voz alta:
“Ei, padre, ndo vai compartilhar esse rabo de galo com a gente?”.

Me sinto agraciado porque raramente levo as coisas que vejo
aqui pra casa. Também fago outras coisas, passeio, vou na casa das
pessoas, para nao achar que s6 tem sofrimento na vida.

Fonte: Jornal Folha de S. Paulo, 01/10/2012 - 05h00
Caderno Equilibrio e Saude.
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PUBLICA(;AO N08 CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE

O AGENTE DE PASTORAL
0 AGENTE DE PASTORAL E

A SAUDE po Povo

ste pequeno opusculo inti-
tulado “Como lidar com o
paciente em fase terminal”
tem corno objetivo fun-

damental oferecer uma informacao

basica e a compreensiao introdutdria 2L,

da importancia das questOes éticas en-

volvidas na fase final da vida humana,

procurando salvaguardar sua dignidade. Quer servir de subsidio
para uma conscientiza¢ao maior no sentido de se decidir e dialo-
gar sobre essas questoes que ainda sao consideradas como tabus
em nosso meio, estando ainda as pessoas em pleno vigor de vida.
Além disso, visa a um despertar para uma corrente de solidarieda-
de humana e crista junto aos que sofrem de doencas incuraveis e
que tém a responsabilidade de decidir sobre a propria vida. Nesse
processo estao envolvidos doentes, profissionais da satde, familia-

res e agentes de pastoral da saude, entre outros.

Procurar ser simples e objetivo em questdes profundamente po-
lémicas, traduzindo o conteido numa linguagem acessivel ao povo,
sem ser simplista ou parcial, realmente nao ¢ facil, é um desafio
que perseguimos humildemente ao longo dos temas que compdem

a espinha dorsal deste livrinho.

E enderecado prioritariamente aos agentes e profissionais da
saude que procuram, além do profissionalismo, testemunhar nas

pegadas do Evangelho um compromisso com a vida.
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E um bé-a-bi, um primeiro passo de uma longa jornada. Aos
que ja caminharam parcela desse caminho e buscam um aprofun-
damento da problematica em discussdao, sugerimos a leitura de
nossos ultimos trabalhos, intitulados: Problemas atuais de Bioé-
tica (Edi¢des Loyola, 6* ed, 2002) e Futanasia e América Latina
(Editora Santuario, Aparecida, 1990) e a bibliografia selecionada
indicada. Como lidar com o paciente em fase terminal compde-
-se basicamente de doze capitulos que, de forma crescente, nos
introduzem na problematica ética contemporanea do fim da vida,
realcando sempre a perspectiva crista-catoélica.

Assim, partimos de uma reflexdo fundamental sobre ética, en-
tendida como um grito pela dignidade humana (capitulo 1); con-
textualizando a reflexdo frente aos grandes progressos apresen-
tados pela medicina nos ultimos anos (cap. 2), que provocaram o
surgimento de novas questoes éticas como: dizer a verdade ao do-
ente? (cap. 3); o que ¢ eutanasia? (cap. 4); distanasia, ortotandsia e
mistanasia (cap. 5); distanasia: questoes-chave sobre ética (cap. 6);
alguns principios éticos cristaos e sacralidade e qualidade de vida,
meios ordinarios e extraordinarios de tratamento (cap. 7); dor na
fase final da vida (cap. 8).

Os direitos do paciente em fase terminal (cap. 9) constitui-se
numa pequena cartilha de cuidados junto ao paciente terminal; o
processo do morrer (cap. 10); e direito de morrer com dignidade

(cap. 11).
Concluimos com uma reflexio (cap. 12)sobre como dizer adeus
a vida com dignidade e elegancia.

Pe. Christian de P. de Barchifontaine
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PUBLICACAO N°9

CoMO LIDAR COM O PACIENTE EM FASE TERMINAL

ste subsidio tem por fina-

Leo Pessini

lidade dar alguns esclareci-
mentos sobre a politica de
saude e ajudar os(as) agen-
tes de Pastoral que trabalham na area
da saude a fazer um discernimento

sobre o seu compromisso evangélico.

No ambltF) sia Igreja, queria lem- Como lidar
brar os objetivos assumidos pela com O paciente
Conferéncia Nacional dos Bispos do em fase terminal
Brasil (CNBB) e pela Conferéncia TR
dos Religiosos do Brasil (CRB). O Agentes
objetivo geral da CNBB (1995-1998) B ek
é o seguinte: “Evangelizar com re- \ da Satide

& L. g L. @ A0 CAMILO Familiares
novado ardor missiondrio, testemu-

nhando Jesus Cristo, em comunhio

fraterna, a luz da evangélica opgio

preferencial pelos pobres, para formar o povo de Deus e parti-
cipar da construcao de uma sociedade justa e solidaria, a servigo
da vida e da esperanca nas diferentes culturas, a caminho do Rei-
no definitivo”. E o objetivo geral da CRB para o triénio 1995-
1998 reza: “Dinamizar a Vida Religiosa, em fidelidade criativa ao
Evangelho e aos carismas fundacionais, em comunhao com todo
o Povo de Deus e seus Pastores, incentivando, segundo a imagem
de Deus Trino e a luz da opg¢ao pelos pobres, atitudes, agoes e
projetos de solidariedade, em parceria com as forgas promotoras
de vida, nas diferen¢as de género, etnia, cultura e faixa etaria,
indo ao encontro dos novos rostos da Missao”.
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Em vista desses objetivos, como os(as) religiosos(as) e os(as)
agentes de Pastoral, atuantes na area da satde, em institui¢oes de
saude e nas comunidades bem como na sociedade, se sentem intet-
pelados para a missao, a partir da nova evangelizagao?

Falar de nova evangelizagdo obriga-nos a questionar a nossa
Igreja e o papel dos(as) agentes de Pastoral. De fato, a presenca
dos pobres na América Latina é um desafio para a justica: a Igreja
esta aberta ao universal, a todas as pessoas? Sera que ela se preocu-
pa com a condi¢ao da maioria das pessoas que sao pobres? O Rei-
no de Deus que ela anuncia é mesmo uma Boa Nova para todos?

Pouco antes do Concilio Vaticano I1I, Joao XXIII, preocupado
com o anuncio do Reino de Deus, formulou esse desafio: ‘A Igreja
deve ser a Igreja de todos, e especialmente a Igreja dos pobres™.
Todavia, o assunto pobreza foi pouco desenvolvido durante o
Concilio, mas tornou-se central em Medellin (1968). Puebla (1979)
prolongou a reflexdo, comprometendo a Igreja de maneira explici-
ta na “opg¢ao pelos pobres”.

A pobreza, em ultima analise, chega a morte fisica, cultural, poli-
tica, econdmica, social de todos aqueles que sofrem por causa dela.
Optar pelos pobres é optar pela vida e saude, por uma histéria cuja
morte nao ¢ a ultima palavra. A op¢ao pelos pobres é bem mais
que uma escolha social: ela esta no coragao do cristianismo. Mas ¢
uma opgao preferencial: ela se inscreve na universalidade como o
projeto de Deus. Sem o quadro da universalidade, a preferéncia se
tornaria sectaria. Sem a preferéncia, ao contrario, a universalidade
ficaria uma abstragao: amar a todo mundo é amar a ninguém.

Sem perder sua identidade de se interessar pelos problemas so-
ciais, a Igreja tenta ser fiel a sua vocagao: a razdo ultima da opgao
pelos pobres vem de Deus. Uma tal opgao nao é resultado da com-
paixao humana nem da analise social; ela vem da fé no Deus de
Jesus Cristo. Os pobres sdo pessoas submetidas a situagdes contra-
rias a0 Reino de Deus.
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O quinto centenario da Evangelizacio na América Latina e a
IV Conferéncia dos Bispos Latino-Americanos (Santo Domingo)
¢ uma boa oportunidade de repensar as liga¢des entre os povos e
nos interrogar sobre a pobreza na América Latina. Essa pobreza
questiona nao somente a injusti¢a internacional e a opressao histo-
rica, mas também nossas responsabilidades internas.

Esta introdugdo é importante como pano de fundo da realidade
que vivemos e para lembrar que os cristdos e, mais especificamen-
te, os(as) agentes de Pastoral ndo podem se engajar na luta pela
justica sem articular esse engajamento com a gratuidade do amor
de Deus. Sem o amor pelas pessoas concretas, a justi¢a se tornaria
desumana, e nao ha amor sem gratuidade. Os desafios lancados
pela pobreza tocam o cora¢dao da nossa fé, da nossa esperancga e do
nosso amor. No primeiro capitulo, tragaremos o contexto socio-
politico-economico de nossa realidade. Em seguida, faremos uma
analise sumaria da constituicao do sistema e da politica de satde
(capitulos 2 e 3). O quarto capitulo tratara de cidadania e saude, e o
quinto da administra¢ao hospitalar hoje. A partir do sexto capitulo
entraremos numa reflexdo eclesial, abordando o que se entende
por Pastoral da Saude (capitulo 6) e Agao Pastoral e Nova Evange-
lizacdo na area da saide (capitulo 7).

A politica da saude de um pais esta estreitamente ligada ao con-
texto sociopolitico e econémico adotado por seu governo. Por
isso, ¢ de suma importancia para nés uma visao panoramica e su-
cinta desse contexto.
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PuBLIcACAO N°10

Como conNviVER com A AIDS

Leonard Martin e Anisio Baldessin

laborado para oferecer subsidios aos doentes, seus fa-

miliares e grupos de apoio que se interessam pelos afe-

tados pela AIDS, o livreto Conviver com a AIDS, dos

clérigos camilianos Leonard Martin e Anisio Baldessin,
constitui uma valiosa contribui¢do a quem atua na Pastoral da Sau-
de. Publicado pela Editora Santuario (que o distribui, assim como
o ICAPS, através de pedido), ndo é um tratado sobre a doenga nem
um formulario de questdes para evita-la. O seu objetivo maior é
tentar oferecer respostas a muitas questoes e angustias suscitadas
pela doenca. E é assim que o livreto se apresenta:

AIDS (ou SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ¢
uma doenga que pouco a pouco esta atingindo cada vez mais a vida
das pessoas no Brasil. No comeco, era alguma coisa que acontecia
aos outros, alguns homossexuais ou algu-
mas pessoas que abusavam de drogas.
Af surgiram noticias de pessoas que, du-

rante uma cirurgia, receberam transfu- CONVIVIR
soes de sangue para depois descobrirem CON SIDA

que também tinham recebido o virus da = 4.4 para el entermo, v
: familia de:
AIDS. Houve outros casos de criangas, e oo o
. - ) LEONARD MARTIN
tilhas de maes portadoras do virus, que ANISIO BALDESSIN

desenvolveram a doenca. Cada vez mais
gente fulminada. Hoje em dia é uma do-
enga que pode atingir qualquer familia,
contando entre suas vitimas homens,
mulheres e crian¢as, com maior incidén-
cia entre os jovens- adultos.

303



304

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

Diante da gravidade do problema da AIDS e da falta atual de
cura, a prevenc¢ao continua sendo desafio prioritario. Na luta con-
tra esta nova epidemia, uma das armas mais importantes ¢ a infor-
macgao e a educagao. Felizmente, ja se esta fazendo alguma coisa
no sentido, e existem, em portugués, livros e artigos em linguagem
cientifica e popular sobre o que ¢ a AIDS e sobre como evitar
contrair o virus. Se quiser aprofundar um pouco este assunto, in-
dicamos alguns titulos na lista bibliografica no fim deste livrinho.

Para quem quiser informagoes sobre como se prevenir contra
a AIDS ¢ relativamente facil encontrar. Para quem ja é portador
do virus da AIDS e para os seus familiares e amigos que querem
ajuda-lo e apoiar, os subsidios até agora sio poucos. E justamente
para estas pessoas que este livrinho foi escrito.

Aqui nao se encontra um tratado sobre o que ¢ a AIDS nem so-
bre como evita-la. Menos ainda encontram-se aqui respostas pron-
tas as questoes e angustias relacionadas as descobertas que vocé
ou uma pessoa querida esta com AIDS fizeram. O que se tem aqui
¢ uma série de reflexdes sobre situagoes que podem surgir na vida
de pessoas portadoras do virus HIV (“Human Immune Deficiency
Virus” - “Virus de Imuno - Deficiéncia Humana”). Procura-se en-
tender estas situagoes do ponto de vista humano e, a luz da fé cris-
ta, descobrir os primeiros passos para poder lidar com este desafio

de uma maneira um pouco mais adequada.

Ninguém tem receita ja pronta para alguém que esta enfrentan-
do uma doenga que nao tem cura. Mesmo se outras pessoas ja pas-
saram por uma experiéncia semelhante no passado, para vocé, para
seu irmao, para sua amiga ¢ a primeira vez que acontece! Assumir
esta situacao nao ¢ facil. Para alguém que é portador do virus HIV
assumir a sua condi¢do, sem deixar de ser dono da sua vida, ¢é algo
que cada um tem de aprender por si mesmo nas suas circunstancias
particulares. Cada um tem de fazer isso por si mesmo, mas isso nao
significa que tem de fazer sozinho.
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Este é um dos motivos pelos quais este livrinho foi escrito, de
tal maneira que pode ser lido sozinho ou junto com outras pessoas.

Cada capitulo tem uma pequena introducao sobre o tema trata-
do. Logo em seguida, conta-se um fato tirado da experiéncia vivida
de portadores do virus da AIDS.

Os fatos sao reais, mas os nomes e algumas circunstancias foram
trocados para proteger a privacidade das pessoas. Acrescentam-se
algumas perguntas para ajudar o leitor ou os leitores a refletirem
sobre o significado do fato. Em seguida, procuram-se elementos
para refletir sobre esta situa¢do a luz da fé. Nesta parte esta inclu-
ido sempre um texto biblico para alimentar nossa reflexao. Final-
mente, cada capitulo termina buscando alguns passos concretos
que, talvez, o leitor possa dar.

Este livrinho procura ser uma abordagem pastoral de um desa-
fio complexo. E um primeiro passo rumo ao anincio de uma Boa-
-Nova a um numero crescente de pessoas que vivem “nas trevas e
na sombra da morte” (Lc 1,79).

“Conviver com a AIDS”, assim como “Eutanisia e América
Latina: questOes eticoteoldgicas”, foi langcado no Congresso Bra-
sileiro de Humaniza¢ao e Pastoral da Saude e na Bienal do Livro,
em Sio Paulo. Para solicitar o livreto, basta escrever ou telefonar,
manifestando a inten¢ao de adquiri-lo, a Editora Santuario (Caixa
Postal 4, (0125) 36-2140, Aparecida, SP, 012.570) ou ao ICAPS (av.
Pompeia, 1214, (011) 3862-7286, Sio Paulo, SP, 05022-0002). A
Editora Santuario mantém para as suas publicagdes um servico de
atendimento através do Reembolso Postal.

Fonte — Boletim Icaps, outubro 1990, n® 72

305



306

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

PuBLIcAcAO N°11

EUuTANASIA E AMERICA LATINA

oi de Dom Paulo Evaristo Arns, Cardeal-Arcebispo de

Sao Paulo, a apresentacao do livro de autoria do Pe. 1.é-

oPessini, “Futanasia e América Latina: questdes eticote-

ologicas”, mais uma obra a integrar a Colegao “Teologia
Moral na América Latina”, da Editora Santuario. O livro, resultan-
te de tese preparada pelo Pe. L.éo (de que este boletim ja deu noti-
cia em edicao anterior), foi lancado na ultima Bienal do Livro e no
Congresso Brasileiro de Humanizagao e Pastoral da Satude, ambos
os eventos realizados em Sao Paulo. Diz o cardeal:

“O trabalho “Eutanasia e América Latina: questdes etico-
teologicas” ganha relevancia a cada dia que passa, quer pelos
avangos técnico-cientificos em curso na area da saide e pe-
los questionamentos éticos emergentes, quer pela escassez de
literatura em nossa realidade. Seu grande mérito consiste em
articular uma reflexao sobtre eutana-
sia, levando em consideracao os dois
mundos: Primeiro e Terceiro. Revela
: conhecimento dos dois registros de
UTANRSIN sociedade: a sociedade de consumo,
E : , rica e industrializada, e a sociedade da
AMERIA miséria do Terceiro Mundo. Percebe-
UTINN -se uma maior fluéncia de reflexao em
Dlesites / relacio ao Primeiro Mundo, por ser a
teolfgicas o eutandsia uma questao candente, mais
k‘ trabalhada nesta realidade, e contextu-
G alizada no mundo médico—hospitalar.
Em nivel latino-Américano, onde nos
defrontamos com a morte precoce e

' TEOLOGIA MORAL
NA AMERICA LATINA
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injusta, “antes do tempo”, deparamo-nos com a tarefa urgente
de humanizar a vida antes da morte.

Talvez esta forma de pensar possa abrir um caminho, que exi-
gira a conversao de quem explora ou acaba impedindo a vida,
por nao saber partilhar os bens necessarios com os pobres. Pode
tal reflexdo indicar um caminho novo para a solidariedade em
nivel mundial, baseada em valores éticos que defendem a vida de
todos, sobretudo a dos pobres. Tal pista nos faz lembrar Santo
Irineu: “A gléria de Deus é a gléria do homem”. Dom Oscar Ro-
mero a traduziu bem para a América Latina: “A gloria de Deus ¢
a vida do pobre”.

O autor, como capelao do Hospital das Clinicas da FMUSP, ha
oito anos, vive, no dia a dia de seu ministério, situacoes de vida e
de morte, no aconselhamento a pacientes terminais e familiares e
na discussao de questdes bioéticas com os profissionais da satude.
Todos lembram o episédio Tancredo Neves. Nesta perspectiva, o
texto nao ¢ pura e simplesmente uma reflexdo tedrica sobre ques-
tao polémica e delicada, tal qual a eutandsia, mas reflexdo vivida e,
por que nao dizer, sofrida, na busca de pistas que salvaguardem a
dignidade humana nesse momento critico da vida, que ¢ o de en-
frentar, com sabedoria cristd, a mortalidade humana.

Embasado nessa experiéncia existencial, o autor mostra capa-
cidade de reunir e sistematizar as grandes questdes que o tema da
eutanasia levanta hoje. Mostra os fortes deslocamentos culturais e
a nova imposta¢ao da morte no contexto da modernidade tecno-
-cientifica. Trabalha com responsabilidade sacerdotal os dados mé-
dicos, os problemas sociais e 0os novos postulados antropolégicos
diante do sofrimento e da morte.

Trabalho dificil o de reunir argumentagdes e organiza-las, espe-
cialmente em tema complexo como o da eutanasia. O texto “Eu-
tanasia e América Latina: questdes eticoteoldgicas” se propoe a
apresentar a situacgao real da eutanasia, hoje. E o faz bastante bem.
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Oferece um roteiro agil e pratico, para perceberem as diferentes
linhas e argumentos, as principais énfases e distingoes. Isso torna
a leitura do texto interessante e proveitosa. Permite um encontro
bastante direto com as razées modernas da eutanasia, que nao dei-
xam de ser impressionantes.

Ressalte-se ainda que o texto representa uma contribuicao para
se compreender de modo panoramico e interdisciplinar o conjun-
to das questoes envolvidas no debate ético da eutanasia, hoje, no
contexto médico-hospitalar. Nesta dire¢iao, podera ser um instru-
mental de reflexdo valioso para profissionais da saude (médicos,
enfermeiros e interessados na area) que, numa inspira¢iao crista,
procuram servir a vida com amor e competéncia, especialmente
naquelas situacoes criticas em UTIs de decisoes dificeis, em que
se procura salvaguardar a dignidade no resgate da satude ou, entio,
quando niao mais possivel, a morte digna. Ndo abreviar a vida,
nem encompridar um penoso processo de sofrimento, numa visao
antropologica holistica, que resgata a dimensao psiquica, social e
transcendente, para além da fisica.

E importante também realcar a riqueza criativa da aproximacéo
que faz entre o postulado da morte feliz e o postulado da vida
feliz. Um viver sofrido, na miséria, na pobreza, nao garante por si
um morrer feliz.

Na América Latina, a morte é uma indignidade, acontece antes
do tempo. A tecnologia realiza verdadeiros “milagres” no senti-
do de fazer com que vidas continuem com saude. Também pode
encompridar um penoso processo de morte. Cumpre resgata-la
do sistema que marginaliza 130 milhdes de pessoas pobres na
América Latina, que estao longe de se beneficiarem do sagrado
direito da vida”. *

Fonte — Boletim Icaps, outubro 1990, n® 72
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PuBLICAGCAO N°12

O DOENTE: RAZAO DE SER DO HOSPITAL

Pe. Arcidio Favretto

om o titulo do livro “O Doente, razao de ser do hospi-

tal” ndo queremos significar que a cura do doente ¢ a

unica finalidade do hospital, outras existem igualmente

prioritarias, como: Saide Preventiva, Realizacao de Pes-
quisas e Campanhas Educacionais.

Neste livro, apresentamos subsidios uteis para quantos atuam
na area da saude, mas principalmente para aqueles que, de um
modo ou de outro, se comprometem e estao mais diretamente li-
gados ao enfermo: médico, administradores, enfermagem, agentes
de Pastoral e outros.

Supomos em todos a consciéncia de que encontramos pacientes
de todas as idades, com todos os tipos de enfermidades, de todas
as religides ou credos e de formacao diferente, o que supde e exige
muito tato, humildade, bondade e uma boa dose de competéncia,
adquirida através de cursos apropriados

e longa vivéncia. Com efeito, vivemos ; Padre Arcidio Favrtto
numa sociedade em que ha inversao de O DOENTE
valores. O homem ja nio vale por aqui- | Rggé;,%g’fng‘i’
lo que ¢, mas por aquilo que tem. O di- P —

nheiro, o conforto, o prazer, a a¢do ¢ a
velocidade sdo os grandes valores da so-
ciedade atual.

Infelizmente esta maneira de ver e
agir penetrou nos hospitais. Os do-
entes pobres dificilmente encontram
vagas e, por vezes, lhes sao negados

cuidados médicos: aos ricos vagas
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nao faltam, sendo estes, cortejados por milhares de profissio-
nais da saude.

Este livro ndo pretende ser um manual perfeito e completo,
menos ainda dogmatico, mas trata-se, como dissemos, de um livro
que contém “subsidios uteis”, para aqueles que tém os olhos aber-
tos para a realidade e o coragao vazio de preconceitos e querem, de
fato, a saude do doente.

Consta de trés partes. Na primeira apresenta algumas coloca-
¢oes sobre humanizacdo na saude e, mais especificamente, nos
hospitais; na segunda, fala sobre a Pastoral da Saude hoje; na ter-
ceira fornece modelos de celebracoes, comemoracdes e oracoes
relativas a saude e ao doente.
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PuBLicAacAio N° 13

MinisTERIO DA VIDA: UM PEQUENO BESTSELLER

inistério da vida

constitui-se numa

agradavel surpre-

sa editorial, pela
sua aceitacao, utilizacao e di-
vulgacdao junto aos agentes de
pastoral que atuam na dimensao
solidaria da Pastoral da Sadde.
Desde seu aparecimento, no se-
gundo semestre de 1990, até o
presente, foram publicadas 35
edigdes, com aproximadamen-
te 100 mil exemplares. Este li-
vro quer ser um humilde instru-
mento de ajuda a todos os que,
por profissdao e vocagao, procu-
ram ser uma presenga profética

Pe. Léo Pessini
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Ministério

SEAVATS B

Orientagoes para Ministros da Eucaristia
e Agentes de Pastoral da Sadde

EDITORA

342 edicao

SANTUARIO

do Deus da vida numa realidade marcada pela “cultura de morte”,
anunciando a Boa-Nova da “Vida em abundancia” (JO 10,10) e le-

vando a sério o mandato de Jesus de “pregar o Evangelho e curar

os enfermos”.

No decorrer dos anos, recebemos inumeras sugestoes de aper-

feicoamento deste instrumento de trabalho que tem como pu-

blico alvo os voluntarios que atuam na Pastoral da Saude. Numa

linguagem simples e objetiva, procura apresentar perspectivas de

orientagdes pastorais junto aos doentes, quer nos hospitais ou em

domicilio. Sem fugir de suas caracteristicas proprias de ser um tex-
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to introdutoério, de bolso, de sabor popular, fizemos acréscimos
significativos, atualizando-o frente as novas perspectivas ¢ desafios
que o mundo da saude traz para a agao pastoral.

Iniciamos com uma rapida visao a respeito da realidade da sau-
de no Brasil. Enquanto trabalhamos com os caidos por terra, nao
podemos perder de vista as causas da existéncia de tantos doentes
entre nos e que somos chamados a ser agentes da saude e da vida.
Jesus sempre esteve cercado de doentes e os libertou do sofrimento
e da doenga que os marginalizava da convivéncia social. Sua atuagao
¢ inspiracao para nos, em como ser de ajuda na hora do sofrimento,
particularmente em situagoes criticas da vida, tais como: quando
perdemos alguém, no enfrentamento do problema da AIDS e no
cuidar samaritanamente dos idosos.

Avangando mais numa perspectiva pratica, sio apresentadas al-
gumas pistas pastorais que deveriam ser sinais indicativos de cami-
nhos a seguir, isto sem matar a necessaria criatividade frente a cada
situagdo, circunstancia especifica e o bom senso de cada um. Estao
ligadas as exigéncias que formam um perfil do agente de Pastoral
da Saude, como comunicar-se empaticamente, a dimensao evangeli-
zadora dos sacramentos na a¢ao pastoral, especificamente a recon-
ciliacao, Eucaristia e Uncao dos Enfermos. Acrescentem-se a isso
uma celebrag¢do da esperanca e alguns pensamentos de Sao Camilo,
o Santo padroeiro dos doentes no cuidado junto aos que sofrem.

Crescendo numa linha reflexiva em relacao a solidariedade diante
do sofrimento humano, apresentamos trés grandes realidades dolo-
ridas de hoje e que exigem uma resposta concreta dos cristaos que
amam a vida e buscam ser um sinal de vida e de esperancga: drogas, o
cancer e a saide mental. Como complemento necessario de atualiza-
¢ao em funcao das inimeras novidades e perspectivas novas destes
ultimos anos, situam-se os textos a respeito da ecologia: cuidar da
terra, nosso lar comum; transplante e doagao de 6rgaos, o dia mun-
dial do doente, pastoral da satide — marcos histéricos de uma cami-
nhada e Diretrizes de A¢ao da Pastoral da Saide — CNBB.
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PuBLIcACAO N° 14

DuAs SENSIBILIDADES DEFRONTAM-SE COM O

SOFRIMENTO
Pe. Hubert Lepargneur
Quem nao sofren, que sabe?
O Eclesiastico

ste livro nao ¢ de teologia nem de espiritualidade, mas
de ciéncias humanas, no minimo de reflexao antropolo-
gica em nivel secular. Tenho de esclarecer por que um
autor interessado em teologia, que nao duvida que a
resposta ultima ao problema do sofrimento comporta, inevitavel-
mente, um sabor religioso, de significacao transcendente, que ca-
beria a uma teologia desenvolver (o que, alias, foi feito mil vezes),
se atreve a uma abordagem dessa. E certo que o leitor que este
livro gostaria de atingir nao se inte-
ressa necessariamente por teologia, o T ——
mas cultiva alguma curiosidade in-

telectual e exigéncia critica. ~

Hoje em dia nao se faz mais
um livro a partir duma ideia, mas o
a partir duma vivéncia (que, de- V
pois, vai recolhendo dados). Este c
ensaio parte da seguinte constata- 4

¢do empirica, no contato com so- Q Q

fredores, hospitalizados ou nao. A @ N
constatacao versa sobre a existén- & @
cia duma dicotomia: de duas ati- Q
tudes, cada uma com seu publico, % o

sua mentalidade, quase sem comu- w ‘ @
nica¢ao senao superficial, formal ' '-IUBERT PARGNIUR

ou aparente.
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MENSAGEM NoO. 1

A CrRuUzZ VERMELHA CAMILIANA
Pe. Julio S. Munaro

Ordem dos Ministros dos Enfermos - Camilianos - ce-

lebra, neste ano, dois centenarios. No dia 19 de mar-

¢o, recordou o 4° centenario da primeira aprova¢ao da

Companhia dos Ministros dos Enfermos, fundada por
Camilo de Lellis, e que, em 1591, foi constituida em Ordem Re-
ligiosa. No dia 26 de junho, comemorou o 4°centenario da Cruz
Vermelha como distintivo préprio dos Camilianos ou Ministros
dos Enfermos.

Quem idealizou e quis este distintivo foi o proprio Camilo de
Lellis. De inicio, o habito dos camilianos era igual ao dos padres
seculares da época, da mesma forma que para as demais congre-
gacoes regulares recém-fundadas. Como a Congregagcio dos Mi-
nistros dos Enfermos tinha uma finalidade especifica bem distinta
e diferente daquela das demais congrega¢des, Camilo achou que
também deveria ter um distintivo diferente. Apresentou seu pedi-
do ao Papa Sisto V e este nao teve duvidas em atendé-lo.

A cruz vermelha camiliana tem uma historia original. A mae de
Camilo, antes de dar a luz, teve um sonho, viu seu filho com uma
cruz no peito, de cor vermelha rutilante, seguido por um bando de
outros jovens, todos com o mesmo distintivo. O sonho deixou-a
inquieta, pois achou que seu filho acabaria sendo um chefe de ban-
didos. E morreu com esta inquietacao, ja que seu filho, que estava
com 13 anos apenas, nao dava sinais de muito juizo. Antes, era um

menino irrequieto e incontrolavel.

Teria sido mera casualidade a relacao entre o sonho da miae e a
escolha da cruz por parte do filho?
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No dia 29 de junho de 1586, festa dos Apdstolos Sio Pedro e
Sao Paulo, Camilo e um punhado de companheiros apareceram
pela primeira vez em publico, na Praca de Sao Pedro, em Roma,
ostentando no peito, bem vistosa, a cruz vermelha. O povo ficou
impressionado e todos perguntavam: Quem siao esses homens?
Donde vém eles? Que fazem na vida?

A resposta a teriam no dia a dia da vida, 14 mesmo, em Roma,
e nao nas horas agradaveis, mas nos momentos criticos. Camilo e
seus companheiros comegaram a desfilar, com sua cruz vermelha,
pelos hospitais e cadeias, pelos becos e cortigos da cidade, sempre
a servigo dos doentes, sobretudo dos mais pobres, de dia e de noi-
te, fizesse calor ou frio, fosse longe ou perto.

Sobretudo nos anos 1590 e 1591 quando a cidade foi abalada
por terrivel carestia, acompanhada de peste e outras calamidades, a
cruz vermelha desfilava por todos os cantos. Camilo e seus compa-
nheiros trabalhavam intrepidamente, incansaveis como formigas,
levando socorro a todo mundo. Terminada a calamidade, Cami-
lo foi aclamado «Anjo protetor de Roma» e «Pai de todos os po-
bres». Ja ndo era um desconhecido, era um herdi da caridade. Ele e
seus colegas de ideal. Donde vinha, talvez poucos soubessem. Mas
quem eram e o que faziam na vida nao escapava a ninguém.

A partir de entao, a cruz vermelha camiliana espalhou-se pela
Italia e pelo mundo, carregada no peito de pessoas dispostas a dar
até mesmo a vida para aliviar o sofrimento dos outros, em hospi-
tais, cadeias, a domicilio, nos momentos de epidemia ou nos cam-
pos de batalha. Onde ha sofrimento, 14 ¢ seu lugar.

A cruz vermelha de Camilo tornou-se simbolo dos hospitais e
de todos os servicos de saude.

Para Camilo, a cruz vermelha «camiliana» tinha um grande signi-
ficado: “Que o mundo saiba que nés, marcados com este santo si-
nal da cruz, somos vendidos e dedicados ao servigco dos pobres do-
entes. E também para provar que se trata de uma Ordem de cruz,
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isto ¢, de trabalho, de sofrimento e de renuncia até a morte. Quem
quiser, pois, seguir o nosso ideal de vida, prepare-se para carregar
a cruz, renegar a si mesmo e seguir Jesus Cristo até a morte”.

Palavras austeras, mas densas de significado e de exigéncias!
Assumi-las implica risco.

A cruz ¢ também portadora de forca sobrenatural para repelir
o maligno: “Como a nossa congregac¢ao tem por finalidade socor-
rer as almas na ultima batalha e no conflito da morte, traz a cruz
do lado direito, qual espada afiada e arma ofensiva, para vencer e
subjugar os demodnios, principais inimigos de tdo poderoso sinal”.

A cruz camiliana nao ¢, pois, um mero enfeite. Nao é morta, mas
viva e vivificante. Transforma as pessoas e as redime. Nao as esma-
ga. Infunde-lhes o essencial da vida: o amor a Deus e ao préximo.

Quase trés séculos mais tarde, surgiria uma outra cruz verme-
lha - A Cruz Vermelha Internacional -, provavelmente inspirada na
cruz vermelha camiliana, pois, na massacrante batalha de Solferi-
no, os Camilianos marcaram presenga ativa no socorro as vitimas.

Eram poucos e de todo insuficientes para tamanha calami-
dade. Jean Henri Dunat deve ter topado com alguns deles e talvez
apertado suas maos, estreitando com eles forte comunhao de ideal.
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MENSAGEM NO. 2.

A CRUZ VERMELHA INTERNACIONAL

Pe. Julio S. Munaro

Cruz Vermelha Internacional esta presente, pratica-

mente, em todos os paises do mundo, desde os mais

ricos até os mais pobres. Em todas as partes figura

como organiza¢ao humanitaria, absolutamente neutra,
tanto do ponto de vista religioso quanto politico. Inicialmente vi-
sava apenas socorrer as vitimas em tempo de guerra. Com o andar
do tempo, porém, foi ampliando as suas atividades. Agora, presta
assisténcia a prisioneiros de guerra e a outras vitimas de conflitos,
bem como a flagelados por terremotos, enchentes, secas ou outras
calamidades. Também presta assisténcia de enfermagem, materno-
-infantil, orienta para a prevenc¢ao de acidentes etc.

Esta gigantesca organiza¢ao teve sua origem na famosa bata-
lha de Solferino, travada entre austriacos, franceses e italianos,
no dia 24 de junho de 1859. Em meio a milhares de soldados
feridos e sem qualquer socorro, um jovem suico de apenas 31
anos, Jean Henri Dunant, ficou terrivelmente chocado e, aos
brados de «Somos todos irmaos!», pds-se a organizar, com a
ajuda dos habitantes da vizinha cidade de Castiglione, um servi-
¢o de assisténcia aos feridos.

Em 1862, publicou “Memoérias de Solferino”. Na obra, além de
mais, propde que em todos os paises fossem criadas associagoes
de assisténcia aos feridos de guerra, reconhecidas e aceitas por to-
dos. A proposta de Dunant foi acolhida com simpatia geral e, em
1863, surgiu um Comité para concretizar a ideia. Ja em outubro do
mesmo ano, em Genebra, numa reuniao convocada pelo Comité e
da qual participaram representantes de 14 na¢des, foram langadas
as bases da Cruz Vermelha Internacional. A organizagao seria in-
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teiramente neutra e prestaria igual assisténcia a todos os feridos de
guerra, fossem de que parte fossem. Todos os paises participantes
se comprometeram a poupa-la de qualquer ataque ou represalia
durante suas atividades assistenciais. Antes, facilitariam a sua ac¢ao.
Seu simbolo seria a bandeira branca, com uma cruz vermelha.

Varias convencoes internacionais ampliaram, mais tarde, seu
campo de agao.

A Cruz Vermelha Internacional esta estruturada da seguinte
forma: Comité Internacional da Cruz Vermelha; Liga das Socieda-
des da Cruz Vermelha e Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha.

O Comitée Internacional é formado por 25 cidadaos suicos e
tem sua sede em Genebra.

Cabe a ele reconhecer, ap6s detalhada averiguag¢ao de sua estru-
tura e finalidades, as sociedades nacionais da Cruz Vermelha. Suas
atividades em tempo de guerra consistem em organizar e prestar
socorro as vitimas, visitar campos de concentragao e trocar infor-
magoes entre os prisioneiros e suas familias.

Quando as comunicacdes entre as partes beligerantes se acham
interrompidas, o Comité atua como intermediario, tanto entre os
governos quanto entre as sociedades nacionais da Cruz Vermelha.
Terminada a guerra, o Comité continua suas atividades assisten-
ciais. Apos a 1* Guerra Mundial, por exemplo, contribuiu para a
repatriacao de mais de 450.000 prisioneiros de guerra. Durante a 2°
Guerra Mundial, em colabora¢cio com as sociedades nacionais da
Cruz Vermelha, distribuiu alimentos, roupas e medicamentos entre
as vitimas civis da guerra.

O Comité Internacional ja recebeu o Prémio Nobel da Paz em
1917, 1944 e em 1963.

A Liga das Sociedades da Cruz Vermelha foi criada em 1919 pelo
americano Henry Davison, e em 1969, contava com 112 Socieda-
des Nacionais filiadas. A Liga visa coordenar e facilitar as ativida-
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des humanitarias das sociedades nacionais, segundo as orientag¢oes
do Comité Internacional, bem como incrementar a sua expansao e
prestacao de assisténcia em caso de calamidades naturais.

A Liga mantém relacoes intimas com a OMS, UNESCO, Alto
Comissariado para Refugiados da ONU. Dispoe de varios bureaux
de carater técnico, como o Bureau de Saside e Assisténcia Social, que
promove atividades de primeiros socorros, medicina preventiva
etc.; o Burean de Enfermagem, com escolas de enfermeiras, auxiliares
de enfermagem e visitadoras familiares.

As sociedades nacionais da Cruz Vermelha sdo, praticamente,
departamentos que atuam em ambito nacional de cada pais. Para
serem reconhecidas como tais precisam ter aprovagao do Comité
Internacional e preencher todas as suas exigéncias.

Em tempo de guerra, desempenham multiplas atividades,
como providenciar ambulancias, hospitais, médicos, enfermeiras,
cantinas para tropas em transito, distribui¢ao de alimentos em
territérios ocupados, acolher familias que tiveram que abandonar

suas proprias casas.

Apo6s a 2* Guerra Mundial, ampliou enormemente suas ativi-
dades para tempos de paz, tanto no campo da saide quanto da
assisténcia em geral: prevencao de acidentes, primeiros-socorros,
assisténcia materno-infantil, creches etc.

A Cruz Vermelha, em seu conjunto, apresenta uma extensa
folha de servicos de inestimavel valor humanitario. Pode ser
considerada uma extraordinaria conquista do mundo moderno.
Inspirou-se no cristianismo e em sua ideia de fraternidade uni-
versal: “Somos todos irmaos!” Sobrevive gracas a solidariedade e
nutre-se no sentimento de compaixao, tantas vezes testemunhado
por Cristo e sempre presente e atuante na maioria das pessoas de
todos os quadrantes da terra.

Fonte: Boletim ICAPS — julho 1986 n® 28
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MENSAGEM NO. 3

CasA pE Aroio BRENDA LEE

m um bate-papo com Pe. LLéo Pessini, Brenda Lee conta
coisas de sua vida, a criacao da casa de apoio aos do-
entes de AIDS, dificuldades e vitorias de seu trabalho.

ICAPS - Brenda, conte-nos um pouco da histéria. Como co-
megou a casa de apoio para os doentes de AIDS?

BRENDA - A Casa da Apoio Brenda Lee surgiu praticamente do
nada. E o resultado de uma convivéncia em comunidade. Antes de
ter a casa de apoio, eu ja tinha um pensionato, que ficou conhecido
no Brasil inteiro. Todos os travestis procuravam esse lugar. Chega-
mos a conviver em 90 travestis, juntas. Nessa experiéncia e convi-
veéncia aprendemos muitas coisas, juntas. Eu sentia que era a casa da
nossa liberdade. LA podiamos chegar falando alto, cantar, brincar,
discutir, almogar, jantar, dormir... Liberdade totall Através de toda
essa convivéncia, consegui fazer algumas economias, que me possi-
bilitaram a compra dessa casa que, hoje, ¢ a Casa de Apoio Brenda
Lee. Quando comprei a casa, estava muito bem financeiramente:
tinha cinco estabelecimentos comerciais, além de um bom aparta-
mento para mim e um bom carro. Com a casa comprada, pensei em
criar o primeiro patrimoénio histérico dos travestis. Ora, toda socie-
dade tem os seus patrimonios... Palacio do Planalto, os teatros, os
grandes monumentos. E nds, travestis, ndo tinhamos nada em nosso
nome. Foi af que fiz um projeto de reestruturar a casa completamen-
te. Eu queria que fosse uma das casas mais modernas possiveis, que
chamasse a aten¢ao do mundo inteiro. Minha imagina¢do é muito
fértil, coloquei no projeto, por exemplo, que o meu quarto seria
com piscina; as paredes com relevos naturais, em formas diferentes;
o teto seria movel, assim veria o sol, a lua, as estrelas. Enfim, uma
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coisa muito bonita. Registrei logo na Prefeitura com o nome de Pa-
lacio das Princesas. Contratei um engenheiro, arquiteto, um grupo
de pedreiros, e... maos a obra. Era por volta de 1983.

Nos inicios de 1984, aconteceu uma tragédia em Sao Paulo em
relagdo a nds, travestis. Apareceu um comando, de procedéncia
desconhecida, que safa metralhando os travestis. E, através desse
comando, acabamos sendo descobertos pela imprensa. Havia qua-
tro travestis na Av. Indianépolis e, numa noite, o comando passou
e metralhou. Uma delas entrou em 6bito. Quando os reporteres fo-
ram identificar quem eram os travestis, onde moravam, chegaram
até aqui. Af, eu botei a boca no mundo, e falei que essa perseguicao
era de origem especificamente policial. A policia nos tortura, re-
prime, suborna e nos ameaga constantemente. Um desses travestis
ficou invalido em cima de um colchdo d’agua. O repérter pergun-
tou: “Brenda, essa invalida também é resultado dos atentados?”
Respondi: “Nao, essa foi do fim de semana, jogaram seis motos
em cima dela, e ela sofreu fratura de coluna, cranio...” Elas conti-
nuavam insistindo na Zona Sul, para sobreviver... eles colocaram
aqueles cides ferozes para nos atacar. Nossa Senhoral Teve travesti
que ficou com as pernas deformadas.

Comecgava a surgir o problema da AIDS, e o repoérter perguntou:
“Brenda, se aparecer algum desses travestis com AIDS, o que vocé
taz?” Respondi: “Vai ficar aqui, e tudo o que tiver vai ser dividido
fraternalmente”. Eu acho que uma das maiores discriminagdes é ser
metralhado a sangue frio, como essa nossa colega e as outras que
foram atingidas. Aproveitei para dizer ao reporter que, se ele tivesse
alguém com AIDS, sem onde ficar, poderia vir para a minha casa,
que a gente cuidaria sem nenhuma discrimina¢ao. Falei isso. Dei
minha palavra. No dia seguinte, choveram telefonemas de varios
hospitais. Do Emilio Ribas, a assistente social me ligou, dizendo que
havia um travesti com AIDS, mas que a familia nao aceitava e estava
sem lugar onde ficar. Perguntou-me se eu aceitaria: ela se propunha
a pagar todas as despesas. “Nao, vocé nao precisa pagar nada”- res-
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pondi - “aqui nés temos uma comunidade e nos ajudamos”.

Al, comegaram muitos pedidos de acolhimento. Eu, que tinha
colocado a palavra no ar, eu, que sou alguém que valoriza muito a
palavra, comecei a receber todo mundo. Em menos de dois meses,
estava com 32 pacientes na casa. S6 que nao tinha nenhuma estrutura
para cuidar dos pacientes, sem muito conhecimento da doenga. Tinha
muitos gastos, dava uma mao de obra enorme. Mas Deus ajudou, e a
gente foi conseguindo cuidar pelo menos dos mais necessitados.

ICAPS - Quem ¢é que pagava a conta das despesas, que nao
deviam ser poucas?

BRENDA - Falei anteriormente que, financeiramente, nessa épo-
ca estava muito bem. Depois que me propus a cuidar dos doen-
tes, ndao tive mais tempo disponivel para circular, ir ao restauran-
te, recepcionar na hora do almogo, ir ao mercado para fazer as
compras para o restaurante, ver se a oficina estava funcionando,
ver os saldes de beleza. Comecei a ter enormes prejuizos... Além
disso, os travestis, 14 em casa, se assustaram com a chegada dos
doentes. Elas ndo tinham preparo psicolégico, cultural e nem hu-
mano e espiritual. Elas comegaram a reclamar: “Brenda, acontece
que aqui nao da mais para ficar, a casa ficou muito triste. A gente
nao tem mais nem vontade de comer, de se arrumar. Por que vocé
nao arranja uma outra casa para a gente morar, ou para vocé levar
os pacientes, ¢ a gente continua aqui?” Ai, eu reafirmei que quem
quisesse sair poderia sair e procurar outro lugar, mas que a casa
iria ficar como patrimonio histérico dos travestis, e que, quando
eu morresse, a casa ficaria para aquelas que nao conseguiram se-
quer um lugar ao sol. A casa tinha uma finalidade, para os mais
necessitados, e via que os mais necessitados, no momento, eram os
doentes. Eu niao vou pegar os doentes e jogar na rua, ou deixa-los
na porta do Emilio Ribas.

Assim, elas foram mudando... Eu acabei com as minhas econo-
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mias, ndo recebia mais nada do pensionato, nem dos meus estabele-
cimentos. Entrei num desespero financeiro, com 32 pacientes para
cuidar. O que fazer, meu Deus? Nao titubeei: vendi meu apartamento
por US$ 23 mil. Paguei todas as minhas dividas e fiquei com US$ 11
mil, para trocar no melhor momento. No dia em que fui ao banco
trocar o dinheiro, fui assaltada. Perdi tudo. Af, foi um desespero total.
Fiquei sem saber o que fazer, nao tinha como imaginar uma solugao.

Foi quando resolvi solicitar uma audiéncia com o secretario da
Sadde, para pedir ajuda, e acabei no Hospital Emilio Ribas. O di-
retor me falou, entusiasmado, que iam fazer um projeto e que, no
maximo, em duas semanas, tudo estaria oficializado, e eu iria ser
ajudada pela Secretaria. No final das contas, acabou demorando
um ano e oito meses para a ideia ser aprovada. Nesse tempo, quase
cheguei a pedir esmola pelas ruas. Até pensei em ir para a Europa,
me prostituir, arrumando dinheiro para manter a casa. Foi ai que,
depois de tanto tempo de espera, o secretario assinou o conveénio
oficial e, a partir de entdo, as coisas foram melhorando gradativa-
mente, ¢ a gente procurou levar adiante esta obra.

Na convivéncia com os doentes, no inicio, quando alguém mor-
ria, era aquele desespero. Morriam muitos... Era uma tragédia. Aos
poucos, fomos nos educando em como ajudar essas pessoas também.

ICAPS - Brenda, onde vocé encontra tanta forga para ven-
cer essas dificuldades?

BRENDA - Eu vou a igreja, todos os domingos. Sou catdlica.
Rezo, faco os meus pedidos e dou minha contribui¢ao mensal, o
dizimo. Cada um ¢ livre para ir a sua igreja. Quem tem terreiro
vai la. Eu acredito que esta obra ¢ de Deus. Eu tenho muita fé em
Deus. Tudo o que eu quero, eu consigo através dele. Nas minhas
oragoes, peco espirito de justica, humildade, coragem para que ele
me ilumine e tire todas as barreiras. Assim, eu vou seguindo, pe-
dindo que seja tudo de forma justa , nada injustamente.
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ICAPS - Como deveria ser uma casa de apoio para doentes
de AIDS?

BRENDA - Penso que uma casa de apoio nao deve discriminar
ninguém. Deve-se proporcionar liberdade total para o paciente.
Acontece muita superlotacao. O limite da casa ¢ 20 leitos, mas
existem épocas em a gente tem 29 pacientes. Entdo, a gente impro-
visa leitos. Ja em varias situagoes eu dividi a cama com pacientes.
Entao o paciente se sente bem. Na casa de apoio, a pessoa precisa
se sentir como se fosse a propria casa, ter toda a liberdade, orienta-
¢ao de respeito e intimidade, de modo que todo mundo possa viver
em comunidade, como uma grande famfilia.

ICAPS - Vocé se importaria em falar um pouco sobre sua
histéria pessoal?

BRENDA - Nio, é um prazer, nao tenho vergonha. Quando des-
cobti a minha homossexualidade, tinha em torno de cinco ou seis
anos. Pensei: “Ja pensou a decepgao que vou dar para a minha fami-
lia? Era o cagula da familia, o mais querido. Minha mae tinha uma
admira¢ao fora do comum por mim. Nao podia magoa-los ou en-
vergonha-los. Minha familia tinha nome 1a no Nordeste. Foi quando
resolvi fugir. Fui para o Rio, onde estudei e morei com meu irmao
mais velho (meu responsavel). Foi ai que inventei de vir para Sio
Paulo, para uma fuga total. Acabei ficando 23 anos longe de minha
familia, sem que eles soubessem se eu existia ou nao. Na verdade,
quando fugi, tinha também boas intengdes. Pensava em trabalhar,
estudar, formar-me em Medicina e, um dia, quando fosse voltar, ja
preparado cultural e financeiramente, poderia enfrentar minha fa-
milia. Se alguém me atirasse alguma pedra, pelo menos teria como
me defender. Uma das maiores decepgdes que tive foi quando voltei
para minha terra. Minha mae ja tinha falecido ha sete anos. Fiquei
realmente num grande vazio, me perguntando e procurando qual
era o sentido de tudo o que consegui. A pessoa que eu realmente



CariTtUuLO 14

amava e queria alegrar e presentear, minha mie, nao existia mais. Eu
nao poderia conviver com ela, como desejava. Segundo relato das
minhas irmas, ela ficou tanto tempo desesperada, me procurando,
que s6 faltou enlouquecer. Colocava anuncios no radio, vinha para
Sao Paulo, Rio, fazia oragdes e perguntava a Deus onde eu estaria, o
que teria acontecido comigo. Nio foi facil transformar a consciéncia
pesada e superar toda a dor sentida. Esse trabalho que fago hoje ¢
como um presente que dou a minha maie.

ICAPS - Sera que a gente pode falar em “dignidade de travesti”?

BRENDA - O travesti ¢ uma pessoa que nao tem oportunidade na
vida. Eu nunca tive vontade de me prostituir. Nao nego que tenha
me tornado uma pessoa devassa durante algum tempo. Por qué?
Todo aquele sonho de encontrar uma pessoa que me apoiasse, fi-
casse 20 meu lado, nio se concretizou. Além disso, o sexo se torna
um vicio. Vocé fica viciada, como se fosse uma droga. Ai chegou
um momento em que comecei a sofrer ataques contra mim mesma.
Comecei a refletir que estava me desvalorizando. Cada dia, estou
com uma pessoa diferente, que nao me valoriza, nio me apoia, s
me usa. Para essas pessoas tanto faz estar comigo, com uma mu-
lher, com um gay, com quem quer que seja. Entdo, eu acho que nao
compensa mais manter um relacionamento sexual com ninguém. Foi
quando, em 1982, eu criei a rendncia sexual. Desde entido sinto que
isto é como se eu tivesse me valorizado, como se eu até fosse uma
obra de arte: a mais desejada, mas que nao pode ser possuida. Con-
tinuo trabalhando com muita energia. Renunciei a todas as minhas
vaidades, e eram tantas, de participar do carnaval, de festas intimas,
de encontros de aniversario... Agora, vivo especificamente para o
trabalho. Acho que consegui transformar a energia sexual numa ma-
neira muito mais importante do que essas experiéncias passageiras
ou superficiais.

Fonte: Boletim Icaps — abril 1993 n® 99
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MENSAGEM NO. 4:

As CATEDRAIS MODERNAS DA DOR

E melhor a morte do que a vida cruel, o repouso eterno do
que uma doenga constante (Ecl. 30,17).

sta citagao do Livro do Eclesiastico, que serve de intro-

dugao a esta reflexdao, expressa muito bem o grito su-

focado do resgate urgente da dignidade de centenas ou

talvez de milhares de doentes que se deparam com a re-
alidade do sofrimento sem perspectiva, em hospitais, nas terapias
intensivas. Trata-se de uma interrogacao a respeito do sentido da
vida frente a esta realidade sofrida, uma questao que, sem duvida,
tem implicagdes éticas para além das questdes de ordem técnica no
mundo médico hospitalar.

Numa primeira aproximag¢ao sobre o que entendemos por ética
nesse contexto, precisamos ampliar o horizonte da compreensao
para além daquilo que, de costume, miopemente abordamos como
sendo ética. Nao raro, entre os profissionais da saide, identifica-se
ética com a proibi¢dao repressora, com a norma, com a lei, com o
sigilo profissional, com o que é certo ou errado, com o que é bom
ou ruim, com o que deve ser feito e o que deve ser evitado, com a
defesa dos interesses de uma determinada classe profissional etc.

E verdade que a ética tem a ver com tudo isso também, mas se
faz necessario resgatar o elemento fundamental e essencial, que é a
pessoa humana. Desnecessario é enfatizar que passamos por uma
verdadeira crise de humanismo. Fala-se insistentemente de am-
bientes desumanizados, tecnicamente impecaveis, mas sem «alma
humana». A pessoa humana deixa de ser o centro de interesses e
preocupagdes e passa a ser instrumentalizada, em fun¢iao de um
determinado fim, que pode ser o aprendizado, o status, o ganho
monetario etc.
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A manipulagao, sutilmente, de uma forma refinada, se faz presente
e rouba aquilo que ¢ mais precioso da vida humana - a sua dignidade.
O ser humano ¢ coisificado, ¢ as coisas facilmente sio sacralizadas! B
do bojo dessa situagao que surge a importancia de se reacender a sen-
sibilidade ética, vista como um brado pela dignidade humana.

Ao se falar em dignidade humana, estamos falando de respeito
pela pessoa e pelos seus direitos, entre eles o direito a vida, ex-
presso no direito a saude. Numa sociedade desigual e injusta, onde
«poucos tém muito e muitos tém poucoy, seria ingénuo acreditar
que todos os seres humanos sao, no concreto da vida, tratados
igualmente. Os problemas em nivel de macroestrutura (sociedade)
interferem e condicionam a microestrutura (no caso, o hospital).

Num contexto social que endeusa o poder, o ter e o prazer,
soa romantico e fora de moda gritar pelo servir, pelo ser e pelo
amar. Como se pode ser quando se valoriza o ter? O que significa
o amor, na busca frenética do prazer? E possivel redirecionar o
poder-dominag¢ao para o poder-servigo?

Todos esses questionamentos sao de fundamental importancia
numa visao antropolégica que procura salvaguardar a pessoa na
sua globalidade constitucional, como ser fisico, psiquico, social e
transcendente. Considerar a pessoa nao simplesmente como um
organismo biolégico, um amontoado de carne e de ossos, ¢ uma
ardua tarefa. Uma visao holistica, multidisciplinar ¢ imperiosa. Ser
gente é ter um corpo, é possuir um psiquismo e um coracio. E
poder relacionar-se com os outros e cultivar uma esperanga ¢ uma
fé. O ser humano é um todo uno, um n6 de relagoes.

E zelando e promovendo esta unidade nos seus distintos aspec-
tos que estaremos proporcionando uma abordagem profissional
humanizada, profundamente solidaria, geradora de vida e de saude.

Junto com esta visao ética da pessoa humana ¢é preciso encarar
de frente a especificidade do mundo hospitalar (e nele as terapias
intensivas) e o sofrimento humano.
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O hospital ¢ um microcosmo do macrocosmo, isto é, nele en-
contramos, em dose concentrada, um resumo do que de mais no-
bre, de mais bonito e de incrivel a sociedade tem, bem como o que
de mais triste, degradante e violento nela existe. Ele aceita e acolhe
indistintamente a todos. Nele nos defrontamos com a realidade
nua e crua, sem disfarces ou mascaras, com aquilo que as pessoas
sao: nem maiores nem menores do que elas mesmas.

E uma realidade contrastante que nos provoca. No hospital nos
defrontamos com o santo e o bandido, o crente e o ateu, a crianca
que apenas exalou o primeiro vagido de chegada e que se torna um
sussurro de adeus por outro lado, com o idoso que, no vigor dos
seus 90 anos, ainda luta para viver mais; tantas mulheres querem
ser maes e nado podendo por outro lado, tantas outras podendo e
jogando fora vidas incipientes. Em situa¢des de emergéncia, chega
alguém que fez de tudo para tirar a prépria vida, e os profissionais
fazendo o possivel e o impossivel para que continue a viver. E
um contraste chocante provocador de indignagao ética em muitas
instancias, mas que nos convoca a ser arautos destemidos da vida
e nao da morte, da esperanca e nio do desespero, da solidariedade
e nao da indiferenca.

O ideal seria que nao adoecéssemos e nem precisassemos de
hospital. Ninguém vai ao hospital por prazer ou para férias e, mui-
to menos, para descansar (infelizmente, ja vi gente pobre feliz por
ficar no hospital e triste quando teve alta...). Trata-se de uma ne-
cessidade de preservagao da prépria vida.

Neste contexto, existe sempre a presenga inoportuna o sofri-
mento, que nos amedronta. F uma surpresa que foge a todo e qual-
quer planejamento, de sabor amargo para alguns, que se revoltam,
e também de resignacao («a gente tem que sofrer») por parte de
quem s6 sofreu; de reencontro para outros, que 0 assumem COMO
sendo uma oportunidade educativa e um desafio de crescimento.

O sofrimento provoca compaixao, suscita respeito, a seu modo
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nos intimida e nos transforma em «radares» de alta sensibilidade.
Provoca compaixio, isto é, empatia, traduzida em ac¢do e nao sim-
plesmente numa exclamagao anestesiadora da consciéncia - «que
penal Que dél» -, mas que nao move uma palha sequer para ame-
nizar a dor. Suscita respeito também. Em quem muito sofre acaba-
mos colocando uma auréola de sacralidade. De uma crianc¢a vitima
de AIDS, por exemplo, os profissionais nao se intimidam em dizer
que «¢ uma santinha». O sofrimento também nos infunde medo,
porque vemos, como num espelho, a fragilidade, a vulnerabilidade,
a mortalidade elementos de nossa condi¢ao humana que nao gos-
tamos de ver lembrados.

Talvez esta seja uma das razdes de os pacientes terminais serem es-
quecidos: eles nos confrontam com o nosso préprio fim. O sofrimen-
to de perder a prépria vida, em nossa realidade, é vivenciado sempre
mais na instituicao hospitalar e, nela, especificamente na unidade de
terapia intensiva. Contrariamente a sua finalidade de abrigar somente
os doentes que tém reais chances de recuperacgao e de cura, estas, por
vezes, abrigam pacientes terminais de AIDS, de cancer etc.

Trabalhando, vivendo e (por que nao dizer?) também sofrendo
ha dez anos junto com profissionais, com doentes e com familiares
nas UTIls - que ja foram denominadas de «modernas catedrais do
sofrimento» -, constatamos uma necessidade imperiosa de resga-
tar o humano em meio a toda a habilidade técnica. Nao raro nos
defrontamos com excelentes técnicos, conhecedores eximios dos
aparelhos que manipulam com maestria, mas parecem calouros na
arte de confortar e de ir ao encontro das pessoas sofredoras, que
perdem sua identidade e sao identificadas friamente como um caso
ou um numero. Nao se trata de ma-fé, mas de despreparo humano
e ético. Quem foi preparado para perguntar ao paciente quais suas
necessidades e seus valores ou direcoes de tratamento a tomar em
situagdes dilematicas de fim de vida? Sempre se decide por ele!
Onde ficam a sua autonomia e sua liberdade? Como acontece a
comunica¢ao com os familiares, que, na espera do melhor, temem
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o pior, em momentos de morte do ente querido? Existe espago
fisico para se trabalhar a dor e o sofrimento da perda, sem que a
dor e as lagrimas sejam espetaculo para outros, nos corredores e
nas escadas? Como preservar a privacidade e o pudor dos doentes
nas UTIS? Estas sao algumas perguntas inquietantes, quando pen-
samos em proporcionar dignidade humana nesta hora critica.

Nio podemos esquecer que, junto com o sofrimento fisico, urge
cuidar do sofrimento social, psiquico e espiritual. Além disso, é ne-
cessario realgar e cultivar a sabedoria de integrar a morte na vida,
ndo como inimiga, mas como parte integrante dela. Eufemistica-
mente, diz-se que a pessoa nao morreu, mas teve «alta celestial».
A morte nao é doenca e nao deve ser tratada como tal. Vendo-se a
morte como doenga, é preciso encontrar cura.

Facilmente, nessa perspectiva, se esquece que podemos ser
curados de uma doenca mortal, sim, mas nio de uma existéncia
mortal. F este jogo perigoso da imortalidade que abre a porta para
manipulagdes no fim da vida. Justifica-se com muita propriedade
técnica a «obstinagao terapéutica» e tratam-se assuntos eminente-
mente éticos como sendo técnicos, encompridando-se um penoso
processo de sofrimento, agonia e morte, mais que de vida propria-
mente dita.

Ouvimos frequentemente o ditado «Enquanto ha vida, ha es-
peranca». Perguntamos: que tipo de vida? Que qualidade de vida?
Sera que, em muitas instancias, nao se for¢a um limite? O antigo
pedido do doente ao seu médico - «Salve-me, doutorl» - mudou
para «Salve-me dos aparelhos, doutor!» Nao ¢ a toa que ouvimos
pedidos angustiantes de doentes que foram tio maltratados em
vida - um verdadeiro «vale de lagrimas» -, que nessa hora critica
imploram ajuda na tnica solugdo entrevista de simplesmente de-
sistir de viver.

Cicely Saunders, a fundadora do moderno hospice, com razido
afirma que, quando uma pessoa quer ou pede a morte, alguém ou a
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sociedade como um todo, em quase todo caso, falhou em ajuda-la.
O sofrimento silenciado em meio aos barulhos ritmados dos respi-
radores e circuitos eletronicos dos aparelhos que suprem fungoes
vitais, temporariamente, nao é esquecido pelos profissionais que
procuram servir com competéncia e amor, colocando «o coragao
nas maos» (Camilo de Lellis).

Iluminadora ¢é a afirmacdo do dr. A. Helleger, um dos funda-
dores do Instituto Kennedy de Bioética, de Washington:«...perto
do fim da vida, uma pretensa cura significa simplesmente a troca
de uma maneira de morrer por outra. Cada vez mais, nossas novas
tarefas serdo de acrescentar vida aos anos a serem vividos e ndo
acrescentar anos a nossa vida... mais atencao ao doente e menos a
cura por si mesma. Nossos doentes precisardao mais de uma mao
caridosa do que de um escalpelo prestativo. Nao é o momento de
por de lado esta medicina de atencdo, que nio exige muita tecno-
logia... Redescobriremos nossas velhas virtudes judaico-cristas de
aten¢ao aos outros ou pediremos a «morte suave» (eutanasia) dos
tecnologos... Nossos problemas serdo cada vez mais éticos e me-
nos técnicos...»

Entramos aqui num terreno melindroso, complexo, de questoes
profundamente polémicas e intrincadas, que os mais apressados
logo rotulam como sendo questionamentos de mentalidade euta-
nasia, mas que outros, entre os quais nos incluimos, veem como
a preocupacao de proporcionar uma morte humana, procurando
salvaguardar o «direito de morrer com dignidade e em paz».

Léo Pessini, sacerdote camiliano, capelao do Hospital das Cli-
nicas, da faculdade de Medicina, da Universidade de Sio Paulo.

Fonte: Boletim ICAPS — setembro 1990 — n° 71
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MENSAGEM NO. 5

GRrITO DE VIDA
Pe. Léo Pessini, MI

ACREDITO que nascemos para nunca mais mofrrer, € que
morremos para viver plenamente. E a vida humana divinizada pelo
mistério pascal.

ACREDITO que nascemos para morrer:

- ao individualismo que nao gera fraternidade;

- a onipoténcia de tudo querer e poder, que escraviza;
- a auto-suficiéncia que facilmente nega o outro;

- a0 “profissionalismo” que nos descompromete com o ser hu-
mano que sente, sofre, pensa e também busca um sentido de vida;

- a injustica que sempre provoca sussurros e gritos de morte.

ACREDITO que vivemos plenamente a vida de ressuscitados,
aqui e agora:

- quando nao compactuamos com a indiferenc¢a perante o outro
que caminha a nosso lado;

- quando rejeitamos a insensibilidade frente a um drama de dor;

- quando, mesmo em meio a tantos sinais de morte, apostamos
firme na “loteria” da vida;

- quando potencializamos ao maximo a abertura de comunhao
nos demais;

- quando comeg¢amos a crer e experimentar que o outro nao ¢é
um rival ou inimigo que nos impede de ser, porque, primeiro, so-
mos amigos € irmaos;

- quando, em nosso trabalho profissional, colocamos sempre
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mais “cora¢ao” nas “maos”’;
- quando, com coragem e risco, nao nos deixamos engolir pela

rotina e preconceitos que anestesiam diante da novidade que a
mesma pessoa ¢, a cada diferente dia.

ACREDITO que isso é a Pascoa diaria. Afirmacao e festa do
triunfo da vida. Nao a celebragio de um heréi morto no passado,
como tantos que cultivamos, mas a presenca de Cristo vivente,
agora, no qual se decifra para todos nés o sentido e o futuro de
nossas vidas.

ACREDITE!

Fonte - Boletim Icaps n° 16 — maio 1985
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MENSAGEM NO. 6

UMA REFLEXAO BiBLICO-TEOLOGICA SOBRE O
CARISMA DA ORDEM

Pe. Calisto Vendrame

a quarta das suas seis interpelagdes aos religiosos,
depois de “Santo Domingo” in “Convergéncia”
264 (1993, 326-37), o padre José Comblin diz que,
i nas assembleias eclesiasticas e religiosas, ha sem-

pre duas partes: na primeira se expoe uma visao maravilhosa,
afinada com a udltima palavra dos te6logos. Na segunda, entra
a economia, ¢ af se comeg¢a a discutir assuntos concretos e pra-
ticos. Nesse momento, toda a teologia desaparece, e o assunto
acaba em questées de dinheiro. E uma volta para o chio firme
da vida real, pois ndo ha rela¢do entre a teoria e a pratica. Na-
turalmente, ele fala dos religiosos e religiosas em geral; nao se
refere aos camilianos e muito menos a esta semana, toda ela
voltada para a renovagao, que quer ser espiritual sem tornar-se
desencarnada; e, tratando de problemas concretos, nio quere-
mos perder de vista os valores subjacentes que dao sentido ao
que fazemos e inspiram todas as nossas decisoes.

Foi dentro do horizonte mais vasto das reflexoes teoldgica e pas-
toral de hoje, quando a hierarquia da igreja se posicionou mais uma
vez, em Santo Domingo, frente a realidade quase sempre a mesma
da América Latina; quando os superiores gerais, reunidos em Roma,
examinam a situagao dos religiosos face aos novos apelos da realida-
de, ap6s 30 anos do Concilio Vaticano II; quando toda a comunida-
de crista se prepara para o Sinodo dos Bispos do proximo ano sobre
o papel dos religiosos na missao da Igreja, que voltei a ler as paginas
da nossa Constituicao sobre o carisma e o ministérios camiliano, em
preparacao a esta nossa semana camiliana.
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Digo também sobre o carisma, porque esta primeira parte da
Constituicdo quer ser justamente a reflexao biblica e teologica da
Ordem sobre a nossa missa, que se traduz em a¢ao no ministério.

De fato, o ministério ¢ a realizacao concreta do carisma, que,
por defini¢ao, ¢ dado em favor dos outros. A cada dom gratuito
corresponde um servigo ou ministério. E sejam os dons, sejam os
servicos, estdo ordenados a missido. Assim sendo, uma reflexio bi-
blica e teoldgica sobe o ministério leva necessariamente a analisar
o carisma que estd na sua origem, e este nos remete a missao, em
unc¢ao da qual é concedido e em cujo horizonte manifesta todo seu
significado.

O CARISMA

Vamos, portanto, iniciar nosso estudo, recordando brevemente
os pontos oferecidos pela nossa Constitui¢ao na sua primeira par-
te, dedicada ao carisma, passando em seguida a situa-lo no grande
tema da missao.

O eixo em torno do qual gira a reflexdo biblico-teolégica sobre
o carisma ¢ o tema do amor.

A fonte do amor ¢ o préoprio Deus. Antes, ele mesmo é amor
(1Jo 4,8.16). Este amor se encarnou e, 20 mesmo tempo, se reve-
lou em Cristo, o filho de Deus e filho do homem. Assumindo a
natureza humana, o Verbo de Deus tornou-se presente em todos
os homens, de sorte que o amor do préximo no fundo é amor ao
proprio Deus, o que feito ao proximo ¢ feito a Deus (art. 2; 3; 4¢).

Entre os proximos, os doentes ocupam um lugar de destaque e
sao objetos de um amor especial por parte do Filho de Deus. Foi
justamente por esta aten¢ao toda particular para com eles que o
Messias se deu a conhecer. Jesus fez do cuidado pelos doentes par-
te integrante de sua missao, da missao dos apodstolos e da missao
da Igreja: Pregai o Evangelho e curai os doentes (art. 4ab).
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O amor de Cristo por nds, que nao arredou pé diante do so-
frimento e da morte, abriu a todos os que sofrem uma nova es-
peranca: a morte nao ¢ a ultima palavra. O mistério da dor e do

sofrimento recebe nova luz da ressurrei¢iao (art. 5).

O amor do Pai, revelado em Cristo, é derramado pelo espirito
Santo nos coragoes dos fiéis e os leva a viver do mesmo amor e a
colaborar na obra da salvacao, em comunhio fraterna, colocando-
-se a servigo uns dos outros (art. 6).

A Igreja acolheu fielmente este mandato de amar e servir os
doentes, nos quais ela reconhece e serve o proprio Cristo. Através
dos séculos, ela sempre se fez conhecer por esta peculiar solicitude
para com os que sofrem. Isso explica também como, no decorrer
da histéria, sempre surgiram em seu seio pessoas € grupos que
malis se distinguiram neste servigo (art. 7).

Entre eles, destaca-se a figura carismatica de Sao Camilo, sus-
citado por Deus para servir os doentes e ser mestre do servigo
aos que sofrem. Por isso, ele criou a Ordem, querida pelo préprio
Cristo Crucificado, que a declarou obra sua (art. 8).

A Igreja reconhece oficialmente a Camilo e 2 Ordem o carisma
da misericérdia para com os enfermos, da qual deriva a nossa mis-
sd0 na area da saude e define a obra do fundador como sendo uma
“nova escola da caridade” (art. 9).

Nos, membros da Ordem, somos pessoas que acreditam no amor,
e é por isso que, guiados pelo espirito Santo, acolhemos o carisma
camiliano, entregando-nos totalmente a Deus, pela consagragao reli-
giosa, para viver como Cristo misericordioso a servico dos doentes
(art. 11).

A nossa missao nao ¢ individual. N6s a assumimos juntos, reu-
nidos em comunidade, onde cada qual desenvolve sua atividade
segundo os dons pessoais, em harmonia fraterna, dentro do dom
comum do servico aos doentes (art. 14).
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Também o capitulo sobre o nosso ministério — que por si po-
deria limitar-se a normas praticas de aplicacao do carisma — expli-
cita outros valores evangélicos subjacentes ao nosso engajamento
apostolico e acrescenta motivagoes teoldgicas. Assim, somos con-
vidados a:

* deixar-nos guiar pelo Espirito Santo;

* tomar consciéncia de que estamos cooperando na obra de
Deus Criador;

* ajudar os doentes a viver em Cristo, a descobrir o sentido da
vida, do sofrimento e da morte;

* ser sinais de esperanca;

* estabelecer um dialogo inculturado de salvagao;

* tornar os doentes conscientes do mistério pascal;

* estar abertos a0 ecumenismo;

* optar pelos mais abandonados;

* engajar leigos (e leigas) em nosso ministério;

* assumir, na Igreja, atividades missionarias;

* inserir-nos nas atividades da Igreja universal e local;

* cultivar uma fidelidade dinamica que implica atualizagio e in-

culturacao;
e exercer o discernimento comunitario;
* nio perder de vista as realidades escatoldgicas.

Os temas sao muitos e ricos. Mais do que uma conferéncia,
necessitariamos de um curso para analisa-los em profundidade.
Por isso, vamos limitar-nos a aprofundar somente alguns tépicos
mais ligados com a reflex@o teoldgica atual, que foram postos em
evidéncia também no documento de Santo Domingo, nas refle-
x06es do recente encontro dos Superiores Gerais em vista do pro-
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ximo Sinodo dos Bispos e nos estudos e sugestoes do encontro
dos leigos camilianos em Collevalenza. E uma alegria constatar
que o nosso texto constitucional — definido pela santa Sé como
“rico de doutrina e espiritualidade” — esta abeto a todas essas
questoes e que, em muitos pontos, se antecipou nas solugdes que
vem sendo sugeridas.

A MISSAO

Em primeiro lugar, ¢ indispensavel termos uma visao lacida do
nosso ministério especifico, que sé pode ser entendido dentro do ca-
risma da vida religiosa e da missao da Igreja, que ¢ a mesma missao
dos apostolos, que ¢ a missao do Cristo, que é conduzida pelo Es-
pirito Santo e que tem por fonte o Pai (cf. Lg 1; Ag 2-5). Esta linha
trinitaria e eclesial da missdo é posta em evidéncia no capitulo sobre
o carisma. O nosso ministério ¢ essencialmente evangélico e eclesial.
E a missio de Cristo e da Igreja em acdo no mundo da sadde.

Ora, esta missdao, que se iniciou com a encarnag¢ao do Cristo,
visa realizar o designio do Pai, estabelecendo o reino de Deus na
terra: reino do amor, da verdade, da justica, da liberdade, da fra-
ternidade, da paz, para que os seres humanos possam viver em
plenitude de vida na comunhiao com Deus, conhecido e amado
como Pai e com todos os seus semelhantes, que se reconhecem e
se amam como irmios, colocando-se a servico uns dos outros. E
o reino da paternidade divina e da fraternidade humana. A Igreja é

o sinal e o instrumento desta uniao dos homens com Deus e entre
si (Lg 1).

Nos, como “parte viva da Igreja” (art. 1), estamos engajados
nesta missao num campo especifico, mas muito amplo e de uma
importancia toda particular, pois foi nesta area da saide que o
Cristo mais exerceu sua atividade e é aqui que esta em jogo o que
os homens mais apreciam: a vida. Daf ser o nosso ministério essen-
cialmente evangélico e eminentemente humano.
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Trabalhar dentro desta missdao significa, antes de tudo, revelar
a realidade estupenda para a qual o homem foi chamado com o
dom da vida e do conhecimento do Deus unico e verdadeiro em
Cristo. Esta revela¢do acontece através de atos e palavras: os atos
provando a palavra, e as palavras explicando o sentido dos atos.
A missao confiada pelo Cristo a Igreja e que nés cumprimos em
nosso ministério ¢ de pregar o Evangelho e curar os doentes. Nao
s pregar o Evangelho e nem s6 levar saide ao povo, mas ambas
as coisas, que sao inseparaveis. Deve ser uma cura que salva e uma
palavra que cura: uma e outra revelando a presenca amorosa do
Pai, fonte de vida, de satde e paz.

Nio se trata, entdo, propriamente, de fazer triunfar a Igreja ins-
titucional, ou a Ordem a qual pertencemos e muito menos a nossa
pessoa (por excelente, eminente ou santa que seja), mas tornar
conhecido e implantar nos cora¢des o Reino de Deus, que é muito
mais amplo que a Igreja. Isso se for interiorizado e se tornar uma
convicgao profunda de todos os engajados na missdo, importara
grandes mudancas nas prioridades, nas atitudes, nas op¢des e set-
vigos da atividade apostodlica. O 6bvio ululante, que as pessoas e
as comunidades sao mais importantes que as estruturas ¢ as cons-
trugcoes materiais, podera impor-se também na pratica. As pessoas,
que se organizam em comunidades tornam-se agentes de transfor-
macio. B a missao profética prépria dos religiosos e religiosas a de
serem elementos de transformac¢ao dentro da Igreja e da sociedade.
Os camilianos que se definem na Constitui¢io como testemunhas
(art. 3) e como ministros do amor do Cristo para com os doentes
somos chamados a ser também profetas do amor.

EVANGELIZA(;AO INCULTURADA

Santo Domingo, que nio primou pela criatividade pastoral, che-
gou, porém, a uma afirmagao realmente inovadora ao assumir o com-
promisso que denominou, com felicidade, de “evangelizacao incultu-
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rada”. Ha decénios, se insiste na necessidade da inculturacio, e a nossa
Constituicao nao deixou de assinalar no art. 58, como uma decorrén-
cia de uma fidelidade de dinamica ao carisma. Inculturagao exige aten-
cdo a realidade do tempo e do lugar. E a realidade em que se encontra
que nos diz, em nome de Deus, o que é preciso fazer e como se deve
agir para ser, realmente, de ajuda nas suas necessidades. Um ministério
destacado das suas necessidades e uma mensagem que nao se exprime
através da sua cultura, ndo tem efeitos profundos e duradouros.

Dizemos que nossa agao deve atingir diretamente as pessoas na
suas comunidades, pois sdao elas os agentes de transformacgao das
sociedades com suas estruturas. A cultura é um fen6meno comuni-
tario. Cada individuo nasce e cresce dentro de uma sociedade, que
o marca e molda segundo sua cultura. Eo povo que faz a cultura e,
por sua vez, ¢ a cultura que faz o povo. Cada povo tem sua cultura,
que se forma e se manifesta na sua histéria, no seu modo peculiar
de entrar em contato com a natureza, com o Criador e com os
outros; nos seus centros de interesse, seus critérios de julgar, seus
modelos de pensamento, suas fontes de inspira¢ao, suas crengas,
seu ethos, sua qualidade de vida, sua mentalidade, seu horizonte
espiritual, sua alma. Nos valores e contravalores que cultiva e sao
transmitidos pela consciéncia comum, através de sua linguagem,
seus simbolos, lendas, producao literaria e artistica, dos seus cos-
tumes, instituicoes e estruturas sociais e mentais.

O Evangelho deve penetrar no centro dinamico de toda essa
realidade complexa que denominamos cultura, de modo a ser as-
similado e constituir-se gradualmente em elemento de transfor-
magao. Aos poucos, a cultura, sem deixar de ser propria daquele
povo, passard a exprimir-se segundo os novos valores. E por esse
caminho que se conseguira por fim a matan¢a dos meninos de rua
(mesmo porque todos poderao ter uma casa), a destrui¢ao do ecos-
sistema, a falta de terra e moradia, ao empobrecimento, ao desem-
prego, a ignorancia, a corrupg¢ao, a miséria, que geram escravidao,
doenca e morte.
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Por outro lado, nos centros do mundo da saude, di-se o en-
contro da fé como a ciéncia e a tecnologia. Devemos estar a altura
de levar adiante, decentemente, este dialogo tdo canhestramente
conduzido por homens de Igreja e tedlogos academicistas, capazes
de produzir uma teologia quimicamente pura — para gozo intelec-
tual de pessoas sem engajamento e sem sensibilidade pastoral, mas
que serve para aumentar o sofrimento de muitos fiéis e alargar
o abismo que separa a Igreja do mundo moderno. Num dialogo
bem conduzido, as ciéncias humanas podem purificar a religido de
muitas escorias, e a religido seria em grau de apontar aos cultores
da ciéncia a realidade que vai muito além dos limites do conheci-
mento cientifico.

OPCAO PELOS POBRES

Os documentos de Medellin, Puebla e Santo Domingo ressal-
tam a opcio clara, evangélica, preferencial pelos pobres. F a opcio
feita por Deus (veja-se Lucas 4,18), observada na atitude de Cristo,
que expressa continuamente sua solidariedade para com o pobre
sofredor e desvalido.

E preciso, entretanto, distinguir bem entre a pobreza que Deus
quer e a que Deus nao quer. (cfer. Comblin, sexta interpelagao p. 335-
0, Sr. Joan Chittister, La vita religiosa nella societa contemporanea: il
bisogno do dimensione profética, USG —Sextus Conventus semestra-
lis, “I religiosi nella missione evangelizzatrice dela Chesa”, p. 35-44).
Faz parte da missao, portanto, combater as causas da pobreza.

No plano da satde, Alma Ata indica os objetivos a perseguir.

ESPIRITUALIDADE

A base da espiritualidade do camiliano é uma sé: viver em Cris-
to, viver como ele viveu. Mas ha diversos modos de viver a espiri-
tualidade crista.
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A cada carisma corresponde uma forma especial de espirituali-
dade, como duas vertentes da mesma montanha. Deve-se viver o
que se prega e pregar o que se vive. Como se afirma no art. 13 da
Constitui¢ao: Toda nossa vida religiosa devera ser permeada pela
amizade de Deus, para que saibamos ser ministros do amor de
Cristo para com os doentes. Deve haver, assim, identificagao com
o Cristo e servir o Cristo no enfermo (Mt 25; Lc 10).

Dom Luciano Mendes de Almeida desenvolve o sentido desta
amizade com o Pai, vivida em modo tnico por Jesus, mas que pode
ser participada também pelos seus discipulos. Os discipulos, aos
poucos, foram-se dando conta de que ele, no seu intimo, vivia um
amor diferente de tudo aquilo que eles conheciam e que lhe dava
uma plenitude afetiva incomparavel. Era pelo Pai que ele se deixa-
va possuir nas horas silenciosas da noite e de manha cedo, antes da
aurora (Mt 1,35: Lc 6,12). No Pai ele encontrava animo, coragem
e a razao de ser da sua vida (Jo 4,34: 5,30: 6,38). Do amor imenso
do Pai nascia nele a compreensao pelos pecadores, a alegria pela
revelacdo feita aos pequeninos e pela beleza dos lirios dos campos.
O seu amor encontrava tempo para entreter-se com as criangas (Mt
19,13), preocupava-se, pela pobre mulher encurvada, tinha com-
paixao pelos leprosos e pelo cego, ia procurar os homens perdidos
e as mulheres pecadoras. Ele aparece entre nés como inteiramente
esquecido de si mesmo, como o homem-para-os-outros, como di-
zia Paulo VI. Este amor, esta realizacdo afetiva tao plena, o leva-
ram até a morte, ao dom consciente de si, como prova de seu amor
para com o Pai e para conosco (Jo 14,31; 15,13). O que nos causa
admiragdo é que este mistério da vida intima de Jesus tenha sido
comunicado as pessoas humanas. Ha pessoas que, a primeira vista,
parecem viver s6s e, no entanto, possuem um equilibrio afetivo,
uma tranquilidade nas vicissitudes que, pouco a pouco, revelam a
presenca interior de Alguém. H4 homens e mulheres que tém Deus
presente em seu intimo, como Pai estava presente em Jesus. E o
mesmo Deus que esta vivo nas suas consciéncias, desde quando se
levantam até quanto se deitam. F uma presenca de amizade inter-
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pessoal, mas tdo intima, e até mais profunda da presenca afetiva
que resulta da consagracao conjugal. Eis o que, na minha opinido
constitui o niclLéo da vida religiosa. E uma experiéncia total de fé
em Jesus Cristo, por meio da consagra¢ao imediata a Deus de toda
a existencia (...). Nesta experiéncia se encontra a fonte do dom
gratuito de si mesmo aos outros (cfer. Sfide missionarie aggi e vita
religiosa — USG — Sextus Conventus semestralis, maggio 1993, “I
religiosi nella missione evangelizzatrice della Chiesa, p. 53-63).

EM COMUNIDADE

A missao deve ser levada adiante por pessoas que se sentem
inseridas numa comunidade de vida e de apostolado.

Se o Reino de Deus ¢é comunhio, quem nio vive em comunhio
como pode testemunhd-la?

E na comunidade que se faz o discernimento, livres também de
si proprios.

E o que se planeja e decide em comunhdo com os irmaos que
tem a garantia da continuidade.

Em colaborag¢ao com os leigos e leigas, devemos procurar con-
viver com toda a comunidade hospitalar, lutar pela promogao da
mulher, delegar e saber reconhecer a autonomia e responsabilidade
dos leigos, preocupar-nos sempre com a formagao religiosa e pas-
toral dos nossos colaboradores.

Calisto Vendrame, sacerdote camiliano, ex-superior geral da Or-
dem, Doutor em Biblia.

Fonte: Boletim ICAPS — setembro 1993 —no. 104.
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MEeNSAGEM N° 7

A PASTORAL DA SAUDE NA ARQUIDIOCESE DE
SAo PauLo

Pe. Julio Munaro

m 1976, a pedido do Cardeal Arcebispo D. Paulo Eva-

risto Arns e por proposta do entao provincial, Pe. Ca-

listo Vendrame, assumi a coordenaciao da Pastoral da

Satde da Arquidiocese que, na época, contava com 12
milhées de habitantes e, hoje, ap6s o desmembramento de 4 dio-
ceses, conta 7 milhdes de habitantes.

A primeira preocupacao foi estabelecer os rumos a dar a Pastoral
diocesana, pastoral esta sob a orientagdo do Arcebispo e de seus bis-
pos auxiliares, entrosada com as demais pastorais, inserida no plano
de Pastoral da Arquidiocese, conscientes de que a promogao da saide
e o atendimento aos doentes sao parte da missao da Igreja e de que
todos os batizados, bispos, sacerdotes, religiosos(as) e leigos tém o
dever de participar dessa missao. A Pastoral da Satde nio seria pro-
priedade do seu coordenador, com o risco de se tornar um grupo
fechado de franco, em conflito com outros segmentos de pastoral.

Gragas a esse posicionamento e aos continuos contatos com o
Arcebispo, bispos auxiliares, paroco e demais agentes, a Pastoral
da Sadde desenvolveu-se e vem atuando sem maiores divergéncias,
antes, gozando da simpatia e apoio de todos.

A Pastoral da Saude nao deve assumir a responsabilidade proé-
pria de outros agentes, sejam parocos, sejam capelaes, movimentos
ou responsaveis por obras assistenciais, sobretudo de cunho caté6-
lico. Seu papel é animar, orientar, propor atividades, apoiar, formar
agentes ¢ fornecer subsidios. Em virtude da linha assumida, a Pas-
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toral da Satde nao precisou criar estrutura a parte, valendo-se dos
recursos disponiveis. Assim, introduziram-se nos hospitais o uso e
a distribuicao dos folhetos da liturgia dominical para os internados
e funcionarios, folhetos que se renovam a cada semana, seguem a
liturgia da Igreja, oferecem em abundancia a palavra de Deus, com
oragoes litargicas. Também os doentes em domicilio recebem dos
visitadores o folheto dominical, sem acréscimo de despesas para
a paréquia. Com isso, os doentes nao sao tratados a parte, mas
inseridos na Igreja, integrados na sua caminhada, sobretudo nas
grandes solenidades. Os folhetos sao usados, sobretudo, na comu-
nhao dos doentes na familia e deixados a familia para que continue
acompanhando espiritualmente o seu doente.

O Rito da Unc¢ao dos Enfermos e de sua assisténcia é o manual
que orienta a atividade dos agentes de Pastoral da Saude.

Os movimentos existentes, como Vicentinos, Legiao de Maria,
Apostolado da Orag¢ao, Carismatico etc., foram integrados na Pas-
toral da Saude, sem interferir em suas estruturas e métodos. Mo-
vimentos especializados, como a Fraternidade Crista de Doentes,
Casas de Acolhidos e apoio a portadores de HIV, Associagdo de
idosos gozam de plena liberdade de organizacao e de agao, contan-
do sempre com o apoio e a animagao da coordenagao da Pastoral
da Satude e de toda a Igreja.

Preocupacao basica da Pastoral da Saude da Arquidiocese é que
todos os doentes sejam atendidos, sobretudo os doentes em domici-
lio. Para tanto, foram criadas em todas as paréquias equipes de leigos
para visitar os doentes, sob a responsabilidade e supervisio dos pa-
rocos, com faculdade para levar a comunhio a quem o desejar. Com
isso, pode-se afirmar que, na Arquidiocese, os doentes nunca foram
acompanhados tado de perto nas paréquias como nos ultimos anos.

Na maioria das pardquias, foi introduzida a missa mensal para
os doentes, com rito comunitario do sacramento da peniténcia e
Uncao dos Enfermos.
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Para melhorar o atendimento dos doentes e envolver maior ndme-
ro de fiéis nessa atividade, foi montado um curso de preparagio para
agentes de Pastoral da Sadde. O curso é ministrado do primeiro sabado
de margo ao primeiro de dezembro, com trés horas-aula semanais. Para
facilitar o acesso dos participantes, o curso ¢ ministrado no centro da
cidade, no Convento S. Francisco, que cede gratuitamente o local.

O curso funciona ha 21 anos. Comegou com 90 participantes e
hoje esta com 150. Ao termina-lo, os participantes recebem um di-
ploma assinado pelo arcebispo e a carteira de Ministro dos Doentes,
que os habilita a visitar os doentes em domicilio e nos hospitais. Sua
missao nao é apenas visitar os doentes, mas animar toda a comuni-
dade paroquial para o dever evangélico de dar assisténcia aos doen-
tes. Insiste-se para que nao fagam de seu ministério um monopodlio.
Para facilitar o seu ministério de animacao, recebem abundante ma-
terial, sobretudo livros, entre os quais o Rito da Uncgao, onde ndo ha
médico, a vida de S. Camilo sempre proposto como seu modelo de
trabalho etc., comprados e distribuidos gracas a pequena mensali-
dade que os participantes pagam (R$10,00 — dez reais), que inclui o
direito de participar do Congresso anual de Pastoral da Saide, como
incentivo a sentir-se parte de um grande grupo.

Dada a escassez de material especifico para a Pastoral da Saua-
de e fiéis ao principio de envolver toda a Igreja nesta pastoral, as
editoras catdlicas foram incentivadas a interessar-se pelo assunto.
A resposta foi pronta e generosa. Hoje, o material disponivel ¢ va-
riado e abundante, tanto em traduc¢des quanto em producao local.

Atualmente existe na Arquidiocese outro curso, também administrado
pelos camilianos, no Ipiranga. Os agentes formados passam de 2.500.

Cursos rapidos sio dados também em pardquias ou grupos de
paroquias. Com isso, montam a varios milhares as pessoas que se
dedicam a Pastoral da Saude na Arquidiocese de S.Paulo.

O curso, além de um aprofundamento do sentido evangélico do
atendimento do doente, oferece uma visao geral da missao da Igreja,
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do sentido dos sacramentos, sobretudo da peniténcia, da eucaristia
e da ungao dos enfermos, apresenta a organizagao da Pastoral na
Arquidiocese, da atividade ecuménica, bem como da importancia
da satde e da educagdo para a saude. Insiste-se em como visitar o
doente na familia, incentivar a familia e os vizinhos a cuidar de seus
doentes, como fazer da comunhio ao doente uma celebracio com
a participagao da familia e amigos, evitando rotinas desgastantes. A
visita a0 doente deve transformar-se em agao evangelizadora.

Os agentes de Pastoral da Saude da Arquidiocese tém um en-
contro de formacao permanente e de animacao. A média de parti-
cipantes ¢ de 800 pessoas.

Também sao incentivados a participar de movimentos populares
de promocao da saude, de defesa da vida e dos direitos do doente.
Uma das queixas na Arquidiocese ¢ que a Pastoral da Saiade envolve-
-se pouco em politicas de satde, o que nao deixa de ser verdade. O que
observamos, porém, ¢ que para influir nas politicas de saide reque-
rem-se pessoas preparadas, 0 que nio acontece com os agentes com
que trabalha a Pastoral da Saude da Arquidiocese. Por outro lado, o
setor de politicas de saude vem sendo acompanhado pelas associa¢oes
de hospitais e, sobretudo, pelas associacoes de hospitais filantropicos.

O que mais anima ¢ que a Pastoral da Satde tornou-se uma rea-
lidade atuante na Arquidiocese, perfeitamente integrada na sua or-
ganizacao e reconhecida como parte essencial da missao da Igreja,
com ou sem a presen¢a de um coordenador camiliano.

Certamente, a Pastoral da Saude da Arquidiocese nao atingiu
o nivel de envolvimento da comunidade crista de Napoles, como
conta Cicatelli no c. 103 na Vida Manuscrita do Pe. Camilo, mas
nao resta davida de que exerceu e continua exercendo influéncia
ampla e profunda, com ressonancia em toda a Igreja no Brasil.

Fonte: Camilianos no Brasil - 2000

Pe. Jalio Munaro, Coordenador da Pastoral da Saude da Ar-
quidiocese de Sao Paulo
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MEeNSAGEM N° 8

SER SOLIDARIO NO CALVARIO - UMA EXPERIENCIA

José Paulo de Arruda Oliveira

ai de familia, trés filhos, um homem comum, mas cristao

consciente, José Paulo de Arruda Oliveira é agente da

Pastoral da Saude, atuando hi seis anos no Pronto-So-

corro do Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, na capital paulista. A pedido do Bole-
tim ICAPS, José Paulo deu um depoimento, bastante aberto, sobre
sua experiéncia e o trabalho ali realizado pela Pastoral da Sadde. E
resultado do que falou, este texto, elaborado pelo Pe. Leocir Pessi-
ni, capelio do Hospital das Clinicas.

Os Prontos-Socorros (PS), nos hospitais ou como unidades au-
tonomas, sao montados exclusivamente para os atendimentos de
emergéncia e em todas as especialidades médicas quando possivel.
Os profissionais de sentinela estio sempre prontos para intervir
com rapidez, seja sobre um problema simples até um trauma agudo
ou acidente.

O PS é um verdadeiro microcosmo do grande macrocosmo da
sociedade como um todo, Af se encontra uma amostra qualificada
dos valores e idolos dominantes na grande arena da vida. A Igreja
vai quem quer. Ao hospital, ao PS, vai quem nio quer. As pessoas
sao trazidas porque se trata de algo muito sério, quando nao por
uma questdao da vida ou morte. Elas ndo escolheram! Se nas nossas
comunidades nos relacionamos com pessoas que tém mais ou me-
nos os mesmo valores e estilos de vida que os nossos, no hospital,
de modo todo especial no PS, somos desafiados a conviver com o
diferente. Diferente em estilo de vida, fé, cultura, raca e cor. Nas
grandes metrépoles, pelo proprio comportamento da sociedade
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sempre mais consumista, impessoal e injusta, onde os indices de
violéncia chegam a niveis alarmantes, entram no PS pessoas de
todas as classes, tipos e condi¢bes, em grande numero vitimas da
violéncia: baleados (policiais e meliantes), esfaqueados, suicidas,
mulheres com hemorragia por pratica de aborto, drogados, vitimas
de espancamento, de estupro... A lista da clientela dos Prontos-
-Socorros é enorme.

Poderiamos nos perguntar qual seria a nossa missao em tal
situacao, ja que, na maioria das vezes, a emergéncia ¢ uma tra-
gédia. Como ser bom samaritano, hoje, junto aos assaltos pelo
inesperado da dor, doenca e morte. Como ser Cirineu para aju-
dar a carregar a cruz do préximo no calvario da vida, exatamen-
te quando ela enfrenta o seu grande perigo - o da morte? Sem
duvida, estas sio perguntas evangélicas, que exigem respostas
concretas na acao.

A tarefa mais urgente de inicio ¢é estabilizar as condi¢Ges emo-
cionais do paciente, quando todas as providéncias médicas estao
sendo tomadas, lembrando também que os profissionais sofrem
uma pressao emocional alta e n6s somos parte destes profissionais,
no atendimento multiprofissional. Podemos, a principio, nos im-
pressionar com o sangue ¢ a pressa/rapidez do pessoal e achar que
nao temos um lugar para atuar.

O paciente que entra no PS consciente tem medo de tudo: medo
de morrer, medo de ficar mutilado, medo da dor, medo de perder os
amigos e familia, medo do desconhecido e medo de perder a propria
paz, por vezes. Esta sofrendo uma tensio emocional altissima, agra-
vada por um quadro de profunda dor e confusido. Nés, como agentes
da Pastoral da Saude, devemos ajudar a pessoa a conviver com esses
medos. O importante e urgente neste momento ¢ ser presenga, ser
solidario, respeitar a dor, o gemido a lagrima, a blasfémia, e o pedido
de ajuda, para chamar pela enfermeira ou uma suplica de oragao.

E esta postura solidaria que fala de Deus mais do que o uso de
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chavées tio tradicionais e comuns em nosso meio, tais como: “E
vontade de Deus”... “Deus sabe o que faz”... Nao podemos esque-
cer que o paciente precisa, nesse momento, prioritariamente de um
tratamento médico competente, num clima de calma e confianca,
junto com o apoio emocional que lhe devolve a seguranca de con-
tinuar a luta, ou a forga para enfrentar o inevitavel nos revezes
da vida. Acredito que precisamos aprofundar e acreditar mais no
valor sacramental do ser presenca.

E a familia do internado no PS? Geralmente, a familia é deixada
de lado e sozinha, com pouca ou nenhuma informagao. Nao ha
ninguém junto a ela para orienta-la. Se sao dadas, costumam ser la-
coOnicas e, quase sempre, em tom de mau humor, quando niao con-
traditorias. A estrutura hospitalar em nosso Pais ainda nao contem-
pla um espaco fisico para as pessoas ficarem a sés ou resguardadas
da multidao nesta hora tao dramatica. Os familiares ficam, assim,
nos patios e corredores, padecendo dos mesmos medos e dores
da pessoa doente, sem um ambiente s6 deles, onde poderiam ficar
mais a vontade para conversar ou chorar. Aqui se faz necessario
que o agente de Pastoral da Satide compreenda esta situagdo cruel
e seja o facilitador, o elo de ligagao familia-paciente-profissionais.
Ter em conta que os familiares desesperados, nao raro querendo
até mesmo brigar com o servico médico, estdo ansiosos por saber
tudo e acompanhar de perto o que esta acontecendo com seu ente
querido, e por vezes sao colocados distantes entre si por estruturas
hospitalares desumanizantes. Somos, nesse contexto, uma presen-
ca profética humanizante e chamados a restaurar o toque humano
quando se vé somente a doenga e nao a pessoa ou entio quando
a parafernalia tecnoldgica ¢ um fim em si, sem levar em conta a
dignidade do ser humano.

Estando a familia em trauma, o doente sendo cuidado, abre-se
para n6s um leque imenso de possibilidade de a¢ao. Poderemos ser
intérpretes junto aos familiares do estado dos doentes. Poderemos
até saber melhor do acontecido e informar os profissionais, e com
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isto ajudar a todos. Surgem sempre oportunidades para se refletir
junto aos familiares sobre qual o melhor caminho, qual a melhor
maneira de lidar com as dificuldades que virao.

E importante nestes momentos ajuda-los a enfrentar possiveis
mal entendidos, pois ¢ natural que os familiares se impressionem
com os tratamentos usados. Nunca me esqueco duma ocasido em
que um paciente teve uma parada cardfaca e os profissionais ra-
pidamente iniciaram a ressuscitacao cardiopulmonar. Uma pessoa
da familia, vendo toda aquela agressdao, imediatamente quis brigar
com os médicos, porque, no seu desespero e desconhecimento,
achava que estavam batendo no seu pai.

Quantas vezes somos chamados a ser mediadores em discor-
dias familiares! Esta ¢ a hora da verdade nua e crua, em que rela-
cionamentos congelados na separacao pelo desentendimento sao
descongelados sob o fogo do sofrimento. A ferida aberta precisa
do balsamo do dialogo, do amor, da misericordia e do perdao. E
bom termos sempre presente que somos um sinal vivo da Igreja
que continua os gestos proféticos do Cristo junto a quem sofre.
Somos chamados a ser presenca solidaria que comunga a dor da
tragédia ou morte, criando lagos de uniao, fraternidade e amor
junto aos familiares.

O sofrimento sem amor ¢ profundamente despersonalizante.
E bom lembrar que somos parte do exército que, na luta contra
o sofrimento, usa como arma o amotr. Faz-nos pensar profunda-
mente a afirmacao de Joao Paulo II na Carta Apostdlica sobre o
sofrimento humano: “O sofrimento existe no mundo para pro-
vocar o amor”. Continua o Pontifice afirmando que “o amor ¢
também a fonte mais rica do sentido do sofrimento, que, nao
obstante, permanece sempre um mistério”. Poderiamos lembrar
aqui a presenca firme de Maria junto ao sofrimento de seu filho
Jesus no Calvario. Muitos fugiram de medo, até mesmo os disci-
pulos. A mie vai até o fim. Fica com o filho, mesmo nao podendo
mudar a sorte dos acontecimentos. Mas deve ter sido bem recon-
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fortante para Jesus sentir a presenca de sua mae. Quanto amor no
meio de tanta dor!

A situacao de esperar em Pronto-Socorro é dramatica: esperar pelo
melhor e, a0 mesmo tempo, temer pelo pior. Que paradoxo! Haja pa-
ciéncia em meio a tudo que nos provoca impaciéncia e temor! O tem-
po nao passa e, quando passa, deixa marcas visiveis de cansaco e stress
fisico, emocional e espiritual: um dia parece um més, um meés parece
uma eternidade. Somos chamados a humanizar o tempo também.

E preciso trabalhar em sintonia com os profissionais, principal-
mente estar por dentro da realidade do quadro clinico do paciente
e perceber o nivel de consciéncia da realidade dos fatos por parte
dos familiares, bem como saber o que esta sendo comunicado para
a famfilia. Em muitos casos, precisamos trabalhar esperan¢as muito
irreais e colocar os pés na realidade.

Quando a morte acontece... Bem, isso sempre acontece na hora
errada e nunca estamos suficientemente preparados para enfrentar
tal realidade. Nesta situa¢do, a familia precisa de muito apoio, pois
fica atordoada, em estado de choque e, nio muito raro, nega que
a morte tenha acontecido. Uns se revoltam contra tudo e contra
todos e sentem que até Deus estd contra. Outros ficam imévelis,
como que anestesiados, e procuram uma explicagdo que ndo en-
contram, ou entao a encontram culpando profissionais e hospitais,
que “ndo agiram como deveriam ter agido”. Enfim, temos tantas
reagOes diferentes, como diferentes sao as pessoas.

O que se poderia fazer aqui? E importante que deixemos as
pessoas extravasarem e expressarem seus sentimentos sem serem
julgadas ou analisadas. Atencdo para o sentimento que elas por
vezes assumem: “Por que demoramos tanto trazé-lo até aquir”,
“Ele se queixou de dores estranhas, na semana passada, e nao leva-
mos a sério”, “nao deveria sair de carro depois de beber com seus
amigos”...E. importante agirmos com base na verdade dos fatos,
sem enfeites, mas com muito amot.
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E preciso aguardar o tempo suficiente até que o estado de cho-
que da noticia tenha passado e ajuda-los a decidir sobre os funerais,
avisar parentes préximos, verificar se eles tém condi¢oes de dirigir
o proprio carro ou necessitam chamar um amigo. Nao esquecer de
trabalhar a dimensao da fé, quando esta é uma realidade importan-
te para quem morreu ¢ quem ficou. Reunir a familia ao redor da
pessoa falecida e colocar numa perspectiva de fé os fatos que estao
sendo vividos. Geralmente convido as pessoas a partilharem os
seus sentimentos e afetos com relagao a pessoa que partiu, unindo
tudo isto em forma de oragdo. Agradecer pela vida, lembrar os
bons momentos e facilitar a dinamica do “adeus” e luto que ine-
vitavelmente se inicia. Sabemos o quanto dificil é dizermos adeus,
até mesmo os “adeuses” provisorios, tais como a partida para uma
viagem longa. O que dizer se se trata de um adeus definitivo... Na
perspectiva pascal existe muita vida na morte - procuro sempre
lembrar. A fé nao elimina o sofrimento, mas ajuda a conviver com
ele, dando-lhe um sentido.

A dor ¢ uma resposta diante da situagao da morte, e cada um se
manifesta de maneira totalmente diferente: uns choram alto e gri-
tam, outros se encolhem e gemem, outros desmaiam. Nesse con-
texto, quase sempre se nota a presenca da lagrimal Ela fala da dor
e temor intraduziveis, de um amor impossivel de terminar, de um
coragao partido. A lagrima nao ¢ sinal de fraqueza, mas de grande-
za do ser, que se revela limpidamente. E algo sagrado que merece
acolhida e respeito.

Nossa sensibilidade deve estar aberta para providenciar, quando
possivel, uma sala ou um lugar sem movimento, onde os familia-
res possam expressar seus sentimentos sem serem reprimidos, res-
guardando sua privacidade e evitando que sua dor seja espetaculo
para os demais. Uma questdao muito importante ¢ a dimensiao da
fé, como acenamos anteriormente. Lembrar que esta deve emergir
naturalmente. Nossos pensamentos, pontos de vista e teologia nao
devem ser impostos aos outros. Se assim fosse, acredito que esta-
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riamos “manipulando cristamente”. Percebo que talvez nio seja
tanto o momento de se falar em Deus, mas de testemunha-lo pelo
amor, pela paciéncia, pela disponibilidade, pela fraternidade.

Concluindo, gostaria de dizer que o Pronto-Socorro nio é prio-
ritariamente o lugar para se doutrinar, mas para se testemunhar
a solidariedade na dor, sofrimento e perda. A solidariedade nao
tem partido, com status ou credo, é a linguagem que fala por si
e ¢ compreendida por todos os crentes. Para mim ela esta no co-
ra¢io do Evangelho. Como membro da Pastoral da Saude, sendo
Igreja, o desafio que vejo é sermos um sinal profético desta Igreja
que caminha com os que mais sofrem: junto aos pobres doen-
tes sem voz, procuramos ser sua voz, lutamos pela humanizagio
nos Prontos-Socorros, verdadeiros calvarios do século XX, onde
o Cristo ¢ imolado diariamente e onde também queremos profis-
sionais dignos e capazes, que levem em conta a pessoa humana na

sua globalidade.

Fonte — Boletim ICAPS — jan. e fev 1987 n°33
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MEeNSAGEM N° 9

CIDADANIA E SAUDE

Christian de Paul de Barchifontaine

m 1988, na Constitui¢ao promulgada para o nosso pais, o Bra-
sil se definiu como um Estado democratico de Diteito. Isto
quer dizer que, entre outras coisas, na administracao de tudo
que ¢ publico s6 pode ser feito o que esta definido e previsto
na lei. Ou seja, o presidente, o governador, o prefeito, o ministro, ou 0s
secretarios devem administrar todas as areas, inclusive a saude, fazendo o
que esta de acordo com a lei. Esta definido na lei, tem que ser cumprido!

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado para melhorar a satde
do povo e significa uma conquista dos movimentos que se organiza-
ram e lutaram durante mais de dez anos para que isso acontecesse. O
que esta na Constituicao e nas Leis da Saude ¢, portanto, vitéria da
sociedade unida e organizada que lutou por seus direitos. Agora, é a
mesma sociedade que deve fazer cumprir o que esta definido na lei.

Pela lei, satde ¢ direito de cada cidadao e é dever do Estado prover
esta saide. E ja ¢ bem sabido que para, gozar de uma boa satde, ¢é
necessario ter uma boa qualidade de vida, com moradia, alimentagao,
agua tratada, esgoto, transporte, educacao, trabalho e lazer garantidos,
além dos servicos de saude como hospitais, postos e prontos-socor-
ros. Ter boa saude nao quer dizer, apenas, nao estar doente, mas sim,
que se tem as condig¢Oes para se viver uma vida digna. Assim, lutar
pela saude é mais do que lutar por mais postos e centros de saude,
hospitais, profissionais de saude, laboratérios, vacinas e medicamen-
tos, € lutar pela propria vida, e vida em plenitude e abundancia.

Mas vale desfazer algumas confusoes comuns. A primeira é sobre o que
é publico. Pablico é o que ¢ de todos, ptblico é o que é do povo. F comum,
no Brasil, considerar o que ¢ publico como aquilo que ¢ de ninguém, ou
ainda aquilo que ¢ o governo. Outra confusao muito comum ¢ sobre o que
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é gratuito, i comum ouvirmos dizer: “Vai naquele posto de saude por-
que ¢ tudo de graca...”” ou ainda, “Nao se paga nada para estudar naquela
escola...”. Nao existem servigos de saide ou escolas gratuitos, “de graca”,
existem, sim, servigos de saude pagos com o dinheiro publico (dinheiro do
povo, de todos). Esse dinheiro é o que é arrecadado através dos impostos
e dos descontos para a seguridade social do nosso salario. E ¢ este dinhei-
ro que da origem aos or¢amentos publicos do Distrito Federal, Estados,
Municipios e Unido. Finalmente, outra confusio comum ¢ achar que é o
governo que tem dinheiro, escola, hospital ou posto de saude. Se nao existe
dinheiro do governo, mas sim, dinheiro publico, dinheiro do povo, dinheiro
de todos que o governo administra, entao, ¢ com o dinheiro do povo que
o governo constrdi e faz funcionar hospitais, postos, creches, escolas etc.

Portanto ¢ nenhum favor o atendimento em hospitais ou pos-
tos de sadde ou as aulas que a professora da na escola publica. To-
dos esses servigos, desde a construgao dos prédios até os salarios
dos funcionarios e o material que se usa para trabalhar e atender o
publico, sio mantidos com o dinheiro do préprio povo.

Somente quando cada cidadido aprender que o que é publico é
do povo, o governo federal, estadual ou municipal vai parar de agir
como se fosse ele o dono do dinheiro puablico e nao o povo.

O SUS foi construido tendo claro que o que ¢ puiblico ¢ do povo, e
que se deve prestar conta do que se faz com o dinheiro publico apli-
cado na drea da satude, porque ele é do povo. E considera também que
os cidadaos tém o direito de participar das decisOes e da gestao na area
da saude, pois elas afetam diretamente a sua vida e devem colaborar
para melhorar a qualidade de vida e as condigoes de saude da popula-
¢ao. Eis o papel dos Conselhos Municipais ¢ Estaduais de Saude.

Procure na sua cidade quem faz parte do Conselho Municipal de
Satde e como vocé pode participar e saber o que se decide!

Prof. Dr. Pe. Christian de Paul de Barchifontaine, Reitor
do Centro Universitario Sio Camilo-SP
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MEenNsAaGeM N° 10

DiAGNOsTICO: POR QUE O POVO NAO TEM
SAUDE? ALGUNS ELEMENTOS

Christian de Paul de Barchifontaine

1. POR QUE O POVO NAO TEM SAUDE?

Numa sociedade que tem como valores a produgio, o lucro, a con-
corréncia desleal, a concentragao e a dependéncia, nao ha lugar para
uma pratica social fraterna e solidaria; s6 existe a explora¢ao como for-
ma de acumulacao. Essa sociedade oferece pouca possibilidade e opor-
tunidade de escolha para decidir onde viver, que alimento comer, onde
trabalhar, que noticias ver e ouvir, que tratamento escolher etc. Todo
esse contexto favorece uma injustica social alarmante, tendo como
consequéncia a deterioragao da saude, principalmente em relagao aos
pobres que sdo duas vezes desgracados, porque além de morrer das
doengas dos pobres (fome, desnutri¢dao, verminose, diarreia...) morrem
também das doencas dos ricos (cardiovasculares, stress, cancet...). Para
entender melhor, podemos reunir em quatro grupos as causas que fa-
zem com que o povo brasileiro esteja sem satude. Vejamos.

1.1. Causas ligadas as condi¢oes naturais de vida e suas varia-
¢oes como o clima, a agua, a qualidade da terra. Quando se fala de
qualidade de vida, o primeiro requisito enunciado ¢ a protecao do
meio ambiente. Como uma das caracteristicas da ideologia vigente
¢ a propriedade privada, assistimos a apropria¢ao dos bens publi-
cos (onda de privatizag¢des), inclusive ambientais. A origem primei-
ra de tudo o que é bem ¢é o proprio ato de Deus que criou a terra
e o homem, e a0 homem deu a terra para que a domine com seu
trabalho e goze dos seus frutos. Deus deu a terra a todo o género
humano, para que ela sustente todos os seus membros sem excluir
nem privilegiar ninguém.
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1.2. Causas ligadas aos determinantes estruturais (sociopoliti-
cos e econdémicos) da producao de bens materiais (a comida, a
mercadoria, o dinheiro). A selvajaria do sistema reside no grau
da exploragao da forga do trabalho. Os baixissimos salarios pagos
aos trabalhadores exigem, para garantia de sobrevivéncia, o pro-
longamento da jornada de trabalho e a aceitagio de condig¢oes de
trabalho perigosas e insalubres, bem como a entrada precoce das
criangas em atividades produtivas. O resultado da superexploragao
da forca de trabalho conduziu ao quadro de salario extremamente
critico: trata-se da mais perversa combina¢io de doengas da mi-
séria (desnutricao, infe¢des) com as chamadas doencas do desen-
volvimento (acidentes de trabalho, de transito, doen¢as ocupacio-
nais, violéncia, intoxicagoes), atingindo especialmente as camadas
oprimidas da sociedade. Hoje, precisamos acrescentar a recessao
que provoca mais desemprego e uma classe social chamada “massa
sobrante”. O mais interessante ¢ que a prépria sociedade culpa os
individuos por estarem nessas situagoes.

1.3. Causas ligadas as condig¢oes sociais de vida (a moradia, a hi-
giene, o vestuario e, principalmente, a alimentagao). A VIII Confe-
réncia Nacional de Satude (1986) definiu a SAUDE como resultan-
te das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude. E, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacao social da producio, as quais podem ge-
rar grandes desigualdades nos niveis de vida.

As duas primeiras causas impedem a grande maioria da populacao
de ter satude e inviabilizam o cumprimento dessa defini¢ao. Além das
trés causas ja acenadas, a quarta complica ainda mais a situagao.

1.4. Causas ligadas a outras condi¢Oes de vida diretamente as-
sociadas aos recursos e servigos de cura (atendimento médico e
acesso a medicamentos). A medicalizacao da vida efetiva-se cada
vez mais no hospital, do parto aos dltimos instantes na UTI, sem
refletir bastante sobre as causas e implicagdes deste fenémeno
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que desestruturou o relacionamento tradicional do doente no seu
meio familiar. Para quem puder entrar num hospital, o progresso
e desenvolvimento cientifico e tecnologico investigam de maneira
cada vez mais sofisticada, obrigando as pessoas a permanecerem
no hospital e fazendo do seu corpo uma maquina. Muitos hospi-
tais transformaram-se em oficinas mecanicas e os profissionais da
saude em mecanicos especializados ou nao. O sistema de saude
em nosso pafs refor¢a a tese de que ele ndo é organizado com a
preocupagao de ajudar o povo, mas aqueles que vivem as custas
do sistema: industrias de equipamento, hospitais particulares, em-
presas farmacéuticas e de seguro médico, empresarios médicos...
A preocupagio é o lucro. Nessas condi¢oes, nao ¢é dificil imaginar
a dificuldade da maioria da populagdo em ter acesso aos servigos
médico-hospitalares (direito consagrado na Constitui¢ao, artigo
196) e comprar remédios. Todos conhecem o drama das filas, sem
contar as pessoas que morrem sem a minima assisténcia.
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MEenNsAaGeM N° 11

QUE A SAUDE SE DIFUNDA SOBRE A TERRA (CF.
EcLo, 38,8)

Pe. Alexandre Andrade Martins

o dia 22 de fevereiro, na quarta-feira de Cinzas, inicia-

-se 0 tempo quaresmal em preparacio a celebragao do

Mistério da paixao, morte e ressurreicio de Cristo na

Semana Santa. Como ja ¢é tradi¢do aqui no Brasil desde

1964, a Igreja Catolica convida todos os catdlicos e a sociedade bra-
sileira a refletir sobre um tema de relevancia, a fim de motivar a¢oes
por melhorias para o nosso pais e a vida do seu povo. Quaresma é
um tempo propicio a reflexdo e a revisao de vida, a fim de retomar
o caminho da fraternidade, para aqueles que se afastaram dele, ou de
ganhar forcas para viver mais profundamente a caridade evangélica
no servico solidario aos irmaos mais necessitados. Sendo assim, nao
ha davidas de que é um tempo de, a partir de uma medita¢ao pessoal
e comunitaria, buscar um maior comprometimento com agoes em de-
terminadas areas ainda deficientes em nossa realidade. A Campanha
da Fraternidade (CF) é um dos instrumen-

QuUes \-a&dg‘r, tos que nos ajudam nesse compromisso de

Serckuneda

; viver o Evangelho, inseridos na sociedade,
SORFEraRtErTe

pois nos motivam a olhar para a realidade e

seus problemas, para, a partir do ensino da
Palavra de Deus, agir na histéria em prol
de uma sociedade mais justa e fraterna.

Todos os anos, a CF apresenta um
tema central para a sociedade refletir.
Algo urgente para o nosso povo, algo
que clama por um profundo estudo e
acoes em prol da justica. O tema desse
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ano ¢é sobre Saude Publica, aspecto importantissimo para o0 n0sso
pais, mas que, apesar das conquistas das ultimas décadas, clama
por uma revisao e por agoes em vista da sua melhoria. Contudo, o
avanco da Saude Publica no Brasil nao depende apenas das autori-
dades politicas, é necessario o comprometimento de todo brasilei-
ro, do mais simples ao mais douto, na luta por um sistema de saude
mais amplo, equitativo e com qualidade. O nosso sistema publico
de saide é o Sistema Unico de Satide — SUS, cujos principios sio a
universalidade, a integridade e a equidade, uma conquista popular, por
meio de agoes da sociedade civil organizada, como os movimentos
populares e as pastorais sociais da Igreja, e para ele avancar e melhorar
0s seus servicos, a sociedade precisa ser atuante como foi no passado,
nao deixar as decisOes apenas para as autoridades, mas se fazer pre-
sente em tudo, por meios de a¢Oes organizadas e instancias legitimas
de participa¢ao como os Conselhos e Conferéncias de Saude.

Assistidos pelo Espirito Santo, o Povo de Deus e os cidadaos
de bem siao convidados, na Quaresma, a iniciar uma reflexdo sobre
a Saude Publica no Brasil e, bem fundamentados, agir em prol de
um SUS com mais qualidade para todos. Para isso, a CNBB publi-
cou um livro que busca ajudar nessa reflexdo e oferecer sugestoes
para agir, tudo feito a luz do ensino libertador da Palavra de Deus.
Conhecido como Texto-base, esse livro, com linguagem simples,
traz elementos para conhecermos a realidade da satde no Brasil,
depois apresenta uma reflexdao sobre essa realidade a partir do en-
sinamento biblico e do magistério da Igreja e, por fim, apresenta
sugestoes para a melhoria do sistema publico de satde e de agdes
a serem realizadas pelas comunidades em prol desse sistema, por
meio do controle social. Vejamos agora um pouco sobre o Texto-
-base, a partir do seu objetivo geral.

Inicialmente, lembramos que veremos aqui apenas uma brevis-
sima sintese, o que nao dispensa, em hipdtese alguma, a leitura e
meditagao do texto de forma pessoal e comunitaria.

Ja no objetivo geral do CF 2012, cujo tema, vale lembrar, ¢ Fra-
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ternidade e Satde Publica, e o lema Que a Sadde se difunda sobre
a terra (cf. Eclo. 8, 38), encontramos trés elementos almejados por
essa CF para, de fato, termos um pais com uma popula¢ao mais
saudavel e fraterna. E interessante percebermos que essa triade
nao esta solta, como se voasse em um espago sem referéncia de de-
colagem e pouso; ela tem uma base solida, que é o ponto de partida
para viver, de fato, a CF, e alcancgar seu objetivo. O objetivo geral é:

Refletir sobre a realidade da saude no Brasil em vista de uma vida
saudavel, suscitando o espirito fraterno e comunitario das pessoas,
na ateng¢ao aos enfermos e mobilizar por melhoria no sistema publi-
co de saade.

A trfade desse objetivo é: “vida saudavel”, “aten¢dao aos enfer-
mos” e “melhorias no sistema publico de saude”. Para trabalhar-
mos em prol de uma populagao mais saudavel, é necessario, em pri-
meiro lugar, um comprometimento pessoal com a propria satude.
Assumir um estilo de vida saudavel, isto é, adotar para si praticas
e habitos saudaveis de vida, sem os quais nunca conseguiremos ter
uma boa qualidade de vida. O texto-base mostra, no decorrer das
suas paginas, que a maioria das doengas tem como causa primeira
o estilo de vida das pessoas e que, mesmo patologias decorrentes
de uma propensio genética, como algumas cardiopatias, mais de
50% ainda dependem dos habitos da pessoa. Viver bem ¢ viver
com saude, mas para isso precisamos cuidar dela e conscientizar
os outros a, quando for preciso, fazer o mesmo. Contudo, mesmo
com todos adotando um estilo de vida saudavel, ainda teremos
pessoas enfermas (obviamente em muito menor nimero), pois a
doenc¢a em alguns casos ¢ inevitavel e o sofrimento humano faz
parte da sua natureza. Todos sofrem, e a enfermidade revela pro-
funda e indiscriminadamente a fraqueza humana, que clama por
ajuda e solidariedade. Aqui vem o segundo elemento dessa triade:
a atencdo fraterna as pessoas que estio enfermas e sofrem na sua
condic¢ao de fragilidade.

A CF almeja que o espirito de amor e fraternidade seja suscitado
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entre todos, um espirito que é atento ao sofrimento dos enfermos
e, por meio da solidariedade, gratuitamente, coloca-se ao seu lado
para servir nas suas necessidades, que vao além das fisiobiologicas.
Aqui vem a importancia do acompanhamento pastoral, da escuta e
atencdo ao enfermo e de todos, especialmente seus familiares, que
sofrem ao verem seu ente querido em um leito de dor. Preocupado
com isso, o texto-base apresenta varios elementos para iluminar
essa realidade de dor e sofrimento, a partir do ensino de Jesus Cris-
to, que também passou por essa experiéncia dos dois lados: sentiu
na propria pele a fragilidade da natureza humana e foi solidario
com todos os doentes e sofredores do seu tempo.

O terceiro elemento da trfade é a “mobilizagdo por melhorias no
sistema publico de saude”. Ele vem por dltimo, pois esta na origem
para que os outros possam acontecer como deveriam e nao apenas
para cobrir uma lacuna que um sistema ruim de satide deixa. Um sis-
tema publico de saude tal como o nosso nao tem (ou nao poderia ter)
um foco exclusivo na doenca e sua cura, isto é, ser um sistema curati-
vo de saude, mas ¢ um sistema integral de saude, que promove acoes
de prevenc¢io e promocao de saude, tendo a chamada atengao basica
voltada para isso, e que atende as pessoas enfermas nas suas necessi-
dades. Como diz a Constitui¢ao Federal no seu artigo 196: “acdes e
servigos para sua promogao (da saude), protecao e recupera¢ao”. To-
dos devem se mobilizar de forma organizada por melhorias no SUS,
para que ele tenha mais agdes na atengao basica e difunda cada vez
mais a mentalidade e a importancia de assumir um estilo de vida sau-
davel; para que ele amplie ¢ melhore o atendimento as pessoas que
o procuram, sobretudo aquelas ja em situagao de enfermidade, pro-
porcionando um atendimento de qualidade, humanizado e digno. To-
davia, para isso acontecer de fato ou para continuar avangando (pois
muitas conquistas sao realidade e o texto-base apresenta isso) e supe-
rar as deficiéncias, a sociedade civil precisa se mexer e agir de forma
organizada no controle social. Essa triade presente no objetivo geral
ndo acontecera se nao estiver em cima de uma base solida. Tal base ¢ a
reflexao “sobre a realidade da saude no Brasil”. Para ter um pafs mais
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saudavel e com um comprometimento pessoal, comunitario e politico
com a saude, é preciso conhecer a nossa realidade em todos os senti-
dos, direta e indiretamente ligados a questao da saude. O Brasil é um
pafs muito grande, com diferentes realidades e muitas peculiaridades
em suas regides. Precisamos saber concretamente o que vai bem no
SUS e o que vai mal, suas principais deficiéncias e problemas que atra-
palham seu funcionamento, levando milhares de pessoas a nao terem
atendimento e milhdes a ndo serem bem atendidas. Precisamos saber
onde se clama por mais agoes, qual ¢ a situagao real da saude no Brasil
e o que podemos fazer para melhorar. Também ¢é necessario conhecer
o SUS, seus principios, estrutura e organiza¢ao, para sabermos onde
podemos estar presentes para exercer o controle social de forma le-
gitima e eficaz. Enfim, conhecer a realidade da saude no Brasil e seu
sistema publico de saude ¢ fundamental para essa CF dar bons frutos.
O texto-base traz elementos precisos que nos ajudam a conhecer bem
tal realidade, contudo nao ¢ completo, pois o mundo ¢é dinamico e
muda a cada dia, o que exige sempre mais conhecimento e atualizacio.

Dissertamos sobre o texto-base apenas a partir do objetivo geral
da CF 2012 e deu para perceber a riqueza que esse texto tem. Nao
deixem de estudar o texto-base, pois ele ¢ o ponto de partida para
termos elementos suficientes para produzir bons frutos com essa CE.
Por fim, concluimos dizendo que, para nos, discipulos missionarios
de Jesus Cristo, ¢ fundamental a intimidade com o Pai para tudo que
a CF propoe tornar realidade; uma intimidade que nos coloca na es-
cuta do Filho, responsavel por nos apresentar o caminho da caridade
libertadora, e nos deixa sensiveis a acao do Espirito, que nos conduz a
construir, na histéria, o Reino de Deus, apresentado por Jesus Cristo.

Pe Alexandre ¢ diretor do ICAPS e ajudou na constru¢ao do
Texto-base da CF 2012.

Boletim Icaps — jan. e fev 2012 — n° 304
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MENSAGEM N° 12

DuAs SENSIBILIDADES DEFRONTAM-SE COM O

SOFRIMENTO
Pe. Hubert Lepargneur

iversos problemas acerca da manutencao da vida vieram a
lume por causa de técnicas desconhecidas anteriormente;
toda cautela é pouca ao aplicarem-se solugdes ou princi-
pios concebidos para outros contextos. Como nossa cul-
tura nem sempre se satisfaz com respostas caidas de cima e desprovidas
de suficiente evidéncia, ndo ha de admirar se algumas interrogacoes
voltem a publico, por vezes mediante processo legal e imprensa.

Tal é o caso do acidente da jovem Nancy Cruzan, 25 anos, ocot-
rido em janeiro de 1983, no Estado do Missouri. Seu carro derra-
pou sobre o gelo e os socorros que lhes foram administrados em
seguida nao conseguiram superar sua inconsciéncia vegetativa. O
custo de sua alimentacdo e sobrevivéncia artificial monta a US$
130 mil por ano, pagos pelo Estado. Os médicos nao acham pos-
sivel sua volta a consciéncia e é provavel uma continua¢iao de seu
quadro clinico por cerca de 30 anos mais.

Essa situagao nao é rara e chega frequentemente a um embate entre
médicos e clinica, de um lado, que optam pelo prosseguimento inde-
finido e remunerado da sobrevivéncia artificial, e os familiares e ami-
gos, do outro lado, que (sobretudo, mas nao exclusivamente, se tém
de participar da cobertura da fatura) acham preferivel interromper um
processo que nao beneficia a vitima nem a familia. A justiga entdo ¢
encarregada de decidir: o juiz, ao utilizar seus cédigos, consulta tam-
bém sua consciéncia. Este é o contexto em que nds nos situamos.

Direito de viver, direito de morrer em paz: como superar as costu-
meiras retoricas para equilibrar a balanga com toda equidade? Com que
critérios? Ao raciocinar com todo rigor mediante os principios a0 nosso
dispor e enfocando apenas o destino da vitima principal, temos de ad-
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mitir que ela é pessoa até morrer e que a morte se declara apenas com
uma comprovagao da inatividade cerebral que, nestes casos, nao é obti-
da antes de penosa demora. Apenas nos Estados Unidos, estima-se em
umas 10 mil pessoas os doentes que nao morrem nem saem desse estado
vegetativo. A quem usa ideologicamente esta situagdo perguntamos se
¢ preferivel a situacdo da Unido Soviética, unica nagao em que a idade
média e a esperanca de vida ndo cessaram de regredir nos ultimos anos.

Aos cruzados que militam contra o progresso técnico perguntamos
se renunciam para eles mesmos a todo e qualquer esfor¢o da medicina
e cirurgia para outorgar-lhes alguns anos a mais, levando em conta que
este progresso permite a milhoes de idosos gozar de uma saude ou-
trora reservada aos mais jovens. Restam outras perguntas validas. Qual
o interesse dum prolongamento obstinado de tratamento, quando se
perdeu quase toda esperanca fundada de qualquer melhoria? A quem
beneficia? F socialmente justo investir nisto muito dinheiro que pode-
ria salvar outras pessoas? Aos cruzados incansaveis que aqui evocam
a «eutanasia social» perguntamos: qual o pais capaz de evitar drasticas
opg¢Oes na alocacao de suas verbas de saide? Estamos falando no plano
da realidade, nao do discurso demagogico. A norma de prosseguir «cus-
te 0 que custar» consubstancia uma ética e um direito suficientemente
abrangentes na vivéncia humana da popula¢io em geral, ou exprime
uma atitude cuja miopia aparece a luz do progresso técnico recente?

Quem decide por quem, quando se sai da situagdo normal em que
cada adulto decide por si mesmo? Se se deseja presumir a resposta do
principal interessado, se tivesse condi¢ao de se pronunciar, sem duvida
¢ a famfilia que (fora situagoes conflituais raras, mas nao inéditas, que
exigem vigilancia) deve ser ouvida em prioridade, em virtude de sua
empatia presumivelmente enraizada. Cabe mencionar aqui intui¢ao
de Pascal: «O coragao tem razdes que a propria razao desconhecey.
A lei impessoal tem a missao de proteger a vida contra toda investida
ou ameaca indevida, mas esta norma impessoal nao incide necessaria-
mente com o cume da equidade.

Os juizes da Suprema Corte do Missouri nao se convenceram
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de que Nancy teria preferido morrer a vegetar, ou que os canais de
entretenimento da vida teriam Constituido um inconveniente abu-

sivamente constrangedor. Os pais de Nancy pensavam o contrario.

Em 1983, a comissao presidéncial! de bioética admitiu o princi-
pio da supléncia familiar ao paciente inapto a expressao. Em 1970,
a Corte Suprema de New Jersey ja tinha permitido aos pais de Ka-
ren Ann Quinlan que fosse tirado o respirador da filha.

Daniel Callahan, diretor do Hasting Center de reflexdao bioética,
opina no sentido dos pais: «Uma coisa ¢ a santidade da vida, com
suas raizes religiosas; outra é o imperativo tecnolégico de fazer
todo o possivel para salvar a vida. Juntas, sio como uma locomo-
tiva correndo a cem milhas por hora». Juntando duas locomotivas
TGV, os franceses chegaram a beirar os 500 quilometros por hora
em estradas de ferro (recorde até hoje).

Apesar de pedirmos mais racionalidade na elaboragao ética em geral,
recusamos reduzir a bioética a 16gica deontoldgica (dedntica); concor-
damos com George Anmas, da Universidade de Boston: «O imperativo
tecnologico oblitera totalmente a pessoa. Age como se a pessoa nNao
existisse, como se nao tivesse personalidade” (Times de 11/12/1989).

Tirar a alimentagdo parenteral é ainda mais problematico que
retirar o respirador artificial ou qualquer outro aparelho pesado.
Entretanto, muitos moralistas concordam com a American Me-
dical Association, para admitir que a alimentagao parenteral ou a
hidratagdo incomum constituem um tratamento médico que pode
ser interrompido em caso de pacientes terminais ou irresistiveis.

Nio existe unanimidade neste ponto. Contudo, ninguém pode
evitar que a ambulancia chegue cinco minutos cedo demais ou cin-
co minutos tarde demais, o que alguns chamam de destino. Pior
seria a bioética chegar sempre com o atraso de uma problematica.

Boletim Icaps — agosto 1990 — n° 70
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Léo Pessini

“Particularmente significativo é o despertar da reflexao ética acerca da
vida: a apari¢do e o desenvolvimento cada veg maior da bioética favoreceram
a reflexdo e o didlogo — entre crentes ¢ ndo crentes, como também entre crentes
de diversas religides — sobre problemas éticos, mesmo fundamentats, que dizem
respeito a vida do homem”.

Evangelium Vitae, n. 27

INTRODUCAO
1) Nas raizes da bioética

A histérica publicac¢ao do livro Bioethics: bridge to the future (Bioéti-
ca: ponte para o futuro) por Van Rensselaer Potter (Madison, Wiscon-
sin, EUA) em 1970, e a criacio do Instituto Kennedy de Etica na
Universidade Georgetown (Washington, DC) em 1971, por André
Hellegers, com o apoio de Sargent Shriver e da familia Kennedy,
sao os fatos que marcam oficialmente o “nascimento’ do conceito
e das iniciativas institucionais de bioética.

Pesquisa realizada pelo estudioso pioneiro da bioética nos EUA,
Warren Reich, editor-chefe das duas primeiras edigdes da Enciclo-
pédia de Bioética, identifica Potter, Hellegers e Shriver como “pais”
da bioética, falando de um duplo local de nascimento (Madison e
Washington, DC). A bioética, no seu nascedouro, é definida pela
Enciclopédia de bioética (1978) como sendo “o estudo sistematico da
conduta humana na area das ciéncias da vida e da sadde, enquanto
esta conduta é examinada a luz de valores e principios morais”

Recentes pesquisas no ambito da bioética nos trazem uma
grande novidade em relagdo as suas origens. Somos levados a re-
cuar no tempo e na histéria e encontrar, em 1927, na Alemanha,
em Halle an der Saale, Fritz Jahr. Pastor protestante, filésofo
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e educador, publicou, no influente periddico cientifico alemao
Kosmos, um artigo intitulado “Bio-ethics: A review of the ethi-
cal relationships of humans to animais and plants” (“Bioética:
uma revisao do relacionamento ético dos humanos em relaciao
aos animais e plantas”).

Nesse artigo, Jahr propos um “imperativo bioético”, ampliando
o imperativo moral de Kant (“age de tal modo que consideres a
humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa dos outros, sem-
pre como fim e nunca como simples meio”) para todas as formas
de vida. “Respeite todo ser vivo como principio e fim em si mesmo
e trate-o, se possivel, enquanto tal” é o imperativo bioético de Jahr.
Seu conceito de bioética é mais amplo do que o dos pioneiros nor-
te-americanos, incluindo, essencialmente, todas as formas de vida.

Jahr, ao refletir sobre o crescente progresso da fisiologia de seu
tempo e os desafios morais relacionados com o desenvolvimen-
to das sociedades sempre mais seculares e pluralistas, redefine as
obrigacoes morais em relagdo a todas as formas de vida, humanas
e nao-humanas, criando um conceito de bioética como uma dis-
ciplina académica, principio e virtude. Embora Jahr nio tivesse
exercido uma influéncia histérica, como era de esperar, pois viveu
em tempos turbulentos, tanto politica quanto moralmente, sua vi-
sao e seus argumentos éticos, de que uma nova ciéncia e tecnolo-
gia exigem uma nova reflexao (e solu¢io) ético-filoséfica sio uma
contribuigao esclarecedora para a terminologia, incluindo o enten-
dimento das dimensdes “geoéticas” da bioética.

O conceito de bioética nao foi pronta e facilmente aceito na
Alemanha. Era considerado por demais controverso (“produto
americano”). Somente a partir de 1986 é que o termo foi oficial-
mente introduzido e passou a ser utilizado com mais frequéncia.
E justamente um compatriota de Jahr, o bioeticista alemio Hans-
-Martin Sass, que h4 anos trabalha no Instituto Kennedy de Etica,
em Washington, DC, que resgata do siléncio da historia a figura de

Fritz Jahr, bem como seu arrojado e avanc¢ado conceito de bioética,
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cuja visdao esta no centro de todos os debates bioéticos no inicio

de século XXI.

2) A questao antropolégica de fundo

Vivemos num momento histérico de fundamentalismos e re-
lativismos em alta, nas varias areas do conhecimento humano. A
reflexdo bioética nido ocorre alheia a este contexto maior que a
condiciona. Uma das causas que faz com que o fundamentalismo
cresga na area bioética é o nao trabalhar e consequentemente ne-
gligenciar a questao antropoldgica, “quem ¢ o ser humano”. Esta ¢é
a pedra fundamental sobre a qual se fundamentam todo e qualquer
paradigma bioético, no seu conteudo e teoria.

A questao antropologica, “quem é o homem?” é a pedra fundamen-
tal sobre a qual se fundamenta qualquer paradigma bioético, quer
seja na sua concepgao tedrica bem como conteudo. E a pergunta
que nao podemos mais ignorar. A resposta que damos a esta ques-
tao da forma as diferentes normas, principios, valores ou intui¢oes
que identificam o ser humano no discurso da bioética.

Se nao sabemos guem ¢ 0 que significa o ser humano, como pode-
mos julgar se as forgas prodigiosas da ciéncia biomédica ameagam
ou aprimoram nossa humanidade? Temos hoje inumeras teorias
antropoloégicas e o encontro (sendo a reconciliagao ainda um ide-
al inatingfvel) destas multiplas fontes de pensamento sobre o ser
humano ¢é crucial para nés hoje. Temos antropologias de cunho
cientifico, filoséfico e teolégico que nao se conhecem e muito me-
nos dialogam entre si. A crescente multiplicidade das ciéncias que
estudam o ser humano, trouxe mais confusao e obscuridade, que
elucidacdao de nosso conceito de ser humano. Neste sentido, ja em
1953, ha mais de meio século, Heidegger afirmava que “wenbuma
época acumulon conhecimentos tao numerosos e tao diversos sobre o homenm
como a nossa. Nenhuma época conseguin apresentar seu saber acerca do ho-
mem sob uma forma que nos afete tanto. Nenhuma época conseguin tornar
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esse saber tao facilmente acessivel. Mas também nenbuma outra época soube

menos o que ¢ o homens” .

Sempre existe uma ideia ou imagem do ser humano no centro
dos discursos bioéticos de hoje, relacionados com aborto, eutana-
sia, suicidio assistido, decisGes de final de vida, eutanasia, distana-
sia, pesquisa com células-tronco, clonagem, engenharia genética e
assim por diante. A lista das questoes vai aumentar muito mais e
com ela a necessidade de confrontarmos diretamente “o que noés
entendemos por ser humano”.

Hoje somos desafiados a confrontar estas questdes complexas.
O iluminismo simplesmente as deixou de lado e nos deixou somen-
te com a razao autonoma. Os filésofos idealistas, entdo, deixaram a
realidade externa para estudar os construtos mentais e consciéncia.
Sob a influéncia da psicologia e psicanalise, os pés-modernistas
completaram a demolicao ao minar os argumentos da razao para
conhecer a realidade externa ou verdade moral. “O homem agora
enfrenta o desafio mais complexo na bistiria de sua humanidade, equipado
somente com sua humanidade subjetiva antinoma” (Lars Reuter).

Estas dificuldades nao absolvem a bioética de ter negligencia-
do a questao antropolégica. No minimo, existe uma obrigacao de
tentar colocar juntas as ciéncias que abordam o ser humano, com
a filosofia e teologia, visando encontrar um consenso minimo que
guiem nossa compreensao, bem como o processo de tomada de
decisdao e ilumine o processo de elaboragio de normas e diretri-
zes bioéticas no contexto societario, que protejam a vida humana,
sempre mais vulnerabilizada na fronteira da tecnociéncia e do co-
nhecimento humano.

Temos como desafio tentar colocar juntas as ciéncias que lidam
com o ser humano, elaborando um mapa das antropologias relevan-
tes para a bioética. De modo geral, podemos distinguir as antropo-
logias em fteocéntricas e antropocéntricas. As antropologias teocéntricas
ou transcendentais (o ser humano como um ser espiritual) incluem
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as principais religides da humanidade. Hoje, nos ambientes acadé-
micos cientificos, predominam as chamadas antropocéntricas secu-
lares. Temos aqui pelo menos trés categorias de respostas a questao
antropologica. 1) a visao positivista-empirica,cuja imagem e ideia do ser
humano é o que é observavel e testavel pelos métodos das ciéncias
naturais (homem maquina); 2) a visao psicoligica-behaviorista, que enfa-
tiza a subjetividade humana, isto ¢, uma combinagao de sentimentos,
preferéncias, intuigoes e experiéncia emocional (homem como um
ser de sentimentos e emogdes); 3) a visao filosdfica (homem como ser
pensante) que privilegia a razdo humana para captar a realidade da
vida moral e deduzir o bem para o ser humano.

O dialogo e o respeito pelas diferencas entre estas diferentes
antropologias é a condi¢ao sine qua non para nao cairmos em fun-
damentalismos, seja de ordem teoldgica, filoséfica ou cientifica.
Toda antropologia, no fundo, assume algum aspecto essencial da
existéncia humana. A diferenca em cada visdo é sua contribuicdo
para o melhor entendimento do todo. Embora possamos até ser
céticos em conseguirmos um conceito integral/holistico de nos-
sa humanidade, precisamos chegar a algum acordo sobre o que ¢
comum em nossa humanidade e o que devemos salvaguardar em
termos de normas e valores morais na convivéncia humana.

3) Bioética ou bioéticas?

Estamos, hoje, diante de multiplos paradigmas de bioética. Te-
mos, por exemplo, o modelo principialista, o liberal-utilitarista, o
das virtudes, o do cuidado, o personalista, s6 para lembrar os mais
conhecidos. E um pluralismo que evidencia visoes antropolégico-fi-
loséficas diferentes. Em razdo do atual desenvolvimento desse novo
campo do conhecimento humano, cabe perguntar: qual desses para-
digmas vai ao encontro dos valores cristaos e, mais ainda, catélicos?

Para responder a esse desafio, foi fundada, em 10 de junho de
2003, na Italia, a FIBIP (Federaciao Internacional de Centros e Ins-
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titutos de Bioética de Inspiracao Personalista). A iniciativa partiu do
Centro de Bioética da Universidade Catdlica do Sagrado Coracao, de
Roma, sob a lideran¢a do monsenhor Elio Sgreccia, vice-presidente
da Pontificia Academia para a Vida, e foi motivada pela existéncia,
nos centros de bioética catdlicos, de correntes filosoficas opostas, e
até antagonicas, em relacao a temas como aborto, reproducao hu-
mana, eutanasia, engenharia genética, utilizagdo de embrides para
pesquisa, entre outras questdes. No momento de sua fundagido, a
Federacao ja contou com o apoio e a filiacao de 47 representantes de
centros de bioética existentes nos varios cantos do mundo.

Logo em seguida, entre 9 de julho e 3 de agosto, foi realizado,
em Toronto (Canada), um encontro internacional — do qual tive a
oportunidade de participar —, reunindo um nimero expressivo de
representantes de centros de bioética catdlicos de todo o mundo.
O tema do evento foi “Globalizacao e cultura da vida: desafios e
perspectivas”, mas, além de refletir sobre ele, o encontro teve como
finalidade aprofundar a proposta da FIBIP de unir o trabalho dos
diversos centros de bioética.

Na ocasiao, monsenhor Elio Sgreccia explicitou as razdes da cria-
¢ao da Federac¢ao, sublinhando, basicamente, trés necessidades: co-
ordenar os esfor¢cos no campo da pesquisa bioética; definir modelos
educacionais de bioética; e informar a opiniao publica sobre o tema,
pois o campo da bioética esta se tornando mais vasto e complexo e
0s centros tém poucos recursos humanos e financeiros para acom-
panhar essas mudancgas. A inspiracao antropolégico-filoséfica da Fe-
deragido ¢ de cunho personalista, com abertura a dimensdo transcen-
dente da vida humana, cuja sacralidade deve ser respeitada, e reafirma
a defesa da dignidade humana desde a concepgao até a morte natural.

A FIBIP nao se apresenta como confessional — embora tenha
orientagao crista e catdlica —, mas marca claramente uma posi¢ao
diante de outras iniciativas laicas e seculares de bioética, existentes
em ambitos mundial e regional. Alias, ela também esta aberta para
participantes de outras religides e tradigdes culturais nao-cristas.
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Confiamos que o didlogo, o respeito e a tolerancia diante da di-
versidade e da diferenca serdo sempre os ingredientes necessarios
para anunciar as razdes de nossa esperanga.

4) O paradigma da bioética personalista

Apobs quase quarenta anos do surgimento do neologismo bioethics
com Van Rensselaer Potter, em 1970, nos EUA, a bioética, entendida
como um movimento de sensibilidade ética de protecao da vida e saude
humanas, evoluiu muito e precisa progredir muito mais, pois os desafios
cresceram assustadoramente. Como pensamento ético, a bioética des-
dobrou-se em virias linhas ou modelos de reflexdo filoséfica. Entre ou-
tros modelos, podemos lembrar o autonomista, o libertario, o feminista,
o liberal, o utilitarista, o de prote¢ao, o do cuidado e o personalista.

Estamos diante de um pluralismo de visdes de valores éticos e, mais
do que falar de uma bioética, no singular, de cunho global e universal,
valida para toda a humanidade, estamos falando de “bioéticas”, no plural.
Levando em conta os valores culturais, podemos falar de bioéticas de
cunho latino-americano, anglo-americano, africano, europeu e asiatico.

Uma linha de reflexdao bioética que se vem fortalecendo ¢ a cha-
mada bioética personalista, que ja conta com sua FIBIP (Federagao
Internacional de Centros e Institutos de Bioética de Inspiracao
Personalista) e ja organizou quatro congressos internacionais. O
ultimo foi realizado na Espanha, em Cérdoba (27-28 de outubro
de 20006), e abordou a questio da dignidade da pessoa humana e
do bem comum.

Destacamos alguns pontos importantes das conclusoes desse evento:

Ao se fazer uma leitura da realidade, constata-se que: a huma-
nidade foi progredindo, com dificuldades e contradi¢es, na capa-
cidade de reconhecer e respeitar a dignidade humana. Superamos
em boa parte a escraviddo e o racismo. Cresce em todo o mundo a
rejeicdo a pena de morte, a tortura e a guerra. Aumenta a sensibi-
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lidade em relagao a protecao das criangas, a igualdade de todos os
seres humanos, a protecao do meio ambiente etc.

Na nossa cultura parece cada vez mais dificil saber o que ¢ o
bem e mais arduo comprometer-se para que este seja comum. O
relativismo moral que trata de impor-se e a atual incerteza sobre os
fundamentos da dignidade humana obscurecem a compreensao do
bem verdadeiramente humano. O individualismo e o hedonismo
encerram-se cada um em seus proprios interesses, dificultando a
busca generosa dos interesses comuns.

Algumas tarefas urgentes da bioética personalista sio apontadas,
entre as quais esta a defesa do conceito de dignidade humana. O con-
ceito da dignidade humana foi o centro inspirador da Declaracao Uni-
versal dos Direitos Humanos (ONU, 1948). Foi também central em
muitas constitui¢oes nacionais e continua sendo, pelo menos na teoria,
o centro inspirador de leis, resolugdes e declaragoes em todo o mundo.

O documento conclui dizendo que a pessoa humana ¢é digna de
respeito absoluto, pelo mero fato de ser Pessoa, ou seja, pelo fato de
ser um membro da familia humana. A dignidade da pessoa nio se
atribui, se reconhece; nao se outorga, se respeita. Esta escrita no in-
terior de todo ser humano: nio depende de seu estado de desenvol-
vimento, de sua saude, de suas qualidades e capacidades, nem sequer
de seus comportamentos. Todo ser humano, em qualquer estado e
condi¢ao, ¢ uma unidade indecifravel de corpo e espirito, aberto ao
horizonte do infinito, capaz de interrogar-se sobre o sentido ultimo
de sua existéncia, de transcender a si mesmo e até de abrir-se a0 ser
infinitamente transcendente de Deus”. Esta lancado o desafio de
sermos defensores do conceito de que a dignidade da pessoa “nao
se atribui, se reconhece; ndao se outorga, se respeita’.

5) Bioética na seu futuro: alguns desafios para a realidade
latino-americana

O modelo de analise tedrica (paradigma) principialista iniciado
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com o Relatério Belmont e implementado por Beauchamp e Chil-
dress é uma linguagem entre outras linguagens éticas. Nao ¢ a tnica
exclusiva. A experiéncia ética pode ser expressa em diferentes lin-
guagens, paradigmas ou modelos tedricos, tais como o das virtudes
e exceléncia, o casuistico, o contratual; o liberal autonomista, o do
cuidado, o antropolégico humanista, o de libertagao, sé para lem-
brar alguns. Obviamente que a convivéncia com esse pluralismo de
modelos tedricos exige dialogo respeitoso pelas diferengas em que
a tolerancia é um dado imprescindivel. Todos esses modelos ou lin-
guagens estao intrinsecamente interrelacionados, mas cada um em
si ¢ incompleto e limitado. Um modelo pode lidar bem com um
determinado aspecto da vida moral, mas a0 mesmo tempo nio com
os outros. Nao podemos considera-los como sendo exclusivos, mas
complementares. As dimensdes morais da experiéncia humana nao
podem ser capturadas numa unica abordagem. Isso nao surpreende,
pois a amplidao e a riqueza da profundidade da experiéncia humana
sempre estao além do alcance de qualquer sistema filoséfico ou teo-
16gico. E esta humildade da sabedoria que nos deixara livres do virus
dos “ismos” que sao ideologias, isto é, verdades parciais que tomam
uma particularidade de uma realidade como sendo o todo!

Os problemas bioéticos mais importantes para a América Latina
e o Caribe sao aqueles que se relacionam com a justi¢a, equidade e
alocagao de recursos na area da saude. Em amplos setores da po-
pulacao ainda nao chegou a alta tecnologia médica e muito menos
o tdo almejado processo de emancipacao dos doentes. Ainda impe-
ra via beneficéncia o paternalismo. Ao principio da autonomia, tio
importante na perspectiva anglo-americana, precisamos justapor o
principio da justiga, equidade e solidariedade.

A bioética elaborada no mundo desenvolvido (USA e Europa)
na maioria das vezes ignorou as questoes basicas que milhdes de
excluidos enfrentam neste continente e enfocou questdes que, para
eles, sdao marginais ou que simplesmente nao existem. Por exemplo,
fala-se muito de morrer com dignidade no mundo desenvolvido.
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Aqui somos impelidos a proclamar a dignidade humana que garan-
te primeiramente um viver com dignidade e nao simplesmente uma
sobrevivéncia aviltante, antes que um morrer digno. Entre nos, a
morte é precoce ¢ injusta, ceifa milhares de vidas desde a infancia,
enquanto que no primeiro mundo se morre depois de se ter vivido
muito e desfrutado a vida com elegancia até na velhice. Um sobre-
viver sofrido garantiria a dignidade no adeus a vida?

Caracteristica tipica de toda a regido da América Latina e Ca-
ribe é a profunda religiosidade crista catélica, que hoje sofre um
profundo impacto com seitas fundamentalistas via midia eletroni-
ca. O processo de secularizagdo atingiu a burguesia culta, porém
nao a grande massa do povo. A moral dessa sociedade continua a
ser fundamentalmente confessional, religiosa. Esta sociedade nao
conheceu o pluralismo caracteristico da cultura norte-americana.
Nasce aqui, sem duvida, um desafio de didlogo, bioética-teologia,
entre esta bioética secular, civil, pluralista, autbnoma e racional
com este universo religioso.

Edmund D. Pellegrino (EUA), um dos notaveis pioneiros da Bio-
ética, levanta trés questoes que a bioética tera de enfrentar no futuro.
A primeira questao ¢ como resolver a diversidade de opinides so-
bre o que é bioética e qual é o seu campo! A segunda questao é
como relacionar os virios modelos de ética e bioética, uns com
os outros. A terceira questdo ¢ justamente o lugar da religido e a
bioética teologica nos debates piiblicos sobre aborto, eutanasia,
cuidado gerenciado (managed care) e assim por diante. Até agora, a bio-
ética religiosa ficou na penumbra da bioética filos6fica. No momento,
nao existe uma metodologia para lidar com a crescente polariza¢iao
que convicgdes auténticas trazem para os debates. De alguma forma,
devemos ser capazes de viver e trabalhar juntos, mesmo quando nos-
sas convicgoes filosoficas e religiosas a respeito do certo e do errado
estejam frequentemente em conflito e, por vezes,até incomensuraveis.

Uma bioética pensada em nivel “macro” (sociedade) precisa ser
proposta como alternativa a tradi¢ao anglo-americana de uma bioé-

381



382

Os CAMILIANOS E A PASTORAL DA SAUDE

tica elaborada em nivel “micro” (solu¢do de casos clinicos). A bioé-
tica sumarizada num “bios” de alta tecnologia e num “ethos” indivi-
dualista (privacidade, autonomia, consentimento informado) precisa
ser complementada na América Latina por um “bios” humanista e
um “ethos” comunitario (solidariedade, equidade, o outro).

Uma questao-chave a ser enfrentada ¢é a justica na satide e nos cui-
dados de satide. Maior esfor¢o de pesquisa no sentido de construgao da
teoria bioética é necessario junto com esta questao. Maior fundamentacao
antropoldgica se faz urgente. A bioética nao pode se transformar simples-
mente em uma espécie de “capelao na corte real da ciéncia”, perdendo
seu papel critico em relagdo ao progresso técnico-cientifico.

O DESAFIO DE DESENVOLVER UM HORIZONTE MAIOR DE
SENTIDO, UMA MISTICA PARA A BIOETICA

Pode até parecer sugerir que a bioética necessite de uma misti-
ca. A bioética necessita de um horizonte de sentido, nao importa
o quanto estreito ou amplo seja, para desenvolver suas reflexdes
e propostas. Ao mesmo tempo, nao podemos fazer bioética sem
optar no mundo das relacoes humanas. Isto, em si mesmo, é uma
indica¢ao da necessidade de alguma forma de mistica, ou de um
conjunto de significados fundamentais que aceitamos e a partir
dos quais cultivamos nossos idealismos, fazemos nossas opgoes e
organizamos nossas praticas.

Naio ¢ facil definir em poucas palavras uma mistica libertado-
ra para a bioética. Ela necessariamente incluiria a convic¢iao da
transcendéncia da vida, que rejeita a no¢ao de doenca, sofrimen-
to e morte como absolutos intoleraveis. Incluiria a percepcao dos
outros como parceiros capazes de viver a vida em solidariedade e
compreendé-la e aceitd-la como um dom. Esta mistica seria, sem
duvida, testemunha no sentido de nao deixar os interesses individu-
ais egofstas se sobreporem e calarem a voz dos outros (excluidos)
e esconderem suas necessidades. Esta mistica proclamaria frente
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a todas as conquistas das ciéncias da vida e do cuidado da saude
que o imperativo técnico-cientifico, “posso fazer”, passa obriga-
toriamente pelo discernimento de outro imperativo ético, “logo
devo fazer?” Ainda mais, encorajaria as pessoas, grupos dos mais
diferentes contextos sociopolitico-economico-culturais, a unir-se
na empreitada de garantir vida digna para todos, na construcao de
um paradigma econdémico e técnico-cientifico, que aceita ser guia-
do pelas exigéncias da solidariedade humana.

Dos fundamentalismos e imperialismos “livrai-nos Senhor”! E
preciso cultivar uma sabedoria que desafie profeticamente o impe-
rialismo ético, daqueles que usam a for¢a para impor aos outros,
como unica verdade, sua verdade moral particular, bem como o
fundamentalismo ético daqueles que recusam entrar num dialogo
aberto e sincero com os outros, num contexto sempre mais secular
e pluralista. Quem sabe, a intuicdo pioneira de V.R. Potter (1971)
ao cunhar a bioética como sendo uma ponte para o futuro da hu-
manidade, necessita ser retrabalhada neste inicio de novo milénio,
também como uma ponte de didlogo multi e transcultural, entre os
diferentes povos e culturas, em que possamos recuperar nossa tra-
di¢do humanista, o sentido e respeito pela transcendéncia da vida
na sua magnitude maxima (c6smico-ecolédgica) e desfruta-la como
dom e conquista de forma digna e solidaria.

Por estas razdes, diz Pelegrino, “a bioética no século XXI tende
a confiar somente em critérios relativistas, pragmaticos e utilitarios
da verdade moral. A autoridade moral é frequentemente vestida na
filosofia do liberalismo politico, com suas énfases em preferéncias
pessoais, a impossibilidade de normas universalizaveis de qualquer
tipo e a uniao da lei com a ética. Estamos frente a um apelo de ins-
trumentalizacdo da bioética, pois esta promete um controle sobre a
natureza que gostariamos de ter. Esta perspectiva também alimenta
a arrogancia tecnolégica tdo necessaria para sustentar a ideologia do
progresso perpétuo. No final, alguém poderia questionar o quanto
de ética genuina sobrou na bioética contemporanear” (p.258).
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Esta perspectiva de pensamento, niao deixa de ser uma profunda
provocagao e questionamento a todos desde os agentes de pastoral,
pastores até os que se dedicam a reflexdo bioética. Que antropologia
embasa a visdo e conviccao de nosso modelo de bioética? Temos, como
um enorme desafio, refletir e aprofundar a elaboragao de um modelo
bioético que seja promotor de inclusao e nao de exclusio e que possa
garantir a promogao e defesa da vida humana, principalmente da mais
vulnerabilizada, enfim, um futuro digno para toda a humanidade.
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OLHANDO PARA O FUTURO:

ALGUNS DESAFIOS

recisamos nutrir a “utopia’’, ou seja, construir em meio a

este contexto social injusto e desigual, em que a doenga

e a pobreza falam mais alto do que o bem saude, um ho-

rizonte de significado (o conceito evangélico de “Reino
de Deus”). Em nossas terras, o SUS (Sistema Unico de Satde) tem
que funcionar muito bem e devemos colaborar nesta direcao. Esta
¢ uma grande utopia a ser concretizada. Este horizonte deve ser o
guia para todas as nossas agoes, escolhas, investimentos, buscas e
pesquisas, pensamentos ¢ sonhos nessa area, em busca do “Reino
da Sadde”. E preciso ousar profeticamente para a implementacio
de politicas sociais orientadas pelos referenciais éticos de justiga,
equidade e solidariedade. Nosso grande objetivo ¢ construir uma so-
ciedade justa e ignalitiria que, permanentemente, estimule uma soli-
dariedade coletiva voltada para a protecao do bem para todos sem
preconceitos de qualquer tipo seja de origem, raga, género, coft,
religido, idade e nacionalidade.

Mudanga no conceito de saiude: de “caridade’ para “direito”. Hoje em
dia, esse direito esta sendo #ransformado num “negécio”, num mercado livre
sem coragao! A necessidade de empoderamento dos pobres em termos
de reivindicacao (cidadania) e para fazer algo concreto e forgar o direi-
to basico a saude que é garantido por constitui¢oes de muitos paises
(Controle Social do Estado pela sociedade civil), mas ainda é um “direito
tedrico e meramente virtual” na maioria dos pafses da América Latina e na
regido do Caribe. Em teoria, tudo é perfeito! Mas tudo ¢ perfeito em
retorica legal, ja que, na realidade, as coisas sao injustas. A mudanga que
todos esperamos e estamos buscando nao vem de cima para baixo, mas
a partir da conscientizagao e educaciao para a cidadania e controle social.

Aqui o papel da pastoral da saude é vitall Ela tem que fazer
diferenca pela sua presenca e ser “o sal e a luz” neste contexto



marcado pela escuridio de doenga e mortes evitaveis. Além de
cuidar dos doentes (dimensio samaritana) deve trabalhar para mudar
estruturas politico - sociais desiguais (dimensao politico institucional).
Outro desafio é o de preservar a identidade crista das Institui¢coes
de satde que sio mantidas pela Igreja e Congregacoes religiosas
cujo carisma as coloca no mundo da saide a servigo dos pobres
e doentes. Além disso, zelar pelos valores humanos e cristaos na
formac¢ao dos futuros profissionais da area da sadde.

Na visao crista, a saude é vista como um “dom que Deus” confiou
a responsabilidade humana. Esta responsabilidade se traduz no cui-
dado da prépria saide e na saude dos mais vulneraveis, com com-
peténcia tecnocientifica e humano ética. Este cuidado competente ¢
um imperativo ético que se traduz, na pratica, numa prioridade de
acao para os discipulos missionarios no mundo da saude. O que foi
prioritario para Jesus ha de ser também para os seus seguidores. A
acao de Jesus, sua proximidade e solidariedade com os pobres e do-
entes, os liberta de toda espécie de sofrimento e enfermidade, devol-
vendo a pessoa a sua saiude integral. Teologicamente podemos dizer
que o ser humano neste inicio de século XXI, ao buscar satde esta
diante de uma busca nostalgica e as vezes inconsciente de salva¢ao!

Neste ambito da satde, faz-se necessario desenvolver a chamada
bioética dos “ 4 Ps”: promocao da saide; prevencao de doengas; protecao
dos vulneraveis presas faceis de manipulacdo e precangio frente ao de-
senvolvimento biotecnoldgico; prote¢io da populagio frente a possi-
veis riscos de danos moralmente inaceitaveis, quer sejam uma ameaga
a saide ou a vida humana, ameacas de danos graves e irreversiveis,
injustos com as gerag¢Oes presentes e futuras. A responsabilidade pu-
blica pela saude nos move a agir e a refletir que, quanto mais uma so-
ciedade se funda nos valores da justica, equidade e solidariedade entre
os seres humanos, menos deve aceitar as injustas, evitaveis e mutaveis
desigualdades sociais, principalmente no ambito da satude. E mais do
que hora de garantir a todos os brasileiros “o acesso universal, integral
e equanime” aos cuidados necessarios de saude!
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