A DIMENSAO ESPIRITUAL NA MEDICINA

Para comecar, gostaria de agradecer-lhes
pela recepcdo carinhosa que me dispensaram.
Acompanho com grande admiracdo as publicacdes
da Comissdo Médica Cristd. Os seus horizontes sdo
muito amplos. Percebo, entretanto, um contraste
interessante entre o seu trabalho e o meu. A CMC
estd aberta para 0 mundo todo, enquanto eu sou um
homem da intimidade. A experiéncia que tenho para
Ihes oferecer vem da intimidade de uma lareira, onde
as pessoas trocam confidéncias.

Como cristdo sempre tentei entremear minha
fé com a pratica de minha profissdo. Mas sé quando
cheguei a meia-idade, por volta dos 40 anos,
descobri realmente meu caminho. Foi entdo que
meus livros comegaram a ser publicados e muitos
colegas disseram-me que também eles gostariam de
combinar, de alguma forma, sua conviccdo crista
com a pratica médica. Ndo é facil combinar essas
duas coisas. Falamos da fé em encontros religiosos,
mas praticamos a medicina do jeito que aprendemos
na escola de medicina.

No ano passado, estive fazendo conferencias
no Japdo. Depois de uma conferencia em Kyoto,
fomos visitar alguns templos budistas e tive a
oportunidade de falar com o Dr. Kuma, de Kobe.
Disse-me ele que seu pai tinha sido um médico
famoso e, por isso, ele préprio teve de se esforcar
muito para criar reputagdo prépria. Afinal conseguiu,
abriu sua grande clinica e entéo, ha dez anos, disse a
si mesmo que tinha conseguido o que queria. Mas
comegou a sentir ansiedade, como se sua aventura de
viver tivesse acabado, pois tinha caido na rotina. A
conselho de um colega, o Dr. Kuma visitou o
Intituto Jung, em Zurique, onde comegou uma nova
aventura, quando descobriu o que ele chama de’a
segunda dimens3o de medicina”. Deu-se conta de
que em todas as doengas que seua pacientes
descreviam ha um lado psicossomatico.

“... a medicina da pessoa integral...”

Mais tarde, o0 mesmo colega sugeriu ao Dr.
Kuma que lesse alguns escritos de Paul Tournier. Ele
leu todos os meus livros publicados no Japdo e
descobriu que a medicina tem uma terceira
dimenséo.

Nem por isso, esse psiquiatra japonés se
tornou monge budista. Mas se deu conta que nao
existe apenas um lado fisico e psicolégico em cada
paciente, mas também um lado espiritual. (O Dr.
Kuma percebeu a relagdo intima que existe entre o
corpo e a alma e entre a medicina fisica, no sentido
classico, e o problema da fé religiosa.) Eu fiquei
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encantado de ouvir este colega japonés falar sobre as
trés dimensdes da medicina.

Mas 0 que é esta terceira dimensdo? Meu
amigo, Dr. Lindebbom, da Universidade de
Amsterdam, sugeriu que falassemos de “medicina
psicossomatica espiritual”. A palavra
“psicossomatico” foi criada para identificar doencas
causadas por fatores psicoldgicos. E verdade que me
preocupo muito com a influencia da vida espiritual
da pessoa sobre a doenca. Mas eu tinha serias
objecbes a sugestdo do Dr. Lindeboom — que ele
aceitou plenamente — porque ndo acredito que
possamos falar em trés partes do Homem. J& é uma
infelicidade que tenhamos separado o corpo da alma.
Mas as coisas pioram ainda mais se pusermos o
espirito em oposicdo ao corpo e a alma e, depois,
procurarmos unir estas trés realidades. Ao invés de
dividir o Homem em trés partes, deveriamos
procurar um significado para o todo. A medicina
tornou-se muito especializada; estudar e combinar
todas as especialidades ndo passa de um sonho. Vocé
pode ser cardiologista, reumatologista, psicologo,
tudo de uma sé vez, mas ainda assim, ndo tera o
quadro completo. E este sentido do todo que a
medicina acabou quase perdendo, e é 0 prego do
grande progresso da medicina tecnoldgica, analitica.
A medicina psicossomatica, por enquanto, ndo passa
de uma disciplina puramente cientifica; é objetiva e
este tipo de medico se preocupa em analisar a
relacdo entre a alma e 0 corpo e o que separa 0s dois.

“A terceira dimensdo da medicina — a dimensao
espiritual — é uma dimensdo de relacionamentos”

Para ter o quadro completo de uma pessoa, 0
medico precisa estabelecer um relacionamento
pessoal com ela como um ser integral. Esta terceira
dimensdo da medicina — a dimensdo espiritual — é,
portanto, uma dimensdo de relacionamento. O
espiritual em n6s é a nossa necessidade de
relacionamento — com o préximo, com a natureza,
com a sociedade e com Deus. Esta é, creio eu, a
definicio mais ampla de vida espiritual. E o que faz
de nos uma pessoa real — ndo 0 NOSSO COrpo ou a
nossa psique ou outra coisa qualquer. O Professor
Siebeck, de Heidelberg, definiu esta dimensdo
espiritual como interpelacdo, pela qual o Homem é
chamado por Deus a prestar contas de si mesmo e é
isto que o faz sentir-se pessoa na presenca de Deus.

“Através do meu relacionamento com o proximo, eu
também sinto que sou uma pessoa’”’.

Sempre procurei estabelecer um
relacionamento pessoal desse tipo com meus
pacientes. Podemos discutir com objetividade muitas



coisas — como ciéncia, politica ou economia. Com
isso vocé ndo corre nenhum risco pessoal. Até que
vocé ndo fale com alguém de sua vida pessoal, vocé
ndo se envolve realmente. Existe algo de reciproco
no relacionamento pessoal.

Segundo o filésofo judeu, Martin Buber, séo
possiveis dois tipos de relacionamento: Eu e Aquilo/
Eu e Tu. No primeiro tipo, o Eu é o observador de
um objeto e faz do objeto uma coisa. Neste caso
torna-se muito dificil perceber a pessoa num
paciente. Nele tudo é um objeto a ser observado: sua
vida espiritual vista como uma forma de filosofia.
Mas Martin Buber fala do segundo tipo de
relacionamento: Eu - Tu. J& ndo €é um
relacionamento de sujeito-objeto, mas de sujeito para
sujeito. E um relacionamento pessoal. Para alcanca-
lo, 0 médico precisa esquecer um pouco sua atitude
cientifica. Na civilizagdo moderna, vivemos num
mundo de coisas.

Estou lendo um livrinho chamado
“Psychotherapeutic =~ Dynamics  of  Bewitched
Patients ”’(Dindamica Psicoterapéutica de Pacientes
Africanos Enfeitigados), escrito por um tedlogo do
Zaire, Ma Mpolo Masamba. Nele h4 uma afirmagéo
marcante: ‘“Vocés médicos ocidentais, tratam de
coisas e nossa medicina africana trata de pessoas”.
Ele se fez a mesma pergunta que também eu me faco
e tem consciéncia de que um médico precisa
aprender a se abrir. Pertencemos a uma civilizagdo
tecnolégica e estamos acostumados a ver tudo
objetivamente. Receio que nos paises em
desenvolvimento haja um dialogo de surdos entre as
pessoas de pensamento ocidental, por um lado
interessadas em coisas — isto €, nos fendmenos
objetivos que a medicina ocidental estuda — e, por
outro, as pessoas nativas, interessadas em pessoas. O
ocidental busca explicar que a relagdo causar é
objetiva, enquanto o nativo vé relacionamentos e o
significado mistico que lhe ¢é inerente. No Ocidente,
a pessoa doente é afastada da familia e internada
num hospital, onde passa de uma maquina para
outra, num mundo de coisas e de aparelhos. Por
tradicdo, em certos paises subdesenvolvidos tratam
da pessoa doente em sua prépria tribo; tratam de
seus relacionamentos interpessoais e, como aprendi
no livro do Dr. Masamba; tentam ajuda-lo a resolver,
sejam quais forem, os problemas que tenha com sua
familia e seus vizinhos. Sdo duas perspectivas
totalmente diferentes: a perspectiva mecénica, que se
preocupa apenas com as coisas imediatas e
objetivas, e a perspectiva espiritual, que da atencdo
aos relacionamentos entre as pessoas. Nao é facil
passar de uma atitude objetiva para uma atitude
subjetiva. HA mais de trinta anos, me retno com
médicos que tentaram fazer esta passagem. Eles
integram o chamado Grupo Bossey, que leva o nome
do Instituto Ecuménico Bossey*, onde nos
conhemos inicialmente. O Grupo Bossey tenta
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impulsionar o conceito de medicina da pessoa,
estudando o Homem como um todo.

“Se  um  medico quiser estabelecer um
relacionamento pessoal deve operar uma mudanca
dentro dele mesmo”.

Como sabem, os médicos gostam de falar.
Eles poderiam falar anos a fio sobre 0 Homem, de
modo bastante académico. Poderiam falar da
anatomia do cérebro, da psicologia de Jung e assim
por diante — de maneira muito agradavel e muito
interessante. Mas nada acontece para 0S proprios
médicos enquanto se limitam a falar. Se quiserem
estabelecer um relacionamento pessoa, devem operar
uma mudanca dentro de si mesmos. Discutir ndo
muda nada. Trata-se de um simples exercicio
intelectual e o intelecto ainda pertence ao dominio
das coisas. Os médicos, portanto, precisam fazer
mais do que discutir. Precisam ter experiéncia
pessoal de relacionamento pessoal. Foi por isso que,
no Grupo Bossey, concordamos que durante o dia
podemos discutir sobre o nosso trabalho medico,
mas que, a noite, devemos falar sobre coisas
pessoais — por exemplo, por que nos tornamos
médicos. Quando foi que estivemos doentes? Quais
sd0 nossos problemas, nossas dividas, nossos
fracassos, nossos arrependimentos? Que conflitos
temos com nossas esposas ou filhos? Os médicos ja
sabem que se forem para uma reunido do Grupo
Bossey, 0s outros esperam que falem de sua vida
pessoal. Muitos médicos nunca se atreveram a
participar porque estavam com muito medo. Isto
mostra como o0 medico se esconde por tras de
atitudes objetivas que lhe permitem manter uma
fachada cientifica, enquanto deixa seus problemas
pessoais escondidos. Durante anos, pude observar
médicos famosos que, apesar de fazerem
conferéncias no mundo inteiro, quando estdo
sozinhos com outros no pequeno ambiente
particular, encontram-se face a face com um branco,
ficam sem palavras. Toda a nossa educagdo e
escolaridade, desde o jardim da infancia, orientaram-
nos para sermos objetivos. Achamos dificil e até
temos medo de ser subjetivos e pessoais. Eu,
certamente, me sinto assim. Sou bastante timido.
Talvez por isso percebo como ¢é dificil. E aqui que a
terceira dimensdo da medicina desempenha seu
papel: quando nos abrimos para as outras pessoas,
Ou para outra pessoa.

Eu ja ndo dirijo o Grupo Bossey, pois ja sou
velho. Os colegas mais jovens que assumiram 0
cargo sdo mais ousados do que eu. Na ultima reunido
do grupo, realizada na Austria, ficou decidido que
ndo havera mais conferencias e debates
profissionais, mas conversas a um nivel pessoal, e
ndo so a noite, mas também durante todo o dia, para
gue nos aproximemos realmente uns dos outros. Isto



exigiu muita coragem. Mas a reniao foi um éxito e
todos afirmaram que nunca tinham tido uma
experiéncia como aquela. Sem conferencias e sem
debates. S6 estudo da biblia, troca de experiéncias
pessoais e abrir-se um para o outro. (O Grupo
Bossey sempre quis enfatizar o problema do
relacionamento pessoal entre medico e paciente, bem
como os problemas de nossos relacionamentos com
0 proximo, com a natureza e com Deus.).

“... o problema de significado...”.

Depois, h4 o problema de significado — o
significado da vida, o significado da morte, o
significado da doenga, o significado da saude, da
cura, o significado da vida pessoas de cada um. S&o
problemas que a ciéncia ndo pode resolver. A Unica
resposta que a ciéncia pode dar é probabilidade ou
risco. O Prémio Nobel, Jacques Monod, disse que,
para a ciéncia, s6 existem probabilidade e
necessidade — a necessidade de leis naturais e a
chance de variagdes que trazem algo novo de tempos
em tempos. Risco é o deus que os homens de ciéncia
adoram. E por isto que Lecomte du Noily, que
trabalhou nos EUA durante muito tempo, chamou
Deus de “anti-risco”. E 0 nosso relacionamento com
Deus que da um significado a tudo. Se Deus ndo
existe, entdo nada faz sentido. A imagem de uma
roda girando é a visdo cientifica do mundo — uma
coletinea de fenbmenos que vai girando
indefinidamente ao longo de uma trajetéria da
causalidade. Espiritualidade significa procurar
relacionamentos e reconhecer que € nOSSO
relacionamento com Deus que da sentido a natureza.

“Espiritualidade significa procurar relacionamentos
e reconhecer que é nosso relacionamento com Deus
que dda sentido a natureza”.

Todo mundo estd preocupado com o
problema do significado. Quando alguém fica
doente, a primeira coisa que pergunta ¢: “O que foi
gue fiz a Deus para ele me fazer ficar doente assim?”
Tal pessoa pode ndo acreditar em Deus, nem no
Demonio. Mas a primeira idéia que lhe vem a cabeca
quando fica doente é a de que foi uma punicdo de
Deus, j& que todo mundo se faz perguntas sobre o
significado das coisas. Perguntamos se a doencga que
se abateu sobre nos tem um significado. Mas é
justamente o ponto de vista objetivo, cientifico, que
nega qualquer significado. As pessoas com esta
visdo do mundo dirdo que a doenca ndo passa de
mero acidente. Mas 0 Homem tem uma intuicdo que
Ihe diz que a doenca ndo € realmente acidental, que
SOmMOS Mais Ou Menos responsaveis por N0s Mesmos
e que este sentimento de responsabilidade da
significado a&s nossas vidas. Um psicélogo muito
famoso no momento enfatiza este ponto. Seu nome é
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Victor Frankl, e ocupa a mesma cétedra que
Sigmund Freud ocupou na Universidade de Viena.
Frankl diz que no tempo de seu ilustre predecessor, a
repressao sexual era o mal da época. Mas o mundo
mudou muito desde os tempos de Freud. Este tipo de
repressdo ja ndo € um problema tdo grande. De fato,
a sexualidade est4 sendo muito bem expressa. Mas
reprimimos outras coisas. Fingimos ignorar a
questdo do significado de nossa existéncia. Mas
mesmo assim, todos se fazem a mesma pergunta.
Esta pergunta, como vocés sabem, preocupou
Camus, quando recontou a lenda de Sisifo, o heroi
grego forcado a rolar constantemente uma enorme
pedra montanha acima e, toda vez que chegava ao
topo com a pedra, ela tornava a cair. Seria isto a vida
— um esforco imenso e perpetuo que ndo leva a lugar
algum? Somente a fé pode dar-nos a visdo de um
significado objetivo para a vida e um significado
para a doenca, para a enfermidade e para a morte.

Em nosso Grupo Bossey, havia um professor
alemdo, Dr, Jores. Quando, ha alguns anos, foi
nomeado Reitor da Universidade de Hamburg, em
seu discurso de posse falou sobre o significado da
doenca. Fazer um discurso desses naquele ambiente
tdo académico foi como soltar uma bomba. De
repente, alguém estava dizendo algo nado objetivo,
levantando uma questdo de consciéncia. Dr. Jores
teve a coragem de dizer que, quanto mais refletimos,
tanto mais podemos perceber um significado e a
intencdo de Deus. Falou também do conceito biblico
da Queda e disse que a doenca do Homem é um sinal
de que caiu ao se afastar da ordem de Deus. Frankl
vé isto como o problema do Homem moderno. Néo
sabe por qué existe e se pergunta se 0s seus esforgos
vao dar um algo ou ndo. Frankl fala de um vazio
existencial.

Realmente, o existencialismo trata de nosso
relacionamento com os outros, que &, na verdade a
doenca de nosso tempo: o fato de milhdes de
pessoas, sobretudo no mundo ocidental, ndo mais
saberem por qué existem. E isto é suficiente para
deixar qualquer um doente. Certamente, muitas
pessoas doentes expressam seu desespero através de
sua doenca. Estou lendo um relatorio escrito pelo
Presidente da Sociedade dos Psicanalistas Suigos. O
relatério aborda o significado do desespero.
Vivemos num mundo de desespero, todo ele ligado
ao problema de significado. Frankl diz, por exemplo,
que as pessoas ja ndo coram diante da sexualidade.
Elas coram diante da religi&o.

“A terceira dimensdo da medicina é ajudar
nossos pacientes a sSe tornarem pessoas, a Se
conscientizarem de sua responsabilidade por si
mesmos”.

Portanto, a terceira dimensdo da medicina é
ajudar nossos pacientes a se tornarem pessoas, a se



conscientizarem de sua responsabilidade por si
mesmos. Na medicina puramente técnica, eles
entregam nas maos de médicos a responsabilidade
por suas proprias vidas. Na medicina tridimensional,
eles se tornam novamente responsaveis por si
mesmos e tudo readquire um significado. Em outras
palavras, perguntamos a n6s mesmos o qué Deus nos
esta dizendo através da doenga.

Uma vez pedi aos médicos do Grupo Bossey
gue relatassem algumas de suas experiéncias de
guando estiveram doentes. E sempre interessante
ouvir os médicos falarem de sua experiéncia neste
campo, porque eles tém tantos problemas pessoais
guanto seus pacientes. E, finalmente, existe sempre o
problema da morte.

“.. quando a morte estd proxima, O
problema dos relacionamentos se apresenta
realmente. E entdo que surge a necessidade de um
relacionamento pessoal entre o paciente e o0
médico...”

Os médicos tém complexo no tocante a
morte. Sua vocagdo é de manter a morte distante e,
quando isto ja ndo € possivel, sofrem uma ansiedade
horrivel. Um de meus colegas contou-me que, ao
fazer suas rondas no hospital, ao invés de entrar no
guarto de um paciente que esta morrendo, pede o
prontuério a enfermeira, porque ndo agienta ficar
sozinho com alguém por quem néo pode fazer mais
nada. E claro que isto acontece quando a medicina
tem apenas duas dimensdes temporais. Entretanto, é
no momento em que a morte se aproxima, que 0
problema do relacionamento e do significado da vida
realmente se apresenta. E entdo que hé& necessidade
de um relacionamento pessoal entre paciente e
médico e que 0 médico acompanhe seu paciente até
o fim. Isto é amor espiritual.

*Kkkkk*k

Dr. Tournier disse a seguir que responderia a
perguntas. Aqui estdo alguns pontos de interesse das
perguntas e respostas:

P. O senhor mencionou que, na Africa, a
pessoa é tratada como um todo e ndo é vista como
uma coisa. Mas na Africa ainda existe um forte
sentimento de comunidade, que noés ja ndo temos.
Como o senhor inseriria a terceira dimensdo da
medicina na sociedade ocidental industrializada?

“O que a sociedade mais precisa é
encontrar novamente o sentimento de comunidade”.

R. A sociedade ocidental moderna é fruto de
uma civilizagdo puramente objetiva, unilateral e
tecnologica e a falta de relacionamentos pessoais
constitui a doenca desta civilizagdo. Se somos
incapazes de estabelecer relacionamentos pessoais
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COM nossas esposas € nossos pacientes, também
ndo conseguiremos ter esse tipo de relacionamento
com a sociedade. Mas o que a sociedade mais
precisa € encontrar novamente o sentimento de
comunidade. Podemos ver, ao redor de nés, que
continuam surgindo pequenas comunidades, ndo
grandes organizagdes administrativas como as
igrejas, mas pequenos grupos de pessoas que
mantém relacionamento pessoas entre si. O
movimento carismatico se baseia nisto. Estas
pequenas comunidades sdo talvez um pouco frageis,
mas todas demonstram a necessidade que sente a
nossa sociedade, principalmente a juventude, de
recuperar 0 sentimento de comunidade do qual a
nossa sociedade tecnoldgica €é carente.

P. No passado, a maioria das pessoas tinha
a possibilidade de morrer em casa, entre 0s
membros de sua familia, o que atualmente parece
um luxo. Agora, no momento critico em que a morte
se aproxima, sdo levadas para um hospital. Isto
constitui um empobrecimento, tanto para a familia
quanto para a pessoa que esta morrendo. O que o
senhor acha, Dr. Tournier?

“No passado, as pessoas nasciam numa
familia e morriam entre os seus familiares. Hoje,
nascemos num mundo de coisas e morremos em
meio a um mundo de coisas”.

R. No passado, as pessoas nasciam numa
familia e morriam entre os seus familiares. Hoje,
nascemos num mundo de coisas € morremos em
meio a um mundo de coisas. Acho que isto é muito
triste. E sinal que ndo damos suficiente importancia
aos relacionamentos. Perdi minha esposa ha quatro
anos. Estdvamos em Atenas, onde eu fazia
conferencias para um grupo americano, e ela teve
um enfarte. Passou um més no hospital, em
tratamento intensivo. A medicina técnica era
necessaria. Nao € possivel um tratamento intensivo
em casa. Por isso, ela passou esse tempo no hospital.
Felizmente, um dia melhorou o suficiente para ter
alta, embora ainda ndo pudesse viajar de avido para
Genebra; entdo voltou para o hotel comigo e
passamos juntos os Ultimos trés dias de sua vida,
sem nos separar. Conversavamos um pouco,
ficavamos em silencio muito tempo e rezavamos
(oravamos) juntos. Falamos de sua morte
exatamente dez minutos antes dela morrer. Eu me
sentia feliz por ela ter saido do hospital, embora eu a
tivesse visitado todos os dias. Morreu ali, comigo.
Consciente que estava morrendo, conseguiu
expressar ser medo da morte — um medo normal, que
as pessoas deveriam ser capazes de expressar —
como também deveriam ser capazes de expressar sua
esperanca na ressurreicdo, o que ela fez de modo
tocante. Disse-me que se tivesse morrido um més



antes, ja estaria no céu e “poderia conhecer seus
pais, que nunca conheci”. Sempre teve consciéncia
de ter casado com um O&rfdo, cujos pais nunca
conheceu, e s6 no céu conheceria. Eu Ihe respondi
muito naturalmente: “Bem, quando chegar no céu,
meus pais lhe agradecerdo por ter sido a esposa que
vocé foi para o filho deles”. Estas foram as ultimas
palavras que disse & minha esposa. Cinco minutos
depois estava morta.

(Houve um longo silencio). Como estdo
vendo, ninguém mais se atreve a fazer perguntas,
porque me tornei um pouco pessoal. Vocés podem
sentir isto muito bem — existe um certo desconforto
quando alguém se torna pessoal. Perturba a nossa
maneira de pensar. Mas precisamos introduzir
relacionamentos e sentimentos pessoais neste mundo
impessoal.  Precisamos trazer de wvolta o
relacionamento pessoal nos hospitais e nos
consultérios médicos, nas salas de estar e nas
cozinhas.

P. A Unica coisa inevitavel na vida é a
morte, mas, para muitos de nos, € dificil falar sobre
este assunto. As pessoas ndo falam muito sobre isso
na igreja. Por que nos, cristdos, que acreditamos na
ressurreicdo, achamos tdo dificil falar sobre a
morte?

R. Estou convencido que a ansiedade que as
pessoas sentem diante da idéia da morte é bastante
natural. Nos paises em desenvolvimento a idéia de
morte estd muito mais presente. Todos 0s socidlogos
dizem isto. Aqueles que ja se foram ainda fazem
parte de sua tribo, tanto quanto os vivos. Todo tipo
de cerimbnias e comemoracBes une as pessoas da
tribo com seus ancestrais. Do ponto de vista
psicolégico trata-se de uma atitude muito mais
saudavel que a nossa. Eles aceitam a morte como um
fato natural. N6s, do ocidente, temos um grande
orgulho de nossas conquistas tecnoldgicas.
Entretanto, ndo ha desenvolvimento tecnolégico que
possa eliminar a morte. Por isso, nossa civilizacdo
esconde a morte. O médico declara que quer aliviar
o paciente. Balint pergunta: “Quem aliviamos? O
paciente ou o médico?” Aliviamos, mais que o
necessario, para abafar nossa prépria ansiedade. Para
a nossa civilizacdo orgulhosa a morte é como uma
bofetada no rosto. E uma civilizagdo que tentou
esquecer os limites divinos da vida humana. Como
podemos ir longe com nosso progresso tecnolégico —
para a lua, para a hereditariedade artificial? Nisto ha
um sonho de onipoténcia. Desafiamos Deus e
vivemos dentro deste desafio. A medicina esta
intimamente ligada a esta civilizagao futil, cientifica.
Portanto, ha uma grande ansiedade quando o médico
se vé importante diante da morte.
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P. O senhor ndo acha que a nossa
tendéncia protestante de eliminar o vel6rio é
errada? O senhor ndo acha que seria melhor,
psicoldgica e emocionalmente, para as pessoas
manter este costume? No sul da Espanha, tive a
oportunidade de participar de um vel6rio em que a
familia, vizinhos e amigos passaram a noite
acordados e choravam e estavam juntos na presenga
da pessoa morta. Mas em Genebra tenho uma amiga
de 59 anos que nunca viu uma pessoa morta. Ja me
pediu que, quando o seu marido morrer, eu V&
fechar-lhe os olhos, porque acha que ndo tera
coragem.

R. Vocé leu o livro de Dr. Raymond Moody,
A Vida Depois da Vida? Ele entrevistou pessoas que
estiveram clinicamente mortas e voltaram & vida
depois de varias intervencbes  médicas.
Naturalmente, elas ndo foram realmente para o além,
porgue sdo pessoas gue voltaram a vida. Mas deram
um verdadeiro passo em dire¢do a vida no além.
Chamo muito a atengéo para o fato de que durante os
minutos que seguem a morte, fica uma consciéncia
que permanece ap0s a morte clinica. Todas as
testemunhas foram concordes neste ponto. Estas
pessoas, que aos olhos do médico pareciam mortas,
disseram que durante esse temo tinham a impressao
de estar flutuando no teto. Percebiam os médicos e
enfermeiras debrucados sobre seu corpo e escutavam
o médico dizer: “Ele esta morto”, e também o que as
enfermeiras diziam. A consciéncia, portanto, persiste
também depois da morte, mesmo antes que a porta
para o alem se abra. Isto me traz de volta a pergunta
sobre o velério. Eu ainda ndo tinha lido o livro de
Moody quando minha esposa morreu; mas, depois
gue li o livro, tive a impressdo de que ela deve ter
tido consciéncia de meus primeiros gestos, quando
telefonei para um colega para dizer-lhe que ela tinha
morrido. Certamente ela ouviu isto. Existe, portanto,
uma transicdo entre a vida e o além. Nado podemos
percebe-la, mas existe um certo intervalo entre os
dois. Acho que a tradicdo do vel6rio é sagrada. De
gualquer forma, espero ndo morrer num hospital,
mas em casa, entre meus familiares, e saberei que as
pessoas sabem que eu sei que elas sabem e assim por
diante...

P. A vista do que o senhor disse sobre o
relacionamento pessoal e a partir dos debates do
Grupo Bossey, o que dizer sobre o ambiente fisico
dos médicos? Ele deve ser transformado — os
hospitais, por exemplo, os consultérios — para que
0s relacionamentos pessoais possam se estabelecer
mais facilmente?

“... o meédico deveria entender a importancia
de se abrir mais e de se tornar acessivel e criativo
nos relacionamentos pessoais”.



R. Acho que existe relagdo entre os dois: a
primeira é o desenvolvimento pessoal do préprio
médico — que ele entenda a importancia de se abrir
cada vez mais e de se tornar acessivel e criativo nos
relacionamentos pessoais. Podemos observar que 0s
médicos que tiveram uma experiéncia deste tipo ja
nédo trabalham da mesma maneira, seja em hospitais
ou em qualquer outro lugar. Existe um certo
contagio do espirito pessoal. Mas, como vocé diz,
isto deve ter repercussfes tangiveis na organizagdo
das coisas materiais. Ja vi um médico abandonar
uma posicao importante hum hospital para trabalhar
numa clinica muito menor, onde as pessoas podiam
estar mais perto uma das outras. E uma questdo de
tendéncia pessoal de cada um. Reconhegco que é
tarefa muito dificil introduzir relacionamentos mais
pessoais na organizacdo de nossos hospitais
modernos do Ocidente. Estamos ainda no estagio
experimental e ndo ao nivel de perfei¢do tecnologica
e, portanto, ndo podemos sugerir uma solucdo. Mas
precisamos da experiéncia especifica de médicos que
se ddo conta de que a medicina é muito mais
profunda se nos preocuparmos com a medicina da
pessoa como um todo — a totalidade da pessoa.

P Para mim é dificil aceitar a idéia de que
existe um significado divino na doenga. O Novo
Testamento estd repleto de fatos de cura e ndo é
facil entender isto. As vezes, a doenca parece um
absurdo. Eu me pergunto o que os te6logos pensam
sobre isto.

R. A palavra “absurdo” que vocé usou, é
precisamente isto. As pessoas buscam um
significado e facilmente imaginam que o Unico
significado que a doenca pode ter é que Deus esta
zangado e pune. Se vocé levasse o raciocinio até as
ultimas conseqiiéncias eu, ao curar uma pessoa,
estaria trabalhando contra Deus, que a castigou.
Acredito que Deus é sempre favoravel a cura e nos
lutamos com Ele pela cura. Aqueles que conseguem
encontrar o significado de sua doenca, sdo os que se
curam melhor. Quando a doenca ndo tem qualquer
significado, somente aumenta o sofrimento.

P. O senhor acha que a estrutura do ensino
médico deveria ser mudada, ou é s6 questdo de
mudanca individual?

R. N&o acho que o relacionamento pessoal
possa ser ensinado. Ja me ofereceram catedras
universitarias para isso, mas nunca aceitei, dizendo
que o relacionamento pessoal é algo que se transmite
de pessoa e pessoa. Nao pode ser ensinado e, de

qualquer maneira, ndo sou a pessoa indicada
para isso. Estamos comecgando a ensinar psicologia
nas escolas de medicina, e ja é tempo! Mas ndo se
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pode ensinar a medicina da pessoa como um todo.
Alguns professores tém boa sensibilidade tém boa
sensibilidade do lado humano. Tive um professor
dotado de um profundo sentimento. Mas isto ndo era
ensinar, era transmitir.

P. O senhor acha que um cristdo que
trabalha em hospital secularizado pode comunicar
esta atitude sem falar em Deus?

R. N&o sei. Este é um problema pessoal. No
fundo, temos que pedir a Deus que nos diga quando
devemos falar e quando ficar calados. Muitas vezes
falamos quando deveriamos calar ou calamos
quando deveriamos falar. A pior coisa é sentir-se na
obrigacao de falar.

P. O que o senhor vé como responsabilidade
e também como contribuicdo potencial da
congregacdo neste tipo de enfoque personalizado,
ndo somente em relacdo as pessoas, mas também em
relacdo a comunidade de Deus e a comunidade mais
ampla?

R. N&o posso generalizar porque isto
depende muito de cada congregacédo. Ja fui membro
de vaérias paroquias e aquela em que me senti mais a
vontade doi a paréquia em que os lideres mantinham
lacos pessoais muito estreitos... Ndo eram sO pessoas
que, de fato, cultivavam lagos pessoais. O
relacionamento do pastor com os membros da
comunidade é muito importante para a vida da
igreja. Infelizmente, é nas igrejas que muitas vezes
ficamos esquecidos. Ja tratei o suficiente de pessoas
da igreja para me dar conta de quanta agressividade
e sentimentos negativos elas reprimem. Compreendi
como o relacionamento se torna dificil, porque
muitas criticas sdo encobertas com um SOrriso.
Algumas pessoas desataram a chorar depois de uma
reunido na igreja porque todos os conflitos tinham
sido calados, apenas para dar a impressdo de que
todos estavam em paz uns com 0s outros. A
agressividade natural ndo era manifestada, mas
reprimida e virava ansiedade. Eu mesmo receio 0s
conflitos. Tento sempre ajeitar as coisas e isto faz
com que piorem. Sei que 0 proprio Jesus teve
momentos de ira muito saudavel — ira divina, talvez.
Meu filho ja me disse que nunca teve ocasido de me
confrontar porque eu nunca fico zangado. Sempre
me orgulhei de ndo fizer zangado, e agora me dou

conta que é um mal.
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