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~ Os aspectos que caracterizam um ser humano e que
~ possibilitam a ele perceber a si mesmo e outras pessoas,
 através das diferengas, sao geralmente resultado de diferen-
cas culturais, sociais e econdmicas. Entre as propriedades
" bioldgicas, facilmente perceptiveis, mas mais levemente
tratadas — como o sexo, idade, cor da pele, olhos, cabelos,
 capacidade ou incapacidade fisica ou mental, etc., o mais
 interessante, do ponto de vista tanatoldgico, parecem ser
estas que estdo relacionadas com o estado de saide e a
_perspectiva apropriada da morte.
. Problemas relativos 4 educagio de individuos e grupos
 culturalmente diversificados sdo tema da pedagogia inter-
_ cultural. E um sub-ramo académico definido em uma base
 interdisciplinar cuja tarefa, além da reflexdo sobre questes
 relacionadas com a diversidade cultural, é promover encon-
tros conscientes, entre as culturas e os seus representantes,
e desenvolver seus resultados’. As questdes subjacentes a
_ esses encontros sio as relacdes com os Qutros e os Estra-
nhos, cujos pensamentos e comportamentos sio objeto de
~ observacio, anélise, experiéncia e confronto.

¢ O Outro é uma pessoa diferente, mas conhecida e com-
preendida, apesar das diferencas, e, portanto, previsivel.
Um Outro pode ser incluido no circulo Nés (um Outro
proximo - pessoal e diretamente conhecido e compreen-
dido, p. ex., um membro de uma familia cuja “alteridade”
j& estd dominada gracas a relagdes mutuas), mas também
no Eles (um OQutro distante — que vive fora do circulo do
Nés, embora pessoalmente e diretamente desconhecido,
Mas aparentemente compreendido, pelo menos a primeira
Visia, gracas a analises percebidas durante comparacéo e
experiéncia anterior, em contatos com as pessoas de carac-
teristicas semelhantes). O Outro, dependendo do tipo de
diferenca e de um nivel de familiaridade, pode despertar
curiosidade e interesse, provocando a vontade de fazer um
:.Contato para conhecer melhor um ao outro, ou pelo menos
Ndo desencorajar tal contato.
.+ O Estranho, por sua vez, é alguém diferente, mas sem-
Pre incluido no circulo Eles, vai além da categoria OQutros,
Porque ¢ completamente desconhecido ou conhecido tdo

pouco que impede sua compreensio e, como consequéncia,
seu comportamento é imprevisivel. A imprevisibilidade
leva a desconfianca, incerteza ou mesmo a sensac¢io de
ameaca. Nos contatos interpessoais um Estranho desperta
emocdes mais profundas do que outras pessoas. Como
alguém que é potencialmente ou francamente perigoso,
ele pode provocar reacoes de defesa espontanea e tornar-se
objeto de desagrado, marginalizagdo, exclusdo, agressio.
Cruzar a fronteira da Estranheza, ou seja, encontrar uma
diferenca tdo grande, pode levar a uma situagdo em que
um Estranho pode ser considerado indesejavel, o que leva
ao seu isolamento, discrimina¢iao ou mesmo exterminio.

A lista de caracteristicas problematicas e potencialmen-
te ameagadoras de Outros/Estranhos que podem causar a
exclusdo individual ou coletiva pode ser complementada
com intmeras categorias. Tanto individuos como grupos
estdo envolvidos em reagdes a alteridade. Quanto mais a
vida de uma comunidade é preenchida com o desagrado,
hostilidade e preconceito para com Outros/Estranhos,
maiores sdo as chances de que uma atitude tendenciosa
em relacdo a determinadas categorias de pessoas sejam
resultado de processos de socializacdo e educacdo. Indi-
viduos e grupos que existem em um ambiente percebidos
como estrangeiro, cujos habitantes tratam-nos como
Estranhos, vivem em uma tensdo constante e sensacdo de
ameaca resultante da falta de aceita¢ao e questionando sua
autoestima’.

A abertura para os outros/estranhos e seus problemas
fornece uma base solida para a educagio intercultural.
Essa nogio define um modelo de atividade social, cultural
e académica focada na compreensio mutua e enrique-
cedora para as culturas, bem como para as pessoas que
constituem essas culturas. Espera-se que os resultados da
educagdo intercultural sejam a integragdo sociocultural e
aceleracao dos diversos ambientes, com base em um conta-
to mais proximo de individuos que vém destes ambientes.
Devido ao seu dialogo, a cognicdo mutua e a proximidade,
as condigOes adequadas para transmitir, aceitar ou adotar
elementos das culturas representadas pelas pessoas que se
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encontram poderdo ser criadas, o que facilita muito a sua
cooperacdo, em varios aspectos da vida®.

Doenga, sofrimento e as mudancas relacionadas com o
organismo e o estado mental, mas também as questdes finais
que s3o um elemento intrinseco do entardecer da vida de
alguém, séo tema de estudo profissional para especialistas
de varias disciplinas académicas. Como Jacek Luczak diz:

“Uma doenga longa, incurdvel, e a proximidade da
morte que ameaga a nds ou alguém que amamos, é
fonte de grande dor e redefinicoes da nossa atitude
em relacdo a nés mesmos, aos nossos parentes, ds
pessoas mais proximas, a Deus. Uma doenga ter-
minal perturba o funcionamento de todo o corpo,
traz dor intensa, ds vezes insuportdvel, e desperta
uma onda de emogdes negativas: ira, tristeza,
raiva, resignacdo ou simples medo humano de
morrer em sofrimento e soliddo, perdendo a dig-
nidade, sendo colocado a mercé dos outros. (...) O
tempo de morrer é uma experiéncia extremamente
dramdtica que provoca a abertura, a necessidade
da presenca de alguém que amamos, da amizade,
do amor. A morte das pessoas préximas e cuidar
de doentes terminais prepara-nos para o nosso
momento de morrer e para a morte*”.

Entao nédo é surpresa que estas questdes estejam no cam-
po de interesse da pedagogia intercultural. E porque elas
veem um individuo em seu circulo mais préximo (familia,
amigos, conhecidos ou colegas) e mudam profundamente
um homem a tal ponto que um dia alguém que costumava
estar perto de nds torna-se um Estranho. A questdo da ex-
clusdo social dos doentes, dos que sofrem e estio morrendo,
por conta de suas caracteristicas pessoais e perspectivas,
¢ extremamente delicada e, portanto, raramente anali-
sada no contexto educacional, embora suas implicaces
multiculturais sejam evidentes. Quase podemos falar dos
campos de sobreposi¢do de interesses, ou mesmo sobre a
identidade de propositos de alguns pesquisadores, o que
na pedagogia intercultural possibilita a abertura de uma
perspectiva epistemoldgica interessante”.

De acordo com Michail Bachtin, este campo de conhe-
cimento como a cultura nio deve ser imaginado como uma
totalidade espacial que tem fronteiras e territdrio interior,
porque estd toda situada nas fronteiras. Estio em todos
os lugares, atravessando todos e cada um de seus pontos
e “(...) a unidade sistémica da cultura permeia os dtomos
da vida®” O funcionamento de um ser humano entre as
linhas de fronteira, ou seja, na zona fronteirica, de um lado
inspira e fortalece o sentido de identidade cultural (fami-
liar, étnica). No entanto, por outro lado, evoca inquietude,
incerteza, sensagio de ameaga decorrente de alteracoes e
desestabilizagao da situagdo atual, a exclusdo por outros
membros da sociedade’.

A casa ou apartamento de familia, clinica, hospital,
asilo, etc., de uma pessoa doente pode ser percebida como
um tipo especifico de zona fronteirica cultural, que ainda
estd em estado de autocriacio e onde varias dimensdes da
cultura tomam forma e sdo preenchidas. Este é também
0 espaco em que ocorrem varios tipos de personalidades:
tanto estes das pessoas que sofrem como das pessoas que
cuidam deles, quaisquer que sejam as razdes para isso e
as circunstancias. Mover-se dentro de tal fronteira exige
aprender novos padrdes de comportamento, adquirir
(geralmente com o sofrimento e os seus entes queridos)
competéncias que antes eram desconhecidas, ou simples-
mente desnecessérias fora desse ambiente.

Dentro da fronteira cultural observada no contexto do
sofrimento, da doenca e da morte, nos deparamos com
duas categorias de Estranhos:

= O doente, sofrimento e morte, bem como seus

parentes e amigos - o cardter da Estranheza resulta
de consequéncias fisioldgicas, psicoldgicas e sociais
da doenca, sofrimento e morte. Ela é condicionada
pelas circunstancias, tempo de duragio e alcance
dos problemas existentes, mudancas nas formas
de pensar e atitude em relagio a realidade, estilo e
qualidade de vida, etc. Essa estranheza pode ser re-
forgada pelo baixo nivel de escolaridade, tendéncias
a se tornarem introvertidos, resignagio ou mesmo o
afastamento da vida social e as diferencas culturais
(especialmente lingua e costumes), dificultando
a comunicacdo e impedindo um didlogo com a
equipe médica dos centros de cuidados, bem como
com outras pessoas que estdo nesse ambiente (por
exemplo, voluntarios);

= A equipe (médicos, enfermeiros, cuidadores e ou-

tras pessoas que profissionalmente prestam servicos
médicos e de cuidados) - sua Estranheza percebida
pelo doente e seus entes queridos tem um caréter
subjetivo; resulta do fato de que eles possuem co-
nhecimentos, competéncias e habilidades que lhes
possibilitam gerenciar (ou nao) a doenga, o sofri-
mento e a morte. Quanto menos compreensiveis as
palavras e o comportamento da equipe, quanto mais
profundos e maiores os esteredtipos sobre profissdes
da drea de satide (médicos, enfermeiros, etc.), maior
a Estranheza subjetiva da equipe. Essa estranheza é
aprofundada pelas atividades médicas subjetivamen-
te incompreensiveis realizadas pela equipe, usando
otipo delinguagem que nao é de ficil compreensio,
usando ferramentas “misteriosas’, procedimentos e
outros elementos que constituem o funcionamento
das institui¢oes médicas e de cuidados,

O sentimento de estranheza entre todas as categorias
de pessoas anteriores é mutuo. Ele é reforcado pelo fato
de que todos os encontros geralmente ocorrem dentro das
institui¢des médicas e centros de atendimento, onde, devi-



doas regras e regulamentos administrativos e sanitérios,
-extremamente dificil ou mesmo impossivel entrar em
relagoes mais estreitas que sdo a condigio sine qua non de
um diglogo em cada ambiente. Entdo, o que lidamos aqui é
om um acumulo excepcional de varios tipos de fronteiras
que podem ser muito dificeis de atravessar, as vezes. Proble-
nmas similares ocorrem em favelas, campos de refugiados,
locais atingidos por catdstrofes naturais ou humanitdrias,
onde a grande quantidade de sofrimento relacionado com
o'drama humano de vérios tipos cria um ambiente em que
o0s encontros sio muito dificeis, e onde a Estranheza e as
reacdes a ela influenciam nio s6 a qualidade de vida, mas
também a sua preservacao.

- Quando a doenga e a morte aparecem na vida humana,
independentemente de se elas afligem a nds, aos nossos entes
queridos ou conhecidos mais ou menos distantes, elas sio
acompanhadas pelos fendmenos que inevitavelmente trazem
Estranheza. De repente, alguém que até agora simplesmen-
te participava da vida comum, comeca a se comportar de
maneira diferente, as vezes até mesmo olhar de maneira
diferente, e em casos drésticos (doengas contagiosas) o
contato com ele pode até ser perigoso. Dessa forma, alguém
pode até mesmo aos poucos (p. ex., como resultado de uma
oenca de desenvolvimento lento e também com o passar
dos anos) ou subitamente (p. ex., como consequéncia de um
acidente ou condigao de desenvolvimento répido) tornar-se
um Estranho para as pessoas mais préximas.

‘A incerteza e a tensdo que aparecem junto com a cons-
éncia das diferencas profundas dependem da idade da
pessoa doente, de um tipo de doenga, mudancas na vida
atual, o espectro da morte e a ignoréncia sobre as circuns-
tancias dos fendmenos que ocorrem, etc. e influenciam a
qualidade de vida no ambiente da pessoa doente. Quando
no mundo animal os espécimes doentes e fracos sdo tra-
tados com desconfianga ou simplesmente rejeitados do
rebanho?, é a abordagem humanitaria do homem ao doente,
a0 sofrimento e & morte que leva a vérios comportamentos
condicionados pela cultura — geralmente para o cuidado,
preocupagcio e ajuda no sofrimento até o fim.

‘Ken Wilber chama a atencéo para as circunstincias so-
ciais que acompanham atualmente o estado de estar doente:

“Em cada doenca um homem tem de enfrentar
seus dois aspectos diferentes. Em primeiro lugar,
ele enfrenta a doenca como um processo morbi-
do - um osso quebrado, gripe, cancer... Vamos
chamar esse aspecto de “unidade da doenca” (...)
Em segundo lugar, o homem enfrenta tudo o que
¢ criado em torno da doenga pela sociedade e a
cultura em que vive; todos os seus julgamentos,
medos, esperancas, mitos, historias, valores e sig-
nificados. Chamemos este aspecto de ‘condicdo”
(...) A sociedade decide quando e como vocé estd

doente; a cultura em que vive define as fronteiras
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de sua saude, quando vocé estd sauddvel e quando
vocé ndo estd. Nao hd nada particularmente ruim
nisso. Quando essa cultura trata uma determina-
da doenga com compaixdo e compreensdo escla-
recida, ela torna-se um desafio, uma situacdo de
crise e uma oportunidade para a recuperagdo, ao
mesmo tempo. Nesses casos, a auséncia de satide
ndo sé recebe condenagdo ou julgamento moral,
mas é um ponto de partida para o processo de
cicatrizagdo e regeneragdo®”.

Em caso de doenca e sofrimento a Estranheza ¢ algo
evidente e, no momento em que NOsso amigo ou parente
torna-se um Estranho devido a doenca ou morte (com
todas as circunstancias e consequéncias desse fato), é
um ponto simbdlico do encontro entre a pedagogia e a
tanatologia.

Arnhild Lauveng, que conseguiu superar a esquizo-
frenia e trabalha como terapeuta de doentes mentais, diz:

“E tdo fécil para nds pensar que as pessoas que
sofrem com uma doenca mental sdo “diferentes”.
Elas ndo sdo racionais, fazem coisas tolas e nem
sempre sabem o que é melhor para elas. Sim, é
verdade, mas eles ndo sao diferentes, tudo isso é
perfeitamente normal. Pessoas que ndo sofrem de
doencas mentais nem sempre sdo racionais, elas
também fazem coisas tolas, erram ou fazem algo
que seja ruim para elas, fumar por exemplo, ter
uma md alimentagdo, beber demais, desconside-
rar seu trabalho, sem duvida, acreditar em toda
a publicidade sem questionar ou casar com uma
pessoa que é totalmente inadequada para elas.
Entdo? Somos seres humanos. Cometemos erros'®”.

Especialmente no caso de doentes crénicos, a sensagéo
subjetiva de sua Estranheza é particularmente dolorosa
para os seus entes queridos:

“(...) Quanto menos eles entendem razdes mé-
dicas para a doenga, mais forte ¢ a tendéncia a
transformd-la em uma condigdo cercada pelo caos
de mitos e metdforas e maior a chance de que ela
serd tratada como uma fraqueza de cardter ou
falta moral, entendida como condicdo da alma,
defeito de personalidade ou deficiéncia moral'"”.
Em tais situacdes, tentar entender o que jd aconte-
ceu e 0 que pode acontecer no futuro, mas também
a aceitagdo dos fatos, é uma condicdo necessdria
para moldar as relagdes mituas no ambiente dos
doentes e sofredores.

Uma doenca, particularmente uma prolongada, consti-
tui um problema néo sé para a pessoa doente, mas também
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descontrola a familia e o circulo de amigos e conhecidos. As
relagdes interpessoais sdo perturbadas e ocorrem conflitos
e desentendimentos como resultado de se viver sob tensio
eangustia. O ritmo de um dia, habitos, passar o tempo livre
juntos, que foi trabalhado ao longo dos anos, é perturbado
e a situacao material da familia deteriora'?. Como K. Wilber
observou: “Tentando lidar com a doenga, a maioria dos
doentes sofre um estresse enorme, independentemente se
eles entram no assunto complicado de fatores psicolégicos
e outras razOes ou ndo. Esse estresse torna-se quase insu-
portével, se a pessoa doente permite que ela o arraste para
a questdo da responsabilidade pela doenca’®”

Para muitas pessoas que vivem com a doenca significa
uma relagdo mais curta, mais longa ou mesmo de uma vida
com o servigo de satde, ou seja, ser um paciente. Pawetl
Walewski diz que em uma situacio como esta:

“Sofrer de uma doenca que deve ser aceita ensina
um novo olhar sobre o mundo, mas para os pacien-
tes € também uma série de humilhagoes, porque
a partir de agora eles teriio de enfrentar contatos
regulares com o servigo de saiide burocrdtico e
desumano. A necessidade de marcar consultas
para exames médicos, mudar datas das consultas,
esperar semanas para ver o médico. Vocé assina
alguns papéis, recebe seus medicamentos para
o proximo més e todas as noites vocé adormece
sem saber como vocé vai se sentir apés toma-1os.
Este ritmo cansativo de espera é compartilhado
por milhdes de pessoas com doencas cronicas:
aqueles com cdncer, reumatismo, diabetes, asma
e hipertensdo™”.

No entanto, algumas pessoas com incapacidade desejam
ignorar sua deficiéncia e ser tratadas como se estivessem
totalmente em forma. Este é o caso especialmente das
pessoas que nasceram com uma deficiéncia, e apesar de
sua condigdo, lidam bem com o movimento e as atividades
diarias, porque compensam uma deficiéncia com o funcio-
namento de outras partes do corpo®.

Na opinido de Thomas Gordon:

"A doenga grave pode enfraquecer lagos conjugais
e influenciar sobremaneira os membros da familia
que tém de assumir novas responsabilidades e
desempenhar novos papéis. A presenca de uma
pessoa gravemente doente pode tornar-se o fator
mais importante que influencia a vida mental de
outros membros da familia’.

Opinido semelhante é expressa por Ewa Goralczyk,
em relacdo as familias onde uma crianca encontra-se cro-
nicamente doente: “A doenga prolongada de uma crianca
provoca mudangas na vida familiar, O confronto com novas

necessidades podem ser, e muitas vezes é, uma fonte de
crescente tensio e conflitos em casa. Em suma, a doenca
crénica da crianca pode tornar-se um fator que ameaca a -
integridade de uma familia e perturba os seus processos de -
desenvolvimento, o que significa que prejudica as duas ca-
racteristicas mais essenciais de uma familia como sistema. -
(...) O caso ¢ que o golpe causado pela doenca crénica da
crianca ¢ tdo grande que a familia se separa. Geralmente :
isso € mostrado pela saida do pai de casa, alcoolismo ou o
abandono da crianga no hospital ou em outra instituicdo, *
ou a doagdo para outros parentes'”” 3

Estas sdo as circunstincias de uma doenca de longa
duracdo que a tornam especialmente pesada e dificil de
aceitar:

= Anatureza delongo prazo de um processo de doenca
¢ tratamento; :

» Uma mudanga na aparéncia da pessoa, na aptidio
fisica e mental; :

» Sofrimento fisico e mental resultante da evolucio -
da doenga e tratamento;

» Um carater invasivo do tratamento (uso de soro,
cateteres, injegdes, etc., cirurgias, bidpsias, didlise
e outros); . :

» Imprevisibilidade, a possibilidade de deterioracio
subita da condigo de satide e ameaca 4 vida;

» Visitas frequentes a clinicas locais, hospitais, insti-
tui¢des de assisténcia social, etc.; '

= Anecessidade de permanecer na instituicio médica
ou de cuidados ou de reconstruir um apartamento -
para as necessidades de uma pessoa doente;

= Dependéncia da instituicdo e de pessoas que prestem
servicos de assisténcia médica e de cuidados;
= Consciéncia da ameaca a vida;

« Limitacao de possiveis contatos sociais com colegas,
familia, amigos, restri¢des a liberdade de movimen- -
to, etc,;

» Uma mudanga permanente de um estilo de vida,
tanto de pessoas doentes como de suas familias;

» Tédio e luta contra a monotonia da vida;

» Necessidade de comprar medicamentos e pagar os
custos de transporte,

As pessoas doentes, suas familias e amigos lidam com

a doenga de muitas maneiras diferentes e a situacio traz -
vdrios niveis de incerteza, vergonha, medo de invalidez
permanente e morte, soliddo, exclusdo, desesperanca, an-
siedade, raiva, protesto, etc., o que pode resultar em estados
depressivos, diminuigao da qualidade de vida, passividade e
apatia. As pessoas doentes podem sofrer ndo sé da fraqueza
do corpo, dor e incapacidade fisica de funcées vitais do .
corpo (p. ex., eficiéncia sexual), mas também da perda de
independéncia e autoconfianca, perturbando o seu senso
de dignidade, o crescente sentimento de culpa de que eles
sao problemdticos para a sua familia e amigos, etc. Além
disso, eles experimentam excesso de sensibilidade aos seus




proprios problemas e estresse resultante da insatisfa¢ao
no nivel dos servicos e cuidados em instituicdes médicas
e de cuidados. A maioria dos pacientes cronicamente do-
entes que permanecem nesses locais reclama, resmunga, é
emocionalmente instavel. Cientes de que sao diferentes da
maioria das pessoas ao redor costumam concentrar-se em
valores basicos e na vida “aqui e agora”. Eles também sdo
caracterizados pela sensagdo de impoténcia, a forte con-
vicgdo de que as mudancas so inevitdveis (especialmente
as negativas). Eles perdem a esperanca, a alegria de viver
e os sonhos e experimentam a sensacio de incapacidade e
de liberdade limitada'®. Muitas pessoas doentes estdo cons-
- cientes de sua Estranheza, que eles ndo entendem e contra
a qual protestam fortemente. Isso desencadeia a sua baixa
autoestima e deterioracdo gradual da qualidade de vida.
E um falso esteredtipo pensar que todas as pessoas
cronicamente doentes e que sofrem séo excepcionalmente
- experientes, mentalmente resistentes e tém conhecimen-
‘to da vida, etc. Arnhild Lauveng ressalta que “(...) como
- resultado de adversidades algumas pessoas desenvolvem
pessoalmente, enquanto outras desistem e deterioram.
“Algumas pessoas tiram proveito das adversidades desen-
- volvendo seus pontos fortes, enquanto outras se tornam
~-amargas e mesquinhas. Nos nem sempre nos tornamos
“mais sabios apds a perda, as vezes apenas perdemos algo.
- As pessoas que sofrem ou sofreram mentalmente nio sdo
- piores do que outras e ndo carregam uma bomba relégio,
~ mas nio sio melhores que outras. Elas, nés — geralmente
‘530 mais ou menos 0 mesmo que as outras®®”.
: E impossivel idealizar o doente e o sofrimento, como
 ocorre nas campanhas publicitdrias de fundacdes ou
~ publica¢des ocasionais. Nem todos eles sdo bons, gentis,
corajosos, pacientes, amorosos, maravilhosos, etc. A doenca
. eamorte nem sempre enobrecem - as vezes é exatamente
- 0 oposto. Juntamente com as caracteristicas negativas de
 cardter da pessoa doente trazidas de casa, ela cria uma
-especie de “mistura explosiva” que torna a vida mais dificil
‘para todos: familia e amigos, equipe de instituicoes médicas
e de cuidados, voluntarios, etc. Thomas Gordon diz:

“A literatura médica fornece muitos termos para os
pacientes dificeis, 0 que confirma a crenca de que
os profissionais dos servigos de satide realmente
tém contato com as pessoas cujo comportamento
¢ totalmente inaceitavel. Estes pacientes sdo desa-
graddveis, maus, impotentes, lamentam e sentem
pena de si mesmos, sdo dependentes, exigentes,
recusam ajuda, desaprovam, importunam, e sio
invejosos?”. Desenvolver um relacionamento e
criar um vinculo com essas pessoas é uma tarefa
particularmente dificil.

- Ao contrério das aparéncias, alguns pacientes simples-
Mente ndo querem se recuperar:
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“O medo da recuperagio, e em consequéncia de
perder tudo o que era seguro, pode levar a uma
situagio em que os pacientes ignoram totalmente
sua influéncia e responsabilidade por qualquer
coisa e mantém sua compreensio da doenga de
maneira mais persistente do que € necessdrio.”

Devido a cronicidade da doenca e os cuidados institu-
cionais relacionados, muitos pacientes se acostumam com
o ritmo de vida do hospital, aos servicos prestados pelos
familiares, amigos e parentes. E por isso que, na perspec-
tiva de recuperacio ou pelo menos de deixar a instituicio,
eles tém de ser gradualmente preparados para entrar no
mundo fora dela. Caso contrario, alguns deles opdem-se
a nova situacdo e querem manter o status quo de qualquer
maneira, apenas para manter tudo como estava.

Mais de uma vez, o paciente fica dividido entre o medi-
camento convencional e formas alternativas de tratamento.
Seus médicos e terapeutas ficam, entdo, em uma posi¢io
muito dificil, estando cientes de que os meios que pres-
crevem serdo ineficazes, por exemplo nos casos de cancer
incuravel. K. Wilber explica isso:

“E sobre o fato de que a terapia isoladamente pode
ndo influenciar significativamente a doenga em si,
mas vai afetar a atitude do paciente em relagdo d
doenca: a escolha das autoridades cujos conselhos
eles vio seguir e os tipos de farmacos que eles vio
usar. (...) as palavras dos médicos mais confidveis
estdo cheias de mitos, simplesmente porque essas
pessoas sdo forcadas a agir também como espiritos
orientadores, como manipuladores do significado
da doenga. Eles «distribuem» ndo so ciéncia, mas
também religido. Submeta-se a suas terapias e vocé
serd salvo, procure algum outro tratamento e vocé
serd condenado®.”

Quando um paciente ou um visitante sofre, sente-se
incerto ou desconfortavel, etc., ele envia as seguintes men-
sagens nao verbais, que podem ser extremamente uteis
para a equipe e/ou doutores palhacos que se dedicam a um
didlogo com essas pessoas:

» Siléncio, de repente ficar em siléncio;

» Uma mudanga na expressao facial;

» Abaixar os olhos e evitar contato visual;

» Irritagido, tensdo nervosa, ansiedade percebida no

olhar e movimentos;

» Falta de coordenacio nos bracos e movimentos das

pernas;

= Recusar as refeicoes;

» Isolar-se e ndo reagir as palavras, toque, etc.?.

Além dos doentes, em instituicdes médicas e de cuidados,
pode-se atender aos visitantes, que evitam qualquer conversa
durante o contato e de bom grado se esconderiam em algum
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lugar com seus problemas — ou exatamente o oposto: eles espe-
ram por contato, intrusivamente fazem confissdes e procuram
contatos com as pessoas, desejam conversar e varias formas
de apoio, etc. Cada homem tem suas proprias preferéncias
individuais quanto a frequéncia, intensidade e formas de
contato com outras pessoas e o nivel de familiaridade que
atingem durante a conversa. Em consequéncia, a tarefa da
equipe de institui¢des médicas e de cuidados torna-se ainda
mais imprevisivel. Esse fato é apontado por Bernie Warren
- o fundador da organizacao Fools for Health®, professor de
atuacio na Universidade de Windsor?, no Canada e Peter
Spitzer, cocriador da Humor Foundation” e primeiro médico
palhaco australiano. Em sua opinido:

“Ndo hd dois pacientes, duas familias, dois hos-
pitais semelhantes. Na propria referéncia a este
ponto, o talento de um artista é revelado. Cada
vez que ele entra no quarto do hospital, ele deve
instintivamente compreender a situagdo e, em
seguida, escolher uma forma que pareca estar
ajustada ds necessidades de uma crianga e sua
familia (improvisagdo, musica, cangdes, etc.) e a
que leva em conta a contexto do hospital em que
ele deve atuar®.”

A necessidade de atencdo que é sentida por todas as
pessoas na vida cotidiana aumenta significativamente nos
momentos de ameaca, ndo s6 enquanto se espera pela
cirurgia ou em face da aproximacio da morte, etc. Os mo-
mentos mais dificeis em instituicdes médicas e de cuidados
coincidem com férias, porque ¢ neste momento que mais
sentimos falta dos nossos lares, familias e amigos e cari-
nhosamente lembramos dos mortos; apenas os criticamente
doentes, as pessoas que ndo tém casa ou aqueles internados
devido a uma emergéncia que permanecem no hospital.
Quando os pacientes com lesdes e doencas sazonais (dores
de estdmago e apendicite p6s-férias, acidentes de patinacdo
e queimaduras no Ano Novo) sdo internados, eles sdo ge-
ralmente colocados préximos uns dos outros e despertam
a ansiedade ou até mesmo assustam uns aos outros com
algumas historias. E nesse momento que eles especialmente
esperam que seus amigos e familiares venham, ou esperam
visitas nao profissionais da equipe médica e de cuidados.
Alguém que esta perto do paciente em tais momentos, por
pelo menos alguns minutos, apenas para uma pequena
conversa ou para cumprimentd-los, traz a atmosfera do
mundo externo e ajuda os pacientes a parar de pensar sobre
os problemas atuais por um tempo®.

As reagbes das criancas a permanéncia no hospital,
especialmente quando estdo aqui pela primeira vez, sdo
varias, dependendo da idade, educagdo, nivel de maturi-
dade, etc.:

= Elas ndo entendem por que tém de ficar no hospital

se estdo se sentindo bem;

= Elas pensam que fizeram algo errado e esta € a sua
puni¢do ou que seus pais ndo as querem mais;

= Elas sao timidas, tém vergonha de dormir em uma
cama estranha, tirar, trocar de roupa ou aliviar-se
na frente de estranhos;

= Elas tém medo da dor durante procedimentos mé-
dicos ou de cuidados (inje¢des, cirurgias, troca de
curativo, etc.);

» Elas recorrem a forga fisica (mordendo, arranhando,
chutando) e a agressdo verbal; fogem de uma enfer-
maria e hospital; recusam-se a comer;

» Elas sdo levadas ao desespero e a fazer cenas terri-
veis ao despedirem-se de seus pais; jogam com as
emogdes; manipulam seus pais para fazé-los ficar
mais tempo; prolongam as despedidas;

= Elas querem ser o centro das atencdes, frequente-
mente alarmam a equipe simulando dificuldades
respiratorias, nauseas, tosse;

= Elas escondem-se debaixo do travesseiro dizendo
que ndo estio 14;

» Quanto mais estdo cientes da situagdo, mais recla-
magcdes e caprichos tém, e pela recusa reagem com
agressividade, chorando e fechando-se;

= Elas ficam entediadas e acham que sua liberdade
foi tirada;

» Como resultado do desenvolvimento da doenca e
permanéncia prolongada na cama as criancas mais
jovens perdem suas habilidades recém-adquiridas
como andar, comer sem ajuda, usar penico ou vaso
sanitario (protestam sobre ser pequenos e depen-
dentes novamente por causa da doenca).

Pode-se observar que as criancas reagem 4 doenca e
ficam no hospital de uma maneira diferente da dos adul-
tos. Algumas delas néo entendem a gravidade da situacio
e (até certo ponto) divertem-se, como nas férias, quando
se aproveita a auséncia dos pais e professores. Outros sim-
plesmente comportam-se de maneira mais silenciosa e mais
calma do que fazem em casa, tendo sua propria maneira de
passar por tudo o que acontece ao seu redor:

“Uma crianga gravemente doente é como uma flor
Quando vocé colhe essa flor, coloca-a na dgua.
Ld, ela desenvolve as suas raizes e outras vidas,
suas feridas sdo logo curadas, ou logo ela morre.
Independentemente do que aconteca com ela, ela
compartilha sua beleza conosco. Entdo nés temos
que respeitar a sua vida e a alegria que nos dd,
o charme destes momentos que passamos em sua
companhia®.”

Muitas criangas que permanecem em instituicbes mé-
dicas e de cuidados por um longo tempo crescem muito
rapidamente. Elas lidam com procedimentos especializa-
dos, alinguagem, os padroes de comportamento, etc. quase



como os adultos. Ao mesmo tempo, elas ainda sentem
uma maior necessidade de serem criancas novamente,
para serem tratadas de acordo com sua idade e ndo com a
condi¢io que tém?®.
Ha também as criancas, por exemplo, nas instituices
oncoldgicas, que ndo aceitam a sua condigio e a perspectiva
- da morte, e, portanto, ficar com elas pode ser particular-
mente dificil:

“E especialmente dificil de acompanhar uma
crianca com o pressuposto de que ela percebe
a ameaca. Vocé ndo pode sequer animar essa
crianca; ela ndo estd interessada em ter maior
diversio. As vezes, os pais devem aceitar que a
crianca, em seu desamparo, xinga-os, rejeita a
sua devogdo e isola-se.”

Para os pacientes oncoldgicos a reagdo mais frequente
- a doenga é uma ruptura, agressao, isolamento, recusa em
 conversar, etc. Em contatos sociais elas muitas vezes mani-
_ pulam as pessoas com quem conversam, elas sio exigentes
_porque estdo convencidas de que a maioria das pessoas
~sente pena delas e as mima; segundo as suas familias e
- cuidadores, algumas delas sdo simplesmente problemdticas
eé impossivel gostar delas.

- Algumas das criangas que sofrem tém prazer em infligir
- dor e ver os outros sofrer. As vezes, elas sio excepcional-
~ mente cruéis, por assim dizer vingam-se de seu préprio
~sofrimento, a fim de liberar a tensdo, arrepender-se ou
~chamar a atengéo para elas. Em outros momentos, sua
 finalidade é verificar o quio longe podem ir na crueldade.
- Em tais situagées, elas intencionalmente dizem coisas de-
- sagraddveis, tentam beliscar, chutar, arranhar, quebrar uma

coisa emprestada ou recebida, arrancar algumas roupas, etc.

Reflex&o sobre o entardecer da vida

Juntamente com a proliferacio do movimento volun-
- tario e de casas de repouso e o engajamento de muitos
académicos e estudantes nele, a ideia de instrucio para
a doenga, sofrimento e morte ocorreu, sendo, de fato, a
instrugdo para a vida. Essa instrucio aplica-se as pessoas
~detodas as idades: tanto para aqueles que experimentam o
_ sofrimento causado por doengas ou estio se aproximando
da morte, bem como para suas familias, amigos, conhe-
dos, estranhos que empaticamente compartilham sua
Ansiedade e dor, por exemplo devido & sua profissio ou
Paixdo por ajudar outras pessoas (equipe de instituicées
édicas e de cuidados, voluntdrios, etc.)
O conhecimento relacionado com a instrucio para a
doenca, o sofrimento e a morte, por razdes Sbvias, provoca
ansiedade. Em um contexto mais restrito ou mais amplo, é
fornecido em palestras de psicologia, filosofia (tanatologia),
tica, teologia, antropologia, sociologia, ciéncias culturais,
Pedagogia social ou geragogia. Os temas discutidos incluem
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educagdo para o (co)sofrimento, (co)experiéncia da doen-
¢a, (co)morte, porque a doenga e a morte, da mesma ma-
neira que a vida, ndo sdo atos puramente individuais®. Na
realidade, é a orienta¢do para a vida e (co)vida consciente
para aqueles que estdo doentes, sofrendo e vao morrer mais
cedo ou mais tarde, mas é dificil dizer quando exatamente.
Assim, a ideia que estd por tras deste dominio da educa¢io
baseia-se no cuidado constante da vida e na melhora de
sua qualidade em todas as circunsténcias — apesar de tudo,
por assim dizer.

O primeiro passo para alguém abrir-se para o sofri-
mento, a doenga e a morte (de si proprio ou de outros) é
ter consciéncia da inevitabilidade destes processos, para
aprender sua esséncia e circunstancias, para remové-los da
esfera cultural de auséncia, aversdo, medo e tabu - assim, o
propdsito de tudo isso € doma-los através da experiéncia e
vida conscientes junto com um Estranho. Afinal de contas,
o estar doente e o morrer sdo os Estranhos tipicos marca-
dos por certos padrdes de pensamento e comportamento.
Existe uma diferenca de comportamento entre uma pessoa
ligeiramente doente, cuja recuperagdo é previsivel e uma
pessoa que estd na ultima fase da vida.

A familia é um ambiente natural para experimentar
o momento do sofrimento e da morte. Em relacdo aos
fendémenos que ocorrem e sio dificeis de compreender, as
mudangas na qualidade de vida dentro da familia ocorrem,
especialmente quando a familia estd se preparando para a
morte de um dos seus membros. E entio que a sensacio
subjetiva e objetiva de Estranheza ocorre com mais fre-
quéncia. O doente (que estd morrendo) perde o seu papel
atual de membro da familia e contribui para mudancas
de papéis de outros membros da familia. Mais ou menos
conscientemente, intencionalmente ou nao, ele influencia
as atitudes em relagdo ao processo e as reagdes do ambien-
te, desde que as seguintes questées ocorram: cuidar deles
(nova partilha de deveres), as dificuldades financeiras
decorrentes da perda de renda e a necessidade de cobrir os
custos de tratamento médico, as mudancas no tempo livre,
etc. Emogdes e atitudes completamente novas acompanham
as mudancas no estado de satide de um doente/moribundo.
Asvezes, hd também a experiéncia do luto, ser 6rfdo, viuvez,
solidao; é dificil preparar ou predispor-se para isso, para
ndo mencionar a adaptacio ao problema.

Embora o sofrimento e a morte ocorram em todas as
sociedades, por causa de véarios niveis de desenvolvimento
da civilizagdo e diferentes padrdes culturais, eles sdo perce-
bidos de maneira diferente, o que pode ser visto em varias
atitudes e formas de comportamento para com os vivos e
mortos. Quando na maioria das culturas o cuidar do doente
e do sofrimento é uma atitude cultural importante, e a falta
dele é considerada como barbara ou histéria antiga, (p. ex.,
entre os povos ndémades que tiveram de deixar o doente
para trds ou matar o moribundo para ndo atrasar a marcha
de um grupo) a propria atitude em relacao a morte pode
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diferir e resultar em varias abordagens para coisas como
as tradicoes funerarias, a lembranca dos mortos, etc.: “(...)
em todas as civiliza¢des, especialmente nas mais primitivas,
a morte estd no centro da vida social, principalmente por
causa das cerimdnias finebres. A morte é acompanhada
por toda a familia, os vizinhos, toda a aldeia ou tribo.
Alguns gestos, feitos na ordem estabelecida, devem ser
feitos para domar as pessoas mortas apos a morte: Por
que elas podem voltar em uma forma diferente e ser boas
ou ruins para aqueles que ficam, por isso ¢ melhor ganhar
sua simpatia®*” Por isso, Philippe Ariés, o autor de uma
das monografias mais conhecidas sobre a cultura da morte,
deixa a porta aberta dizendo:

“ndo se pode descartar que a vida tem o seu
fim, mas ele nunca coincide com a morte fisica e
depende de condigbes pouco conhecidas do pés-
-morte, sobre a intensidade da existéncia futura,
durabilidade das memorias, fama passageira, a
intervengdo de seres sobrenaturais®..”

Nio importa se vocé lida com problemas relacionados
com doengca, sofrimento e morte em seu préprio ambiente,
ou aqueles de uma cultura distante, a reflexdo sobre eles é
tao intima e sutil que surge a pergunta sobre a capacidade de
atravessar as fronteiras intelectuais e emocionais. Trata-se de
admitir um Estranho em uma esfera pessoal de experiéncia
(muitas vezes desagraddvel), medo (quase uma fobia) ou na
propria visdo da vida; trata-se também da disponibilidade
para aceitar mudancas inevitédveis na vida de nossos entes
queridos, e, como consequéncia, também em nossa propria;
e também de doar aos outros o direito de experimentar estes
assuntos de sua maneira tnica. Assim, para a doenga, o so-
frimento e a morte e as mudancas dos entes queridos para
Estranhos, que sdo suas consequéncias, poderiam tornar-se
compreensiveis para as pessoas que as coexperimentam; um
didlogo baseado nas regras da interculturalidade é indispen-
sével. Ele pode comecar espontaneamente ou como resultado
da influéncia da educacio.

Asinformacdes recebidas durante esse didlogo ajudam a
se acostumar com a Estranheza dos doentes e moribundos,
a impedir a sua exclusdo social. Isso constitui um grande
desafio educacional, tanto para os individuos como para
as instituicdes.

0 sofrimento, a doenca e a morte em uma
abordagem intercultural

Hé muitos anos as pesquisas comparativas dos fendme-
nos relacionados com as reagdes sociais & doenga e a morte
e suas consequéncias que ocorrem em vdrias culturas sdo
realizadas em uma perspectiva intercultural®. Seu sentido
parece ser plenamente justificado, uma vez que: "A maneira
pela qual cada um de nds trata a perspectiva de sua prépria
morte e a morte de nossos entes queridos continua sendo

a questao mais importante e mais dificil de lidar por cada
geracdo nova. Cada geracdo e cada sociedade encontrou sua -
propria solugio para o problema da morte e apoiou-a com
um sistema complicado e elaborado de crencas e costumes
que, a primeira vista, parecem ser tdo diametralmente di-
ferentes que é impossivel comparar. No entanto, hd tépicos
comuns a todas as culturas, tépicos que ocorrem em todas
as idades, e as diferencas sdo mais ficeis de ser entendidas
quando consideradas no contexto histdrico a partir do qual -
se originou a ideia dada”.
De acordo com Howard Reid:

“Certamente, o interesse na morte é tdo antigo quan- -
to a humanidade contempordnea, talvez até mais
velho. Ele define a nossa humanidade, da mesma
maneira que a capacidade de falar e a inteligéncia.
Segundo alguns arquedlogos, até mesmo os homens
de Neanderthal (Homo sapiens neanderthalensis)
cobriram seus mortos com o ocre vermelho antes
de enterrd-los, e talvez até mesmo tenham colocado -
flores e ervas aromdticas nas sepulturas. Sabe-se com
certeza que este foi o caso com os primeiros povos
modernos (Homo sapiens sapiens).”

A histéria mais antiga que tratou da nocdo de morte
€ 0 poema épico babilénico sobre Gilgamesh. O herdi
empreende a viagem ao mundo da vida ap6s a morte para
descobrir o que aconteceu com seu amigo morto Enkidu. -

Em muitas culturas distantes no tempo e no espaco, 0
fato de desenvolver uma doenca e morrer era igual 4 exclu-
sdo social. Lepros4rios ou até mesmo colénias de leprosos
foram criados para as pessoas gravemente doentes. Nos
tempos de peste, um cataclismo dificil de ser compreendido
em sociedades com um baixo nivel de conhecimento mé- -
dico, a Europa medieval aceitou roupas pretas e méscaras:
com narizes longos como os atributos da doenca e da morte
usados pelos médicos e pessoas ocupadas com a eliminacdo
dos corpos. Sua mera visdo faria alguém querer fugir.

No século XTIV, textos do Ars bene moriendi espalharam- -
-se por toda a Europa. Inicialmente, eles constitufam um
conjunto de recomendagdes para o clero que cuidava dos’
moribundos, porém mais tarde eles se tornaram uma espé- -
cie de manuais de dizer adeus ao mundo, que tinham como -
objetivo domar a doenga e a morte, mesmo de si préprio,
iniciando o luto antes da morte de alguém ou organizando.-
funerais de julgamento, entre outros. A doenca, mesmo -
na sua versao domesticada e leve, foi finalmente relegada
ao dominio privado, escondida nos recessos das casas de:
repouso e institui¢des de assisténcia, enquanto a incapaci- -
dade parcial ou total que estd relacionada com ela, mesmo
que ndo leve & discriminacao dos que sofrem e de suas
familias, ainda provoca incerteza, aversio, medo, tendéncia -
a limitar os contatos com os doentes e moribundos e, em
consequéncia, a fugir deles, a esconder...



A cultura contemporinea renuncia & morte na vida
cotidiana, coloca-a na institui¢cdo hospitalar, em casas
~de repouso, trata-a como um evento incidental. Phillip
“Aries descreve tal abordagem da morte como a morte
~violenta, em oposi¢do a uma mansa, que aceita o processo
- de morrer como uma forma natural de desenvolvimento
“humano. Atitudes que acompanham uma morte domada
percebem-na como um ritual social que concilia o morrer
~com ir-se, mostrando-lhes a inevitabilidade da morte como
uma forma natural de desenvolvimento da vida e ajudando
a aceitar esse fato®.
Portanto, um dialogo entre geragdes sobre o sofrimento,
adoenca e amorte constantemente mantido em familias e
‘naescola, € essencial. A cultura contemporénea muitas ve-
- zes esconde a doenga e a morte na privacidade dos quartos
de hospitais e casas de repouso, fazendo com que ela seja
~mal interpretada. Por essa razio, h4 uma necessidade de
conceitos de educacio intercultural que se concentrem no
conflito entre a vida e a morte, na forma de um encontro
- amplamente entendido de culturas. O objetivo deste tipo
de educagio é preparar para enfrentar o inevitdvel e ajudar
-amoldar novos valores na reflexdo sobre as coisas finais e
- vérios comportamentos humanos relacionados com eles.
Cada cultura tem seu préprio conjunto de rituais, ritos,
tabus e préticas relacionadas com a morte. Geralmente os
~membros das democracias ocidentais distanciam-se da
- morte, enquanto os habitantes dos paises do Terceiro Mun-
~do ndo costumam fazer isso, porque, por exemplo, as con-
_digdes de vida néo o permitem (a densidade populacional
e a proximidade forcada). Algumas culturas possibilitam
-uma discussio livre e ptiblica sobre a morte. Essa conversa
~constitui uma espécie de talisma, quanto mais realiza sua
tarefa, mais é tocado. Em outras culturas, esse assunto é
considerado embaragoso ou constitui mesmo um tabu que
- ndo pode ser quebrado, especialmente no dominio publico,
- de modo a “ndo mexer com o que estd quieto?”. A razio
para isso, de acordo com Vladimir Jankélévitch, é que:

“Vdrias culturas tém suas proprias maneiras dife-
rentes de lidar com esta coisa terrivel, alarmante,
o grande enigma da vida humana. Néo importa
se acreditamos em Deus ou ndo, a morte aparece
como um mistério inexplicdvel, embora, na ver-
dade, possa trazer esperanga. E tudo uma questdo
de acostumar-se com a morte, conciliando-a com
a vida, fazendo algo de familiar fora dela®”.

Todas as culturas compartilham formas externas de
CXpressio das emocdes: medo, choro, raiva, tristeza, sofri-
Mento, lamentacio pelos mortos. Mais do que outras socie-
dades, as democracias ocidentais gradualmente removem-
0s do dominio puiblico. A expressido aberta e ptiblica das
mocdes é indesejavel 14, embora hd uma centena de anos
'Hha sido considerada uma norma social. Nas sociedades
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do norte da Europa e da América do Norte, onde estas
questdes pertencem ao dominio privado, as pessoas que
ndo aquelas do circulo mais préximo do sofrimento nio
sdo bem-vindas durante os momentos dificeis enquanto
mostrar experiéncias intimas em publico pode até ser visto
com um sentimento de repulsa®.

Levando em conta a visdo da vida e fundamentos reli-
giosos da vida social, determinadas culturas (por exemplo,
India, Nepal, China e Paquistio) tratam a doenca, a morte
e 0 luto ndo como uma experiéncia individual, mas como
uma experiéncia de grupos étnicos e sociedades inteiras. Tal
experiéncia é abertamente vivida e constitui uma parte de um
ritual tradicional socialmente aceitével, as vezes até mesmo
contra a vontade das pessoas proximas da pessoa morta.

“Embora a arte tenha a capacidade de atraves-
sar as fronteiras, o mesmo ndo pode ser dito da
religio. Apesar dos esforgos ecuménicos contem-
poraneos entre muitas faccbes da igreja cristd,
os rituais e crencas de outras pessoas parecem
completamente alheias a nés, ou na melhor das
hipdteses, estranhas. Concedemos aos poetas a
licenga artistica para a liberdade; no entanto,
nds a recusamos aos sacerdotes. Aqueles que, da
maneira mais estrita, obedecem as leis de sua
religido, geralmente ridicularizam as crengas de
outras pessoas. Acusagdes de delirios religiosos
sdo frequentes e, no pior cendrio, terminam até
mesmo com uma «guerra santa*.”

Por exemplo, no budismo, especialmente em sua versdo
tibetana, tudo o que é experimentado por um ser humano
¢ considerado como sendo sofrimento, e o propésito da
vida é procurar maneiras de aliviar a si mesmo e/ou outros
a partir dele:

“(...) os quatro sofrimentos vividos por um ser
humano sdo: nascimento, velhice, doenga e morte.
O nascimento é natural, a velhice é 0 nosso futuro
mais seguro, cada um de nés experimenta a do-
enga mais cedo ou mais tarde, e, inevitavelmente,
a morte chega. Esta é a nossa realidade que ndo
pode nem ser evitada nem mudada®”.

A fim de lidar melhor com as tragédias, algumas pes-
soas escolhem a expressao coletiva e ptblica de emocdes
e buscam o apoio.

Contextos esquecidos de sofrimento, doenca e
morte

O povo asteca, que fez o sacrificio de seres humanos,
foi durante muitos anos a personificacio de selvagens na
consciéncia coletiva de muitas sociedades. As visoes do
coracdo ainda batendo arrancado dos peitos de vitimas
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inocentes, as inclina¢ées das pirdmides banhadas de sangue
e os sacerdotes segurando as ferramentas de ceriménias
repulsivas inspiraram a imaginagao e descreveram esses
americanos como sanguindrios e primitivos. Enquanto isso,
a pesquisa contemporanea antropologica e voltada para a
cultura da religido asteca e da mitologia revelou dentro da
cultura deles um ethos incomum de sofrimento e morte e
uma classificagdo extremamente alta do sofrimento huma-
no - especialmente um prisioneiro sacrificado®.

" A morte, sem divida, observada como uma tragédia
do ponto de vista dos individuos e suas familias, teve um
enorme significado para a sociedade asteca. Nesse con-
texto, uma escarificagdo da proépria vida aos deuses que
deveriam garantir um futuro melhor para o pais e toda
a familia, assumiu a propor¢ido de heroismo e tornou-se
um mérito que teve seu lugar na historia e, gracas as cir-
cunstincias extremas, elevou o status da familia da pessoa
morta. Apenas considerar esse fato possibilita considerar o
sacrificio humano como o mais alto sacro e nao apenas para
justificd-la como um fendmeno social, mas também para
torna-lo alvo de uma reflexdo profunda sobre as fronteiras
do amor de uma familia, povo, nacio, pétria, a prépria vida
de alguém, a vida dos outros e para os outros.

Da mesma maneira, assim como na cultura crista
podem-se apontar muitos casos em que as autoridades
da igreja sancionaram a matanga de infiéis ou adversarios
politicos, também na religido asteca o sacrificio humano
foi por muitos anos socialmente justificado e aceito — de
modo algum por causa da luta pela influéncia. Se os pa-
dres fossem capazes de convencer as pessoas de que um
numero insuficiente de vitimas humanas provoca uma
seca prolongada, o povo teria concordado com as medidas
drasticas mas, de acordo com eles, eficazes, que podem
resolver o problema. Como prova basta citar o acordo
inédito feito entre Tenochtitlan, Huexotzinco e as pessoas
de Tlaxcala de aceitar que os partidos realizassem guerras
principalmente com a finalidade de fornecer prisioneiros
para um sacrificio.

Também vale a destacar a maneira como os prisioneiros
eram tratados. Durante varios meses, eles eram preparados
para ser sacrificados. Durante esse tempo, eles quase perso-
nificavam uma divindade. Como tal, eram cuidadosamente
selecionados e divididos em categorias de acordo com a
aparéncia pessoal e agilidade; também treinavam etiqueta
e eram ensinados a tocar flauta. Os prisioneiros eram
equipados com todas as conveniéncias, melhores roupas
e a companhia de paginas. O proprietério do prisioneiro
(ou seja, a pessoa que o capturou durante a batalha) era
obrigado a tratd-lo como seu préprio filho.

De acordo com as crengas astecas 0 mundo pds-morte
€ construido de maneira hierdrquica. Seu maior circulo
é aberto apenas para aqueles que foram mortos em uma
batalha ou sacrificados no altar. De acordo com esta regra,
morrer como vitima enobrecia e garantia um estado de

¢xtase que era inacessivel para os seres humanos comuns.
Entdo néo era surpresa que muitos astecas se oferecessem
para sacrificar a sua vida no altar. Mais tarde, seus restos -
mortais eram objeto de culto por uma familia e a sociedade.

Muitos elementos da cultura asteca sobrevivem no Mé- -
xico até hoje, incluindo vérias tradig6es relacionadas com. -
a morte. O Dia de Finados ¢ comemorado alegremente e -
descrito como um carnaval de morte. E acompanhado por -
procissdes na rua de esqueletos, as vezes por grandes festas
em cemitérios e a venda de doces em forma de caveiras e
esqueletos. Esta celebracio simbdlica alude as reminis-
céncias dos antepassados e um destino feliz das vitimas -
sacrificadas que levaram uma vida pacifica para os seus
familiares e ganharam um belo futuro na vida apés a morte.

Padrées semelhantes de pensamento sobre a vida e a
morte sdo tipicos das pessoas em outras partes do mundo, -
embora nio sejam acompanhados de caracteristicas cul- -
turais das culturas americanas quentes. O espanto sobre
o estilo de vida e atitude dos esquimds perante a vida
domina as primeiras descricdes de suas sociedades feitas -
pelos viajantes europeus. O povo esquimé, que vive em
um ambiente natural extremamente hostil, desenvolveu
os padrdes culturais em que as fronteiras entre a vida e a
morte sdo, por assim dizer, o objeto de um contrato social. -
O conjunto de fatores que influenciam esses padrées inclui, -
além da fisiologia, 0 tamanho dos grupos sociais, a afluéncia -
da caga, uma estagio do ano, o clima, etc.

Janusz Trybusiewicz, citando relatos de viajantes do
século XIX sobre os encontros com as pessoas esquimés,
diz: “E uma caracteristica peculiar da sociedade esquimé
que haja mais meninos que meninas aqui. Nio porque as
mulheres dio a luz a um maior niimero de meninos, mas -
porque na sociedade tradicional esquimé os bebés do
sexo feminino eram simplesmente mortos: estrangulados
ou deixados nus em um tempo congelante. Tomemos por -
exemplo o povo esquimé Netsilik, onde, de acordo com
as observacdes de K. Rasmussen, em relagdo ao nimero
total de 96 recém-nascidos, 38 meninas foram mortas.
Supondo-se que nasceram cerca de 50 meninas, mais da
metade delas foi morta®*” Como durante a marcha uma
mée s6 conseguia esconder uma crianga debaixo de sua
jaqueta, um dos bebés, de preferéncia uma menina, sempre
encontrava um destino semelhante. E possivel explicar esses -
fendémenos, que a principio eram considerados como um -
sinal de barbérie pelas “sociedades civilizadas”, quando
vocé comeca a conhecer melhor as condicbes de vida de
alguns povos esquimés. Era necessario que o nimero de
homens fosse maior que o de mulheres para que pudessem
fornecer alimentos para a comunidade (caga). Enquanto -
isso, nesse periodo, em torno de 30% dos jovens esquimés -
do sexo masculino sofreram morte sibita em decorréncia
de acidentes de caca, afogamento, queda sob o gelo que
brado e assassinatos, populares entre o povo esquimo. As
vivas idosas, devido & sua experiéncia em cuidar de uma




familia, eram mais atraentes como parceiras do que as
meninas. Essa maneira de resolver os problemas demogra-
ficos, embora considerada como drastica pelos europeus,
foi, portanto, justificada no contexto do bem comum de
toda a sociedade. Na verdade, esses tipos de praticas eram
populares nao s6 entre os povos esquimos, mas também
entre os outros povos némades, onde o bem comum de
um grupo constitufa um valor maior do que o bem de
um unico homem, As vezes, pelas razdes acima expostas,
as pessoas decrépitas e idosas ou doentes terminais eram

deixadas fora do iglu em um tempo congelante ou deixadas
3 propria sorte, a fim de ndo atrasar a marcha do grupo e
néo levar comida de quem tinha mais chances de sobreviver
em condicbes extremamente desfavoraveis.

Abordagem contemporanea ao sofrimento, a
doenca e a morte

Hosea L. Perry explica um incidente em frente ao hospi-
- tal da cidade de Midland, Texas, onde um grupo de parentes
. eamigos estava de luto por um adolescente afro-americano.
O padréo cultural afro-americano de luto, transmitido
_de geragdo a geragdo, despertou tanta ansiedade entre os
funciondrios da institui¢do que, reconhecendo-o como
“um motim racial, eles chamaram a brigada antiterrorista
- da policia para dispersar a multidao e salvd-los da ameaga.
~ Embora o hospital existisse neste bairro hd 80 anos, os seus
~ funcionérios, aparentemente, ndo tinham conhecimento
algum dos padrdes culturais de luto das pessoas para as
- quais prestavam cuidados profissionais®. '
Especialmente nas situagdes criticas, e no sofrimento, a
‘doenca e a morte sdo este tipo de situagbes, a compreensao
- do comportamento humano ¢ um valor que ndo pode ser
‘subestimado:

“Ajudar em casos de morte e luto de outras ragas,
nacionalidades e religides nos dd o privilégio de
aprender com eles. Nés ndo devemos esperar que o
nosso conhecimento e experiéncia sejam maiores do
que os deles, contudo isso ndo significa que néo pode-
mos encontrar uma maneira de ajudd-los. A hora da
morte e do luto é o momento em que precisamos de
outras pessoas e a mera presenga de uma pessoa cari-
nhosa é muito importante. Além disso, se possuimos
conhecimento suficiente da cultura a partir da qual
essa pessoa vem e podemos ser soliddrios e entender
suas reais necessidades, temos muito a oferecer. O
minimo que podemos fazer é poupar o sofrimento
desnecessdrio que pode surgir quando, cuidando dos
moribundos ou no luto, nés fazemos valer os nossos
padrdes culturais em um momento em que eles estdo
extremamente frageis e vulnerdveis”.

- Compreender o0 aqui e agora torna-se mais facil gracas
2 compreensio do passado. Essa regra possibilita consi-
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derar as questdes da doenca e da morte e as reacdes a ela
nas categorias educacionais. Olhar para as circunstancias
do comportamento dos individuos e das sociedades dis-
tantes no tempo ¢ no espago, e conhecer os seus dilemas
e motivacoes, tanto quanto possivel, possibilita dar tanta
atencdo as tragédias contemporaneas de modo a compre-
ender as vitimas e as testemunhas. Ela impede a critica a
priori estdpida e diz-nos para reconsiderar a tendéncia
de excluir alguém da sociedade s6 porque eles agem de
maneira diferente do que a maioria dominante agiria em
circunstincias semelhantes, e eles fazem isso por conta da
cultura em que foram criados.

Os padraes tradicionais de comportamento que re-
sultam do patriménio cultural, bem como exemplos de
comportamento que ocorrem de repente, como resultado
de eventos criticos, como doenga, morte e sofrimento
relacionado de individuos e grupos, encontram com va-
rias reacdes: desde incerteza, surpresa, nojo e aversao, até
marginalizagio e mesmo rejei¢ao, pelos motivos de visao
de mundo, entre outros.

“O fato de que os nossos hdbitos sdo diferentes
dos de outros ndo significa necessariamente que
eles estdo errados. O caso pode ser que o luto é
apenas um desperdicio de tempo e energia e que
a melhor coisa que podemos fazer é comecar a
nos controlarmos e voltar & vida normal. Talvez
estejamos certos em ignorar a morte. Se ndo hd
nada que possamos fazer para impedi-la de qual-
quer maneira, talvez nés devamos tratd-la como se
ela ndo existisse. Quando alguém morre, devemos
simplesmente dispor do corpo e da vida como se
nada tivesse acontecido. Este é um ponto de vista
légico, que corresponde bem a uma abordagem
pragmdtica para a vida, cujos seguidores procu-
ram solucdes prdticas para problemas prdticos.
Essa opinido é fundamentalmente diferente de
preconceitos religiosos e reivindicages feitas por
arte e poesia, ou das teorias ndo materializadas
de psiquiatras e psicologos™”.

Tendo esta declaragio polémica em mente, vale a pena
notar os problemas interculturais resultantes da presencga
do sofrimento e da morte nas sociedades contemporaneas.

Gragas 2 globalizacdo e ao desenvolvimento dos meios
de comunicagao de massa, as sociedades que participam
nestes processos testemunham, observam e participam de
vérios fendmenos relacionados com o sofrimento e a morte.
Sem duvida, pelo fato de serem retratados por jornalistas,
artistas e internautas (para citar apenas eles), hoje eles se
tornam objeto de reflexdo com mais frequéncia do que
antes: “A percentagem de pessoas que vivern além dos 80 ou
90 anos est4 crescendo, e as pessoas de cem anos de idade
ndo sao raras mais. (...) por outro lado, 0 exemplo da antiga
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Unido Soviética e os paises do antigo bloco socialista, onde
uma crise provocada pelo colapso sistémico provocou uma
queda significativa na longevidade devido & desintegracio
da assisténcia médica, desnutricio e alcoolismo, mostrou
que a regressio causada por fatores econdmicos, sociais e
também culturais é possivel bem perto de nés. Os ociden-
tais, chamados de «privilegiados», sio as sociedades ame-
agadas com uma regressio semelhante? Na atmosfera de
uma crise mais ateng¢do ¢ dada a desigualdade com relacio
a morte nas sociedades onde o grupo de pessoas excluidas
e privadas de qualquer assisténcia social se tornou maior?”

No contexto anterior, os seguintes problemas sio inte-
ressantes na perspectiva educacional e intercultural:

= O desenvolvimento de cuidados paliativos e, como
resultado, uma crescente demanda por casas de
repouso e por pessoal;

= A ameaga da AIDS e outras doencas de proporcgdes
epidémicas (p.ex., doengas animais, gripe, etc.);

» Dilemas relacionados com a bioética (eutandsia,
transplantes, suicidio assistido);

» Sangdo do genocidio (Afeganistdo, Balcas, Iraque,
Siria e outras guerras, com a participacdo das de-
mocracias contemporaneas);

= Pena de morte e “filosofias” que justificam a tortura
€ 0 assassinato de pessoas em nome de propdsitos
mais elevados (p.ex., prisdes para os terroristas e
pessoas suspeitas de terrorismo);

* A moda para as exumacdes de pessoas famosas e
repeti¢des de funerais (p.ex., Wtadystaw Sikorski,
Nicolau Copérnico);

= Participacdo multimidia de massas na morte das
celebridades e a promocio pdstuma dos herdis da
midia de massa;

= “Beatificagdes” postumas da cultura pop de pessoas
cuja vida foi controversa (Lady Diana Spencer, Pim
Fortuyn, Michael Jackson, Lech Kaczynski, Amy
Winehouse)

= Sofrimento e morte como os elementos de humor
negro na cultura de massa;

» Mumifica¢gdes extremamente caras ou o envio de
Corpos para o espago®.

Na opinido de Michel Vovelle: “Estamos diante de
uma confusdo de visdes e sonhos. Na sociedade em que
os discursos dominantes desapareceram, as pessoas estio
a procura de vérias respostas para o0 medo da morte, que,
depois de muitas tentativas de esquecé-la, eles aprendem
a reconhecer novamente. Sao os paraisos comerciais da
Flérida e Caribe o futuro, como pensdvamos hi nio muito
tempo? O que serd da tentativa de domar a morte, expressa
na aspiracdo de restaurar a dignidade de uma pessoa que
estd morrendo? Q que vai acontecer com nossos anseios,
com nossos sonhos, com as fantasias (...)? No inicio do
nosso caminho tudo era muito mais simples, pelo menos
aparentemente. A Peste Negra e outras doencas que se

seguiram marcaram a sensibilidade humana por todo o
século. Nés derrotamos aquele destino cruel, o determinis- -
mo opressivo com o qual lutamos hé séculos. Dessa forma -
descobrimos a responsabilidade coletiva. A morte que °
metaforicamente personifica a dor da existéncia nos induz
a mudar o mundo. A crise de hoje da morte é refletida na
ansiedade social. Redescobrir a morte pode ser uma das -
maneiras que levam a plena consciéncia™”, :

A ciéncia contemporanea (juntamente com a cultura |
de massa) ndo consegue lidar com doencas, sofrimento
e, sobretudo, com a morte. Apesar dos esforcos, ela nio -
pode eliminar ou atrasé-las, ou pelo menos torné-las pre- -
visiveis. Iwan Ilicz descreve este fendmeno como a forma
final de resisténcia do consumidor®. A linguagem usada -
na discussdo sobre o sofrimento e a morte também passa
por mudangas, especialmente no contexto intercultural’,
Um fendmeno excepcional é um rdpido desenvolvimento -
da industria funerdria (p.ex., feiras internacionais, Necro-
expo e similares¥), ou as organizagées ndo governamen-
tais ligadas ao tema da morte (p.ex., Associacio Funeral
Polonesa®™). Em alguns paises, nos Estados Unidos em
particular, a comercializagdo da morte atingiu uma escala -
sem precedentes e resulta em alguns dos novos fendmenos
que sdo considerados controversos em outras culturas,
p.ex., os funerais drive-in.

Uma fusdo tipica do processo simbélico de domar a -
morte e cumprir esse desejo no nivel da cultura de massa -
€ 0 tanaturismo. Stawoj Tanas diz: g

“Lugares que sio a evidéncia da morte e do
sofrimento humano, bem como exposicoes hor-
riveis que se tornam destinos turisticos estdo
em abundéncia em todo o mundo. Muitas vezes
eles tém uma infraestrutura turistica altamen-
te desenvolvida (restaurantes, acomodacio e
centros comerciais, estacionamentos e outras -
conveniéncias turisticas). Eles sdo visitados por
milhares de turistas a cada ano. Esses lugares sdo
descritos como um produto turistico e sdo uma
atracdo turistica vital. Como resultado, nos anos
1990 termos como turismo escuro e tanaturismo
surgiram e foram rapidamente aceitos como parte .
da terminologia especializada na Gra-Bretanha e
Estados Unidos®”,

As raizes do tanaturismo hoje sio tao profundas quan-
to a tradigdo secular de peregrinacio aos ttimulos dos
madrtires, 0s cemitérios de vitimas de desastres e campos
de batalha. Hoje distinguimos vérios tipos de fendmenos -
relacionados com a organizacio de excursdes individuais
€ em grupo para os locais relacionados com tais eventos
como guerras (campos de batalha e escaramucas em
Ypres, Verdun, Pear]l Harbor, Volgogrado), o Holocausto -
(Auschwitz-Birkenau Memorial e Museu, Yad Vashem), a




escravidio (sul dos Estados Unidos e Africa Ocidental),
ataques terroristas e desastres naturais (Nova Orleans des-
‘truida pelo furacio Katrina, Marco Zero, em Nova York),
bem como capelas e cemitérios (Pére Lachaise, em Paris,
catacumbas, capelas de crénios, etc.). Além de visitar esses
- lugares e os museus dedicados a eles, encontrar pessoas que
testemunharam os acontecimentos, participar de oragdes
e concertos em memoria das vitimas, também ¢é popular
trazer lembrancas madrbidas (mais de uma vez as falsos)
_~ quanto mais fortes as emogdes que provocam, melhor.
Apés o acidente do avido presidencial polonés em
Smolensk, em 10 de abril de 2010, o cemitério das vitimas
tornou-se o destino de muitos passeios e romarias. O in-
_teresse de individuos e grupos foi ao encontro da resposta
imediata das agéncias de turismo que acrescentaram os
_passeios para o local do desastre ao programa habitual de
_visitar Smolensk®.
Como afirmado por Pittu Laungani e Bill Young: “E um
_ mito que o mundo ocidental tenha Um conjunto universal
_de normas, segundo as quais todas as outras culturas devem
~ser julgadas. Temos que aprender a tolerdncia e o respeito
~para com as crengas, valores e praticas das pessoas que
- vém de culturas diferentes, e devemos também aprender
_alguma coisa com eles®!”
A globalizagdo, as migragdes e o acesso imediato a
- informagdes de tempos distantes e lugares distantes nos
" dé o conhecimento do ritual de (auto)mutilagdes, funerais
- incomuns (p. ex., matar a esposa para que ela pudesse ser
_enterrada junto com seu marido), maneiras especiais de
- dizer adeus aos mortos (p.ex., acender os fogos de artificio
_ com as cinzas no interior ou os funerais de estilo jazz Di-
- xieland), festas de dias santos (festas e comemorages em
cemitérios), etc.®2. De vez em quando, as informagées sobre
- ascircunsténcias de doenga e morte em outras culturas nos
surpreendem, provocam aversio ou mesmo hostilidade
~ para com as pessoas que seguem 0s costumes peculiares e
. incornpreensiveis. Para entender a esséncia do sofrimento
~ e da morte e através disso conhecer pessoas para as quais
_esses padrdes culturais sdo importantes, € indispensdvel
- para moldar atitudes e desenvolver a educagio intercultural.

Ciéncia e cultura voltada para o sofrimento, a
doenca e a morte

A educagio e a cultura contemporéneas estdo repletas
de exemplos de atividades bem-sucedidas voltadas para
apresentar a sociedade o assunto do sofrimento, da doenga
da morte. ‘

Em muitas revistas amplamente lidas hd artigos dispo-

‘geral, sdo féceis de compreender e adaptam a linguagem e
‘Onivel de informacao a um determinado grupo de leitores.
‘A cultura de massa especialmente prefere os textos que
530 escritos em um estilo de documentdrio e informam
Sobre a vida do doente e sofrimento. Revistas semanais

Diveis que apresentam o tema académico para o publico em
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frequentemente publicam os textos que sdo dedicados as
pessoas acometidas por doengas especificas ou para pes-
soas com deficiéncia. Desde janeiro de 2009, hé um Ciclo
de Forum - Pesadelos de Aesculap publicado nas paginas
da revista semanal polonesa Férum (que com certeza tem
muitas contrapartes em outros paises). Ela cobriu uma série
de histérias sobre a histéria, mecanismos de proliferacdo
de doengas, cura e tratamento das pessoas que sofrem de
praga, céncer, meningite, doen¢a de Alzheimer, AIDS ou
autismo. Ao se consultar os resultados da ultima pesquisa
académica e relato confidvel das circunstincias em que
vérios tipos de doengas se espalham, é possivel despi-las
de mitos e esteredtipos, mostrando aos leitores um nivel
real das possibilidades de ameacas e preven¢io®.

O Third Age Suit (Macacio da Terceira Idade) foi criado
como uma resposta para o problema da civilizagdo de enve-
lhecimento da sociedade e perda de forma fisica na velhice.
Nos anos 1990, uma equipe de pesquisa da Ford que estava
trabalhando no modelo Ford Focus empregou cientistas da
Universidade de Loughborough na Gra-Bretanha para pre-
parar um modelo de macacio que ajudaria a compreender
os problemas que os idosos tém ao dirigir um carro. O novo
modelo da Ford foi projetado para dar suporte a pessoas
com deficiéncias motoras. O Third Age Suit foi construido
para “adicionar” 30-40 anos enquanto estd sendo usado.
Como a maioria dos engenheiros que trabalham com este
tipo de projetos tem menos de 35 anos de idade, foi impres-
cindivel a utiliza¢do desse macacédo na fase de projeto. O
Third Age Suit simula limitagdes decorrentes do envelheci-
mento: enrijece mios e punhos, pescogo, térax, tornozelos;
enfraquece os musculos das coxas, joelhos; limita o sentido
do tato, etc. Oculos especiais simulam a piora da visdo: a
cor amarela da lente faz com que seja mais dificil distinguir
formas e riscos especiais aumentam a sensibilidade a luz
de alta intensidade. Embora o projeto Third Age Suit tenha
acabado na empresa Ford, seus resultados ainda estdo
presentes. Hoje macacdes acima dos trinta deste tipo sio
usados pelos grupos altamente especializados de pesqui-
sadores para distinguir os varios tipos de inconvenientes
que podem ser experimentados pelos doentes e idosos, e
dessa maneira ajudando a prevenir potenciais problemas
no espaco publico. Entre outros, eles foram usados para
reconstruir o Derby City General Hospital na Gra-Bretanha,
de acordo com as normas de ergonomia, projetar o avido de
passageiros Boeing 787 Dreamliner e durante os trabalhos
dos arquitetos para Capita Symonds e Skanska®.

Esses tipos de macacdes (descritos como simuladores de
idade ou macacdes exploradores da idade) sdo frequente-
mente utilizados durante as aulas em universidades médicas
ou escolas de enfermagem, a fim de chamar a atengéo dos
estudantes para os problemas de seus futuros pacientes.
Como material didatico incomum, eles também séo as
atracbes de feiras®, eventos educativos, tais como Science
Days®, ou dias abertos nas universidades. O motivo de um
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pai que preparou um macacio simulando velhice para o

seu proprio filho foi usado na apresentagdo de Jan Klata
“Grapefruits smile” no teatro da cidade, o que comprova
muitas formas diferentes de aplicagio de uma invencio
tdo incomum®,

A Academy of Healthy Development do Pampers Insti-
tute, que funciona desde 200,2 tem hipéteses semelhantes,
embora relativa a uma faixa etdria diferente. Seu propésito
(obviamente além dos produtos de publicidade da empresa)
€ mostrar o mundo para os adultos, especialmente para os
pais, a partir de uma perspectiva de uma crianca pequena
em vérios estdgios do desenvolvimento. No quadro desta
campanha, nas maiores cidades polonesas, uma enorme
tenda é montada, com mdveis adequadamente ampliados
e outros aparelhos domésticos de uso didrio. Os adultos
que visitam a tenda podem experimentar as dificuldades da
crian¢a pequena no dia a dia, por exemplo, sentar 4 mesa,
assistir televisdo, usar uma poltrona, ir para a cama. Embora
o pano de fundo da campanha seja, sem divida, comer-
cial, vale a pena chamar a atencio para a possibilidade de
conhecer um “outro” mundo e aprendé-lo para situacées
criticas futuras, também em caso de doenca®,

Acoes educativas relativas a vdrias doencas realizadas
com o uso de imprensa, radio e televisio tém um escopo
muito mais amplo na sociedade, gracas 4 promogio na
Internet e CDs promocionais gratuitos. Isto pode ser
ilustrado pela agdo Tenho EM sobre a esclerose miiltipla,
organizado pela Associagdo de Esclerose Multipla Polone-
sa” e da preocupacio farmacéutica da Gedeon Richter”.
No centro do projeto, hd uma simulagio multimidia que
coloca os participantes no local de uma pessoa com EM.
Eles tém de passar por vdrias tarefas e atividades didrias,
P- ex., gjudar uma crianga a desenhar, ler uma mensagem
de texto na tela do telefone, fatiar o pdo ou participar de
uma telecompetigdo. Também vale a pena mencionar vé-
rias campanhas educativas dirigidas aos internautas: sobre
morrer e cancer organizado pela Fundag¢io Gajusz”™, servico
de aconselhamento de Internet na prevencio e terapia da
HIV/AIDS™ ou a campanha da “Krewniacy” Foundation,
que promove a doagdo de sangue voluntaria.

Para as pessoas que estdo em contato com cegos ou
deficientes visuais, hd um folheto educativo sobre a forma
de atender as pessoas com deficiéncia visual. A publicacio
foi preparada pela Associagio Japonesa de Cegos Esperan-
tistas e pela primeira vez tornou disponivel em japonés
¢ esperanto’®, apenas para ser posteriormente traduzida
para muitas linguas. Com o uso de desenhos simples seus
leitores aprender a falar com uma pessoa cega, ajudar no
movimento ou atividades didrias”.

Uma iniciativa interessante foi proposta pelos artistas
do Teatro Osterwa Juliusz em Gorzéw Wielkopolski. No
quadro de atividades educativas que acompanham a apre-
sentacdo de Przebudzenie (Despertar), houve um curso de
primeiros socorros organizado sob a bandeira do Eu ajudo

— Eu tenho coragdo e dirigida principalmente as criancas e
jovens. Entre os coorganizadores do curso havia volunta-
rios e socorristas da Academia de Primeiros Socorros™. O
objetivo do empreendimento, além de oferecer o conheci-
mento préatico de primeiros socorros, foi o de sensibilizar
0s participantes para o sofrimento dos outros, ensiné-los a
superar a relutdncia, a indiferenca e 0 medo no sentido de
oferecer os primeiros socorros em publico. A apresentacio
foi inspirada na histéria de Marta Piekarz, uma voluntéria
muito conhecida de Gorzéw Wielkopolski que, embora
tivesse uma cardiopatia, trabalhava para a fundagio “Eu
tenho um sonho” ¢ a Grande Orquestra de Caridade de
Natal, entre outros. Ela caiu enquanto corria para pegar o
trem, e ficou deitada morrendo lentamente porque nio ha-
via ninguém para lhe dar os primeiros socorros. Sua morte
em 22 de maio de 2009, causou uma grande agitacio entre
as pessoas ao seu redor e inspirou a campanha educativa
acima, para citar apenas uma®.

“Na minha opinido, diz Elizabeth Kubler-Ross,
devemos criar grupos que discutam os problemas
da morte e do morrer, porque um didlogo sobre
estas questdes ird ajudar as pessoas a viver sem
medo®”. '

Esses grupos sdo criados em muitos paises, tanto nos -
centros de cuidados paliativos (p. ex., asilos) e entre os
voluntdrios e os membros da familia do doente e de quem
estda morrendo. Além de liberar o estresse e conhecer as |
circunstancias do sofrimento de familiares e pacientes,
eles aprendem a lidar com os Outros/Estranhos em uma -
determinada situagio e obter o conhecimento que pode ser -
util para eles no caso de terem um problema semelhante no -
futuro. E, acima de tudo, o trabalho voluntério e a discussio -
sistemdtica sobre as dificuldades atuais que resultam dela -
(também durante as oficinas ministradas pelo especialista
contratado pela instituicdo em questdo) que tém um valor -
excepcionalmente educacional. A Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo® hé varios anos fornece um
curso interdisciplinar em tanatologia que é frequentado -
néo s6 pelos voluntérios, estudantes e professores, mas -
também pelo doente®. 5

Um dos desafios de cuidar de pessoas gravemente doen-
tes e moribundas € acompanh-las nos tltimos momentos -
de suas vidas. Porter Story, vice-presidente da American .
Acadermy of Hospice and Palliative Care diz:

“As pessoas neste pais estdo com muito medo de -
morrer. Eu as vejo fazendo coisas bobas e desne-
cessdrias ao lado do leito de uma pessoa que estd
morrendo. Eu frequentemente vejo que vale a
pena saber mais sobre essa fase de nossas vidas e
nossas possiveis reagoes. (...) Todo adulto lucraria .
com esse conhecimento”, '




O Twilight Brigade - Compassion in Action (Brigada
- do Crepusculo - Compaixio em agdo) foi criado em 1997,
“em Los Angeles. Ele funciona entre os veteranos que fi-
_cam em casas de repouso, hospitais e centros de satide no
territorio dos Estados Unidos (tem 17 filiais na América
- do Norte e coopera com mais de 500 voluntdrios). Seus
_ voluntérios visitam os doentes terminais e, na Gltima fase
" de suas vidas, tém jornadas de 24 horas. O Sacred Dying
- é uma organizagio semelhante que atua em Sio Francis-
~co desde 2000. Ela oferece cursos de formagédo para os
' funciondrios de institui¢des (p.ex., asilos e igrejas), onde
 sdo ensinados a cuidar de pessoas que morrem sozinhas.
 Em 2001, a campanha de Ninguém morre sozinho teve a
‘sua estreia, em um esquema em que os voluntirios de
* plantdo ligam para os pacientes que estdo morrendo. Os
‘voluntérios sdo preparados para prestar especial atencio
a0 comportamento de seus pacientes. Eles podem ler
- para eles, cantar, rezar, conversar, segurar a mao ou fazer
“carinho. No entanto, se um paciente estiver preocupado
- com estas medidas, elas devem simplesmente estar 14 para
ficar com eles em siléncio®.
- Em geral, uma pessoa que est4 morrendo quer ser parte
- davida de seus entes queridos, embora estejam conscientes
de que a vida terrena est4 acabando. Entéo eles escrevem
 cartas, gravam conselhos, fazem filmes e pedem que sejam
lidas ou vistos ap0s a sua morte®.

“Esperamos, diz David Kessler, que as nossas
palavras deixadas para trds para os nosso filhos
tragam alivio e conforto que serd um simbolo da
maneira como vivemos e morremos. O que ensi-

_ namos agora ird ajudd-los a perceber a perda de
uma maneira que ird influenciar muitas geracdes
futuras. E uma oportunidade extremamente valio-
sa de ensinar-lhes como nos preocupamos com os
nossos entes queridos em seus tiltimos momentos.
Devemos ajudar os nossos filhos a construir o seu
sistema de crengas e convicgGes relacionadas com
a morte e a perda, em vez de deixd-los com uma
sensacdo de mistério, ou para ser para eles um
exemplo de como respeitar a memdria dos entes
queridos®”.

Portanto, os filmes feitos pelas pessoas que enfren-
tam a morte sio um auxiliar de ensino excepcional que
€ usado nos treinos tanatoldgicos e nas oficinas. De um
do eles sdo uma espécie de tltima vontade e testamen-
to dirigida as pessoas, que vio lembrar de uma pessoa
morta no futuro (p.ex., as criancas que estio crescendo).
Por outro lado, eles possibilitam analisar o comporta-
lento das pessoas em estado terminal, servindo como
Uma ferramenta durante a terapia e ajuda educacional
P?_lla as pessoas que se preparam para o trabalho com
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“Como vocé estd assistindo a esse filme, vocé pro-
vavelmente estd sentindo minha falta. Vocé pode
se perguntar se eu também sinto sua falta. Pode
ter certeza que sim. Eu quero que vocé saiba que
a parte mais dificil de morrer era deixar vocé. Fiz
tudo que eu pude para ficar com vocé, mas no
final eu tive de ir. Sei que muitas vezes vocé vai
pensar em mim, como eu penso em vocé. Em dias
em que vocé estd ocupado na escola ou sai com
seus amigos e de repente lembra-se de mim sem
razdo, saiba que estou pensando em vocé nesses
momentos. Haverd momentos em sua vida em
que vocé vai se sentir sozinho, mas vocé nunca
vai estar sozinho. Eu estarei sempre ao seu lado,
tdo perto quanto seu coragdo®.”

Os exemplos de atividades que visam a mostrar as cir-
cunstancias do sofrimento, da doenca e da morte podem
ser multiplicados. Os fenémenos anteriores muitas vezes
despertam controvérsias e o comportamento de seus parti-
cipantes € amplamente comentado, nos féoruns na Internet,
entre outros. No entanto, se olharmos para ele do ponto de
vista cultural e histérico, como fazemos quando analisamos
os padrdes culturais previamente mencionados do povo as-
teca e esquimos, talvez seja mais facil procurar justificativas,
motivagdes e perspectivas de atividades educacionais, em
que alternar os dramas antigos relacionados ao sofrimento
€ a morte, e os dilemas do homem contemporaneo, mui-
tas vezes dependente da cultura de massa. No final, cada
caminho que conduz 4 compreensao de outro ser humano
da esperanga para um didlogo e entendimento.
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wielokulturowosci ku miedzykulturowosd. Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2007, 2008, 2009. ISBN 978-83-7308-755-2);

. Intercultural education - a guidebook. Terms, literature, addres-
ses. (Przemyslaw P.Grzybowski: Edukacja miedzykulturowa
- przewodnik. Pojedia, literatura, adresy. Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2008, 2009. ISBN 978-83-7308-928-0);

. Intercultural education - contexts. From identity to international
language. (Przemystaw P.Grzybowski: Edukacja miedzykultu-
rowa - konteksty. Od tozsamosci po jezyk miedzynarodowy.
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, ISBN 978-83-7587-
619-2);

. Meeting with Others. Multicultural stories for children and
adults. (Przemystaw P.Grzybowski: Spotkania z Innyrmi.
Czytanki do edukacji miedzykulturowej. Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2012. ISBN 978-83-7587-048-0);

. The art of writing and presenting thesis. (Przemystaw
P.Grzybowski & Krzysztof Sawicki: Pisanie prac i sztuka ich
prezentacji. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010. ISBN
578-83-7587-395-5).

Alguns trabalhos do autor estdo disponiveis também nas versdes
Kindle em wvérias linguas. Informacdes detalhadas sobre eles
podem ser encontradas em suas webpages da Amazon:

. http://www.amazon.com/Przemyslaw-Pawel-Grzybowski/e/
B008ML3CIQ (english)

*  http://www.amazon.de/Przemyslaw-Pawel-Grzybowski/e/
BO08BML3CIQ/ref=ntt_athr_dp_pel_pop_1 (deutsch)



