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RESUMO

Este artigo, situado em Teologia Pratica, trata do acompanhamento pastoral
as pessoas em crises, especialmente aquelas que enfrentam doenga terminal.
Assim, oferece subsidios aos/as pastores/as e conselheiros/as cristdos no trato
dessa realidade.

Palavras-chave: Poiménica; acompanhamento pastoral; pessoas em crises;
doentes terminais.

ABSTRACT

This text, situated in Practical Theology, deals with pastoral care with persons
in crisis, specifically those that are facing terminal diseases. As such, it offers
resources to pastors and Christian counselors in dealing with this reality
Keywords: Poimenica; Pastoral Care; Persons in Crisis; Terminal Patients.

RESUMEN

Este articulo, situado dentro de la Teologia Practica, trata del acompafiamien-
to pastoral a las personas en crisis, especialmente a aquellas que enfrentan
enfermedad terminal. Asi, ofrece subsidios a los/las pastores/as bien como a
consejeros/as cristianos en su relacién con esa realidad.

Palabras clave: Poiménica; acompafiamiento pastoral; personas en crisis;
enfermos terminales.
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Introducgao

A crise é um processo natural da vida humana, esté ligada as di-
ferentes fases e situagbes que tocam a existéncia da pessoa. Muitos
individuos conseguem reunir recursos pessoais para elaborar suas crises,
outros necessitam de ajuda para vencé-las.

O/A pastor/a como alguém que domina certos conhecimentos e
técnicas da area da psicologia, habilidades na arte do aconselhamento
pastoral, pelo menos aqueles/as que figuram em igrejas protestantes his-
téricas (Metodista, Presbiteriana, Congregacional, Batista, etc.), poderéo
oferecer ajuda as pessoas que enfrentam crises, em particular individuos
que enfrentam doencga terminal.

O artigo esta estruturado em trés topicos. No primeiro sdo apresen-
tadas discussdes sobre a natureza e a dinamica das crises. No segundo
€ investigada a dindmica das crises em pessoas que enfrentam doenca
terminal. Por fim, no terceiro topico sao avaliadas possiveis intervengdes
pastorais nestes casos.

1. A natureza e a dindmica das crises

O que é uma crise? A crise, como indicado anteriormente, constitui
uma experiéncia comum da vida e estrutura humana. De modo geral,
concebe-se que uma crise emerge de determinado fator e/ou fatores que
se apresentam ao sujeito com potencial de ameacgar e/ou desequilibrar
seu mundo intimo, sua personalidade ou suas relagdes.

Na visdo de Switzer' (apud FARRIS, 2006), as crises estao relacio-
nadas diretamente com “situagdes cruciais” que tem o poder de afetar
profundamente os trés niveis da existéncia humana ou sua consciéncia:
a pessoa em suas necessidades imediatas; a pessoa em sua identidade;
a pessoa em sua preocupagao ontoldgica.

As crises podem ser classificadas em dois tipos: desenvolvimentais
e emergenciais ou acidentais. O primeiro grupo de crises esta relacio-
nado aos processos de maturagao de uma pessoa: crise de nascimento,
de crescimento, de madureza, de velhice e da morte, entre outras. Ja
0 segundo, as crises emergenciais ou acidentais, podem acontecer em
qualquer instante ou estagio da vida humana, como resultado de situa-
¢des inesperadas e em circunstancias excepcionais: divorcio, acidente
ou doengas graves, morte de um parente, perda de bens, desemprego,
gravidez ndo desejada, etc. (CLINEBELL, 1998, p. 181-182) 2.

' Switzer, pastoralista norte-americano, um dos importantes estudiosos na abordagem
sobre teorias de crises.

2 CLINEBELL, pastoralista norte-americano, um dos expoentes estudiosos da area de
psicologia pastoral. Escreveu o importante livro de aconselhamento pastoral (1998). Obra
essa adotada em varios Seminarios e Faculdades de Teologia protestantes brasileiras.
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Quanto a dindmica das crises estas obedecem a certas fases. O
primeiro momento da crise esta ligado ao “evento precipitador ou o esti-
mulo externo que desencadeia o processo”. O segundo momento com a
Avaliacdo do nivel de ameaga que um determinado evento precipitador
de crise pode trazer a pessoa envolvida. O terceiro momento da crise é
marcado pelo levantamento dos recursos disponiveis para o enfrentamen-
to da mesma por parte da pessoa envolvida. Por fim, o quarto momento
esta relacionado com o desencadeamento da crise em si. Sua proporgao
podera ser em menor ou maior escala, dependendo da avaliagéo da crise
e levantamento dos recursos disponiveis para o enfrentamento da mesma
(HOCH, 2003, p. 34)3.

A dinamica da crise em pessoas com doenga terminal

2.1. Aspectos gerais

O encontro de uma pessoa com a doencga, seja ela de que ordem
for, ja € um precipitador de crises. E essas instauram enormes conflitos
na vida psiquica e exterior dos individuos afetados por uma enfermidade,
como demonstra a citagao:

A primeira verificagdo que o doente faz é aquela da ruptura de sua unidade
subjetiva. Quando estava sdo, ndo sentia o peso de sua corporeidade; todo o
seu ser obedecia ao impulso de sua vontade. Agora sente o corpo como algu-
ma coisa distinta do seu eu, sente-se dividido (BALDESSIN, 2000, p. 98).

Essa dindmica é muito mais acentuada, perturbadora da ordem inte-
rior e exterior de pessoas que sao diagnosticadas com doencga terminal.
De acordo com Baldessin* um doente terminal “deve ser entendido como
enfermo acometido de uma doenga crdnica, cujo prognéstico é ruim, com
lento declinio progressivo das fungdes fisioldgicas normais” (BALDESSIN,
2000, p. 183-184).

Em outras palavras, o doente terminal trata-se de uma pessoa por-
tadora de doenca grave, ja desenganada pelos médicos, cujas possibili-
dades de tratamentos convencionais foram todos esgotados e a mesma
se encontra diante de sua finitude. Portanto, conceituar doente terminal
é tocar no limiar da vida e da morte.

3 Lothar Carlos Hoch é pastor da Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil e
professor de Aconselhamento e Psicologia Pastoral (ACPP) na Faculdade EST, Séo Leo-
poldo, RS, coleciona varios artigos sobre a area da pastoral e os processos de crises.

4 Anisio Baldessin é padre camiliano e capeldo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP). Atua desde 1997 na area de educagéo
e pastoral clinica, possui importantes obras inscritas sobre pastoral clinica e pastoral da
saude.
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2.2. Compreendendo o paciente terminal: os cinco estagios
de Kiibler-Ross®

Existe uma variedade de estudos sobre a evolugao e percepgao das
crises em doentes terminais, todavia avaliaremos neste artigo os estudos
da psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross (2000). Em suas pesquisas,
Kilbler-Ross apresenta dados valiosos sobre os estagios enfrentados pelas
pessoas diante do processo de morrer. Veja quais sdo esses estagios.

Primeiro Estagio: Negag¢éo. Segundo Kubler-Ross (2000) logo que
0 paciente recebe a noticia de sua doenga grave, como expressao de
entrada na crise, ele esboga atitude de recusa e negagao ao diagnostico
dado. Neste momento € comum a pessoa expressar-se em termos como:
“nao, ndo sou eu; deve ter havido algum engano no diagnostico”. Assim,
€ comum o doente procurar outros médicos para desmentir o primeiro
diagndstico, na tentativa de fortalecer sua ilusdo. Evidentemente que a
negacao neste caso serve como um importante mecanismo de defesa para
evitar a desintegracao psiquica da pessoa, a sensagao de aniquilamento,
até que pessoa retome sua ordem interna.

Segundo Estagio: Raiva ou Revolta. Esta fase recebe essa classi-
ficacdo pelo fato de ser natural neste estagio a pessoa com diagnéstico
de doencga grave esbocar profunda revolta, célera, raiva contra todos a
sua volta: os familiares, médicos/as, pastor/a, Deus. A principal pergunta
neste estagio é: “Por que eu?’. E importante ndo julgar o doente nesta
fase, mas favorecer a expressao de sua revolta, pois esta esta ligada a
ameaga da morte.

Terceiro Estagio: Barganha. Relativamente consciente de seu real
estado, o doente neste estagio procurara negociar com médicos/as, pes-
soas que representam fontes de segurancga e protecéo, instituicbes e/ou o
proprio Deus, sua melhora de satde ou mais tempo de vida. E uma tenta-
tiva do doente de manter-se no controle, recorrendo-se a subterfugios e/ou
estratégias de manipulagédo. Neste sentido, pode haver uma reconciliagao
com a familia, com outras pessoas em sua volta, a redescoberta do sentido
religioso pela pessoa, retornando a esta experiéncia com forte fervor.

Quarto Estagio: Depresséo. Nesta fase o doente entra num estado de
profunda desesperanca, perda de sentido e desejo de viver. Na visdo de
Farris (1996, p. 108-109) “esta fase representa a entrada na realidade da

5 Médica Psiquiatra de origem suiga, pioneira nos estudos sobre tanatologia — o processo
de morrer —, responsavel por profundas contribuicdes para a humanizagao dos doentes
terminais em face do processo do morrer.
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morte e o entendimento de que ela é inevitavel”’. De acordo com Heimann®
(2005) é “um tempo de profunda tristeza e preocupacdo, onde a realidade
das perdas se intensificara e se tornarao quase insuportaveis para o doente.
Surge sensagdes de esvaziamento, aniquilamento e perda de tudo o que
Ihe é importante”. Farris (1996, p. 108-109) entende que é “muito dificil
prever a duragdo desta fase. As vezes, é curta; as vezes, a pessoa morre
nesta fase por causa de uma combinagédo da doenga e da depressao”.

Quinto Estagio: Aceitagdo. Superada as fases anteriores, mais resig-
nado, depois de tantas lutas e sofrimentos, o doente comecga finalmente
a experimentar a aceitagdo de sua morte. Segundo Paula’ (2006, p. 113)
“nesse estagio a pessoa, de certa forma, cessa de lutar e chega até a
ter uma melhora repentina como se fosse uma preparacao para a hora
derradeira”. Todavia ndo é uma fase de todo linear, paz absoluta, pois a
fase da aceitacido esta quase sempre misturada com momentos de medo,
de ira, de depresséao e incerteza. Um fator determinante para a boa ela-
boracado desta fase, certamente serdo os centros de sentido da pessoa:
as crengas, a fé, a teologia, a ontologia, a filosofia, etc. (FARRIS, 1996,
p. 108-109).

E preciso ressaltar que os estagios citados ndo seguem uma ordem
linear como apresentado, apenas indicam uma tendéncia geral, podendo
variar conforme a pessoa. Outro destaque sobre esse assunto é que
nem todos os doentes terminais passam por todas essas fases, alguns
sucumbem antes mesmo de enfrentar todos os estagios.

3. Intervengbes pastorais junto as pessoas com doenga terminal

Como indicado, a doenca terminal coloca a pessoa diante da reali-
dade da morte. Por isso sua dramaticidade! Parte da rica tradicdo crista
de auxilio aos individuos em crises, o/a pastor/a tém diante de si uma
singular oportunidade de marcar a vida das pessoas neste momento dificil
por meio da ajuda poiménica®, como Clinebell indica:

8 Thomas Heimann é psicologo clinico e pastor da Igreja Evangélica Luterana do Brasil.
Professor da Universidade Luterana do Brasil/lULBRA. Realiza estudos na area do cuidado
com pacientes terminais.

7 Blanches de Paula é psicologa e pastora metodista, docente da Faculdade de Teologia
da Universidade Metodista de Sdo Paulo (UMESP), possui pesquisas e artigos publicados
sobre o tema da morte e o processo de morrer, bem como sua interface pastoral junto
as comunidades evangélicas.

8 A palavra poiménica, segundo Schneider-Harppecht (1998, p. 291) é compreendida tra-
dicionalmente como a “ciéncia do agir do pastor”. Clinebell (1998, p. 25) a define como
o ministério amplo e inclusivo de cura e crescimento mutuo dentro de uma congregacao
e de sua comunhdo, durante todo o ciclo da vida.
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O atendimento aos doentes terminais e suas familias € uma opor-
tunidade importantissima de poiménica. Lembro-me vivamente da dor e
da riqueza de se estar com individuos e familias na qualidade de pastor
seu, durante as ultimas semanas, dias e horas de uma enfermidade fatal.
Seu reconhecimento sincero foi indicagéo clara de quanto precisavam de
atendimento pastoral de apoio (CLINEBELL, 1998, p. 222).

As consideragdes de Clinebell sdo importantes, pois além de desper-
tar para o valor da atuacido do/a pastor/a em momentos cruciais da vida
de uma pessoa moribunda, apresenta certos acenos de possiveis agdes
pastorais nestes casos.

O trabalho pastoral junto a doentes terminais traz bastante satisfagéo,
todavia néo trata de uma tarefa facil. Os pastores e pastoras precisam
estar conscientes desta realidade, assim como dispostos/as a fazerem
uma reflexdo profunda sobre sua vida e sua proépria finitude, se intentam
prestar um bom acompanhamento a pessoas nesta situagdo, conforme
Heimann alerta:

Trabalhar com pacientes terminais ndo é apenas um ato de amor, dedicagao
e abnegacgao ao outro, mas de auto-conhecimento, de reflexdo sobre a sua
prépria existéncia e morte. E um mergulho nas profundezas do seu préprio
ser (HEIMANN, 2005, p. s/n).

Operado de maneira sincera esse autoexame e/ou reflexao pessoal
sobre sua finitude, o/a pastor/a tera diante de si uma especial oportunida-
de de ajudar o doente terminal a enfrentar as crises produzidas por essa
dura realidade com éxito. A seguir, veja algumas intervengdes importantes
no trato pastoral as pessoas com doencga terminal.

a) Prover amparo e consolo

Conforme exposto, a doenga terminal coloca a pessoa diante de sua
finitude e desperta em seu interior inUmeras reagdes: negagéao, raiva ou
revolta, barganha, depressao e aceitacdo. Em todas estas fases é fun-
damental para a pessoa doente receber amparo e consolo daqueles/as
que representam seu centro de apoio e sentido: familia, amigos/as, lider
religioso. Portanto, a presencga pastoral solidaria representa muito nestes
momentos, como Clinebell demonstra:

O pastor move-se de uma crise para outra com as pessoas a quem pastoreia
[...] Dois mil anos de ministério cristdo condicionaram os cristdos a esperar
que seus pastores estejam com ele nessas épocas de crise. Portanto, o
pastor cristdo assume sua tarefa na forgca de uma grande heranga. Embora
tenha uma sensagéo de temor na presenga das misteriosas e tremendas
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crises da vida, ele também tem uma sensagéo de seguranga no fato de seu
povo desejar e esperar que ele esteja presente em tempos de provagéo
(CLINEBELL, 1998, p. 178).

Para suprir esta necessidade de amparo e apoio, sobretudo espiri-
tual das pessoas que enfrentam doengas terminais, durante os diferentes
estagios da sua doenca, o pastor e/ou a pastora podera elaborar um pro-
grama periodico de visitagdo e aconselhamento a essas pessoas visando
oferecer-lhes sua presenga amiga, sustentagao e nutricdo espiritual.

b) Prover sentido realista

As pessoas precisam de sentido para viver, principalmente aquelas
que enfrentam doencgas graves. Por isso, os/as pastores/as como simbolos
da dimensédo dos sentidos ultimos, em seu acompanhamento a doentes
terminais devem reunir esforgos no sentido de prover sustento e nutricdo
espiritual capazes de ajudarem essas pessoas enfermas a reorientar sua
vida em meio & turbuléncia existencial. E o que Clinebell explica:

No ministério, em casos de crise, o papel dos pastores como despertadores
de sentido e de esperanga realista é crucialmente importante. Como possi-
bilitadores de crescimento espiritual, sua fungéo singular é ajudar pessoas
acometidas por crises a descobrir a significatividade ultima da vida vivida
num relacionamento com Deus, cujo amor inabalavel esta sempre disponivel,
mesmo em meio a terriveis tragédias (CLINEBELL, 1998, p. 179).

As reflexdes de Clinebell sédo valiosas, pois como visto anteriormen-
te, uma reacdo comum as pessoas que enfrentam doencas terminais é
a de criarem certas ilusbes quanto a possibilidade do seu diagndstico
estar errado (fase da Negacéo); tentativa de manipular os centros de
seguranga e poder para negociar sua cura ou um tempo maior de vida
(fase da Barganha).

Os pastores e pastoras ndo devem alimentar estas fantasias, nem
tdo pouco negar a possibilidade de esperanca, todavia devem fornecer
aqueles que acompanham “esperanca realista”, conforme Rupp e Hutchi-
son (2001, p. 15) salientam:

Aprendi com Gary, com minha m&e, com meus pacientes e suas familias que
morrer € apenas uma parte de nossa jornada de vida. Estamos todos nessa
jornada, e morrer € uma parte dela para cada um de nés. O que nao significa
que nao haja esperanga. A esperanga apenas se transforma em uma esperanca
muito realista e pratica. A esperanga apenas muda de “esperar ficar curado”
para “espero poder continuar trabalhando”; de “espero ser capaz de poder
continuar a comer” para “espero ter uma morte confortavel, livre de dor”.
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O trabalho de sustentagao e nutricao pastoral junto a doentes termi-
nais deve incluir uma reflexao pastoral e teoldgica realista do sentido da
doenca e da morte. Também deve ajudar a pessoa encontrar sentido em
sua existéncia enquanto houver folego de vida. Dai o valor da mutagao
da esperanga, como visto na citagao anterior.

Por fim, 0 acompanhamento pastoral a doentes terminais deve ainda
beneficiar o autoconhecimento da pessoa, bem como o estimulo a vivéncia
plena da vida por parte do doente enquanto existir félego de vida, pos-
sibilitando a realizagdo de desejos e sonhos. Com relagéo a este ultimo
item, o/a pastor/a deve dialogar com a familia e os/as médicos/as para
verificar se isto nao ird prejudicar o doente.

c) Favorecer a reconciliagdo: existencial, relacional e transcendental

E possivel que doentes terminais cheguem a seus ultimos momentos
de vida presos a situagdes nao resolvidas, como a falta de perdao. Os/
As pastores/as, como portadores/as de sentidos ultimos, em seu acom-
panhamento espiritual devem ajudar essas pessoas na resolugédo desses
conflitos. Para que possam enfrentar a morte em paz consigo mesmas, os
outros em sua volta e o proprio Deus. Neste sentido, Hennezel e Leloup
(2005) afirmam:

[...] penso muitas vezes no brinde que podemos dar a alguém, sentando-nos
ao seu lado, silenciosamente, com uma respiragdo calma. Mas também é
importante dizer uma palavra que permita a pessoa néo se identificar com
a soma de seus atos passados, uma palavra de perddo (HENNEZEL; LE-
LOUP, 2005, p. 79).

A citagdo mostra como uma palavra de perdado pode operar transfor-
magdes profundas na vida de quem enfrenta doenga terminal. Hennezel e
Leloup (2005, p. 64) indicam como pode ser abengoadora esta experiéncia
também a vida das pessoas da rede relacional do doente:

As vezes, nos ultimos instantes de uma vida, vi operarem-se redengdes. E
como se todo o amor que nao tinha sido dado fosse oferecido nesse mo-
mento, nessas horas derradeiras [...] Assim pode haver mortes redentoras.
Morte em que a dimensao da dadiva “Salva”, de alguma maneira, uma
familia, uma geracao inteira. Neste sentido, estamos bem longe do medo.
O amor exclui o temor e, se nascemos para apreender a amar, até mesmo
nos ultimos instantes, ndo é tarde demais.

Como se observa, o esforgo por promover reconciliagido € abengoador,
0 mesmo se pode afirmar da demonstragéo de outros sentimentos nobres
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como o0 amor, o carinho, a amizade e a gratiddo as pessoas queridas. As-
sim, constitui ajuda significativa do/a pastor/a favorecer a demonstragao
destes sentimentos em seu acompanhamento a doentes terminais.

d) Prover acompanhamento a familia do doente

O acompanhamento pastoral em situagdes de crises deve incluir o
sustento e nutricdo espiritual ndo apenas a pessoa doente, mas também
a seus familiares. Pois, os familiares experimentam fortes conflitos e ne-
cessidades de auxilio similares aos das pessoas portadoras de doenga
terminal (Cf. KUBLER-ROSS, 2000). E o que apontam os relatos:

Enquanto ficava ali sentada da manha a noite, eu desejava ansiosamente
que uma das pessoas que entravam no quarto de Gary me desse um abrago,
um toque. Minha pele estava como que morrendo por falta de contato, e eu
ansiava por um abrago confortador. Lembro-me de que ficava pensando um
dia apds o outro: Espero poder recordar-me disso quando cuidar dos meus
pacientes e de suas familias (RUPP; HUTCHISON, 2001, p. 14).

O acompanhamento aos familiares da pessoa doente, como indicado,
além de ajuda-los no enfrentamento dos dramas vividos, sera de grande valia
para o enfermo, pois trara tranquilidade ao doente em saber que ndo apenas
ele esta amparado pelo/a seu/a pastor/a, mas também seus familiares.

As vezes o prolongamento do tratamento torna-se doloroso a vida do
moribundo e muitos parentes vivem o conflito: prolongar a vida do doente
por meio de aparelhos ou permitir que a pessoa viva seus Ultimos instantes
na comunhao da familia com tratamentos paliativos. O/a pastor/a, ouvindo
o/a médico/a, podera auxiliar os parentes na resolugado destes conflitos,
esclarecendo-lhes sobre os beneficios do tratamento humanizado.

e) Ajudar a pessoa doente a morrer com dignidade

Além de amparar seus paroquianos ou pessoas de seu ciclo rela-
cional em suas enfermidades, diante da morte, o/a pastor/a tera como
sua principal fungcao oferecer a essas pessoas suporte espiritual para
enfrentarem sua ultima jornada nesta terra: a morte. Rupp e Hutchison
(2001, p. 16) sintetizam esta experiéncia no relato a seguir: “Estar junto
de quem morre é uma das mais intimas experiéncias nesta terra. E mui-
to parecido com estar na sala de parto quando nasce um bebé, e todos
noés sabemos o milagre que é isso. Pois esta na outra ponta da vida de
uma pessoa, quando ela se prepara para nascer para a vida eterna, é
um milagre igual.”

Nesta sua atividade de suporte e nutricdo espiritual nos instantes
ultimos da vida de alguém, o pastor e a pastora devem primar-se pelo
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respeito a posigao religiosa da pessoa doente que acompanha: em caso
desta nao ser cristd. Neste momento nao cabe proselitismo, pois na hora
da morte, o que “fala” mais é a presenca solidaria do/a pastor/a junto
a quem ele/ela estd acompanhando, ndo os dogmas religiosos, como
Baldessin indica:

Trata-se, entdo numa perspectiva pastoral, de colocar-se ao lado do mori-
bundo seguindo o caminho do amor e da verdadeira compaix&o, que nossa
humanidade comum impde e que a fé no Cristo Redentor, morto e ressus-
citado, ilumina com as novas razées (BALDESSIN, 2000, p. 191).

Nestes momentos finais, singular da vida humana, o doente podera
desejar confidenciar algo que o aprisiona, receber uma ungéo, oragao
especial, participar pela ultima vez da comunhéo, etc. O/a pastor/a deve
estar sensivel a estas reivindicagcées da pessoa e dialogar com os seus
simbolos religiosos, pois isto possibilita sua reconciliagdo e traz conforto
espiritual. Ademais, deve auxiliar os parentes do doente na aceitagao
da realidade da morte de seu ente querido/a, pois |lhe ajudara muito a
ter uma boa morte.

Consideragodes finais

O pastor e a pastora exercem a tarefa vocacional de acompanha-
mento as pessoas em crise, inspirados na figura do Mestre dos mestres,
Jesus Cristo, que expressou amor, compaixao e compreensao as pessoas
sofridas de seu tempo, provendo-lhes recursos para superagado de suas
angustias e aflicbes. Além deste exemplo, tém a sua disposicdo a milenar
tradicdo poiménica de cura d’alma, composta por cristdos como:

Jodo Crisostomo (+ 407), Ambrosio de Milao (+ 397), Martim Lutero, Richard
Baxter, Horace Bushnel e Washington Gladden. Essa lista também inclui um
longa lista de mulheres que, a partir de uma motivagéao religiosa, dedicaram
suas vidas as “pessoas necessitadas”, a saber: Elizabeth Anne Seton, Har-
riet Beecher Stowe, Elizabeth Blackwel, Florece Nightingale, Francés Xavier
Cabrini, Jane Addams e Dorothy Day (CLINEBELL, 1998, p. 38).

Cada personalidade citada realga a multidao de cristdos/as que, no
desempenho de sua praxis, marcaram seu tempo pela ajuda, consolo,
fortalecimento e crescimento das pessoas em meio as suas crises. Tare-
fa essa experimentada por varios pastores e pastoras contemporéneos,
apesar da banalizagao da figura pastoral na cultura brasileira.

Vale lembrar que a agédo pastoral junto as pessoas em crises €
uma assisténcia limitada ao seu ambito de atuacédo, ndo devendo ser
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confundida com o auxilio psicolégico ou psiquiatrico, os quais possuem
sua especificidade e importancia dentro de um processo mais profundo
de ajuda as pessoas que enfrentam crises.

O presente ensaio demonstrou o quanto o trabalho de assisténcia
poiménica as pessoas em meio as crises oriundas de doenca terminal,
provendo sustento e nutricdo espiritual € importante. A expectativa é que
este artigo contribua para a reflexdo e inspiragdo de praxis pastorais
encarnadas junto as igrejas e sociedade.
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