
XIX ENCONTRO NACIONAL DA PASTORAL DA SAÚDE 

Fátima, 22 a 25 de Novembro de 2005 

A SAÚDE INTEGRAL DA PESSOA 

O DESAFIO DO ESPIRITUAL 

 

CONCLUSÕES 

 

Considerando: 

1. Que, numa sã antropologia, não é possível conceber a pessoa humana sem considerar a sua dimensão 
espiritual; 

2. Que, na Saúde, a espiritualidade tem uma importância primordial porque é uma das dimensões mais ricas 
da vida humana integral (complexo bio-psico-social-cultural e espiritual), elemento base na recuperação 
terapêutica da pessoa doente; é uma referência essencial à transcendência, para muitos à vida religiosa, 
que pede respeito incondicional pela diversidade de opções e convicções, especialmente no tempo difícil da 
enfermidade; 

3. Que a Igreja tem responsabilidades acrescidas na saúde espiritual da pessoa humana, sobretudo quando, 
porque doente, necessita de especiais cuidados, para o seu equilíbrio interior, indispensável para a saúde 
global; 

4. Que todos os profissionais de saúde e agentes pastorais devem ter em atenção a espiritualidade de cada 
um, reconhecendo a condição fundamental para que todos alcancem um bem estar maior, e uma qualidade 
de vida onde ressaltam novas relações interpessoais, alicerçadas na justiça e no amor; 

5. Que é a espiritualidade que abre a porta a uma relação humanizada e é elemento determinante para a 
saúde enquanto harmonia integral da pessoa, capaz de felicidade em todas as situações da vida; 

6. Que a Pastoral da Saúde tem por vocação oferecer apoio espiritual a todos os doentes e seus familiares, 
profissionais e voluntários, independentemente das suas opções religiosas, ideológicas ou políticas, em 
ordem à salvação de cada um, no tempo e para além dele; 

Os 900 participantes no XIX Encontro Nacional da Pastoral da Saúde, ao terminarem os trabalhos de quatro 
dias de estudo e partilha de experiências, propõem-se: 

1. Constituir a saúde integral como o objectivo de todas as suas iniciativas pastorais, procurando, a todos os 
que acompanham, proporcionar a necessária harmonia global, ajudando cada um a ultrapassar os limites 
físicos e psicológicos e oferecendo os valores espirituais e sobrenaturais; é este o objectivo primeiro da 
Pastoral da Saúde. 

2. Criar programas de formação para todos os agentes pastorais, sejam capelães hospitalares, profissionais 
de saúde, voluntários hospitalares ou paroquiais: tentar-se-á, para cada grupo, propor oportunidades de 
formação específica no campo da espiritualidade abrangente e da prática religiosa comprometida. 



3. Estabelecer, com as estruturas do Estado e da Sociedade Civil, o diálogo necessário, para que as normas 
jurídicas que regulam a Assistência Espiritual e Religiosa consagrada no Plano Nacional de Saúde, sejam 
renovadas e levadas à prática, com o maior rigor e o máximo compromisso dos agentes pastorais. 

4. Mobilizar todas as Dioceses do país na preparação do segundo Congresso Nacional da Pastoral da Saúde, 
a realizar em Novembro do ano de 2006; para viver este estado de Congresso, são particularmente 
convocadas as direcções diocesanas da Pastoral da Saúde, as Associações Católicas de Médicos, 
Enfermeiros e Farmacêuticos, as Escolas católicas de Ciências da Saúde, os núcleos paroquiais da Pastoral 
da Saúde, as Congregações Religiosas que vivem o seu carisma no mundo da saúde e da doença e os 
Movimentos e Associações de Doentes; 

5. Recriar as estruturas da Pastoral da Saúde, para serem mais eficazes, numa acção verdadeiramente 
renovadora, a nível local, diocesano e nacional. 

Todos os participantes no Encontro, afirmando a plena comunhão com o Santo Padre Bento XVI, 
congratulam-se com a presença e participação do Senhor Cardeal Lozano Barragán, Presidente do Conselho 
Pontifício da Pastoral da Saúde, do Senhor Ministro da Saúde de Portugal, Prof. Doutor António Correia de 
Campos, do Senhor Núncio Apostólico, D. Alfio Rapisarda e dos Bispos ligados à Comissão Episcopal da 
Pastoral Social, particularmente o seu Presidente, D. José Sanches Alves. 

Fátima, 25 de Novembro de 2005. 

 


