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CONCLUSOES

Considerando que:

1. As mudancas no mundo da salde e simultaneamente as novas e permanentes exigéncias colocadas ao
modo de ser Igreja, tornaram premente a necessidade de oferecer as comunidades cristds e a quantos
trabalham no mundo da sadde, novos elementos de reflexdo e linhas operativas comuns. Os “sinais dos
tempos” estimulam a metodologia a usar: “lgreja em Portugal que vés na noite da sociedade em que vives?
Quais os sinais de Deus e os desafios para a tua missdo? O que verdadeiramente precisam as pessoas de
hoje, a nivel espiritual e humano, e o que podes tu oferecer-lhes?” (Conferéncia Episcopal Portuguesa,

Repensar Juntos a Pastoral da Igreja em Portugal, 2010)

2. Sem dramatismos nem optimismos ingénuos (partindo de Jesus Cristo como nossa esperanca)
reconhecemos que no ambito da salde muito se tem feito na valorizacdo da hospitalidade e na
humanizacdo dos cuidados de saude. Por isso demonstramos 0 nosso reconhecimento aqueles que servem
no “universo-saude”: instituicdes, profissionais, voluntarios, associa¢cdes, comunidades cristds e outros que
singularmente ou em grupo exercem a sua actividade em beneficio da saude publica, particularmente junto
daqueles que sentem o peso da velhice, da doenca, da deficiéncia, da marginalidade e exclusdo sociais, do
desemprego, da soliddo. Ao mesmo tempo, ndo podemos deixar de reconhecer que se assiste a uma
crescente deslocagdo dos temas da salude e da doenca para o dominio da técnica e da gestdo econdmica,
também nas InstituicGes tuteladas pela Igreja. A falta de consideragao pelas historias pessoais (também dos
profissionais de salde), pelas perguntas de sentido, pelo apelo de presenca e de amor, pelas exigéncias de
interioridade, pela vocacdo de unicidade da pessoa, pelos valores e fé professadas, pela necessidade de
exercer a pratica religiosa. Tudo isto empobrece a capacidade de prestar um servi¢o eficaz e integral a
pessoa. Compreender o sentido da saude, do sofrimento, da doenca e da morte € praticamente impossivel
se estes sdo aprisionados na légica unicamente empresarial, esquecendo o horizonte das finalidades e da

identidade das institui¢fes civis e religiosas.



3. E verdade que a Igreja ndo tem o exclusivo dos problemas relacionados com a sadde. No entanto, ela é
chamada a oferecer o seu contributo especifico de modo a que as transformagdes actuais no mundo da
saude se solucionem no progresso auténtico e no respeito pela dignidade do homem, “primeiro e
fundamental caminho da Igreja” (RH 14). A Pastoral da Salde apresenta-se assim como a expressao
especifica da missdo da Igreja e manifesta a ternura de Deus para com a humanidade que sofre e por
quantos os cuidam, inspirando uma cultura mais sensivel ao sofrimento e aos valores da vida e da saude.
Os sujeitos imprescindiveis da Pastoral da Saldde sdo, por isso, em primeiro lugar os doentes, e
contemporaneamente as comunidades cristds, as familias, os assistentes espirituais e religiosos, 0s
consagrados, as associacOes catélicas de profissionais de salide, as instituicdes de saude catdlicas, os
voluntarios e todos aqueles e aquelas que configuram a sua vida e o seu servir pelo Evangelho, sendo rosto,

voz, gesto e palavra de Jesus Cristo.

4. Nao podemos ser ainda insensiveis a crescente busca desenfreada de espiritualidade(s) provenientes de
quadrantes muito diversos (da Asia, de Africa, da América) e ao mesmo tempo a crescente busca de
“medicinas alternativas”. Neste “Babel” de espiritualidades, reconhecemos a tradu¢do da insaciabilidade da
pessoa perante a “robotizacdo” da vida. Queremos ser vistos, tocados e considerados como pessoas: na
escola, no hospital, em casa, no trabalho, na comunidade paroquial... na saide e na doenca, na infancia e
na velhice. A espiritualidade abre uma brecha na experiéncia claustrofébica do mundo, dos outros, de mim
mesmo. Se as ciéncias estudam o fragmento, a espiritualidade reclama a totalidade pressentida

interiormente. E o encontro de duas totalidades que viabiliza a relag&o, seja ela terapéutica ou familiar.

5. A espiritualidade ndo é um estado de hipersensibilidade, emotividade banal, distanciamento do mundo,
devocionismo exagerado, espiritismo, sectarismo e/ou auto-engano. Estas ndo sdo mais que distor¢des,

perversdes e atrofias da espiritualidade.

6. A espiritualidade cristd tem marcas identitarias reconheciveis: é o processo gradual de identificacdo com a
pessoa de Cristo através do cultivo da vida interior (perddo, reconciliagdo, auto-reconhecimento, esperanca,
gestdo de expectativas, sentido, comunhao, oracéo, gratuidade, converséo, espirito de sacrificio, Deus...); é
a procura de uma visdo profunda e inclusiva da realidade para além das aparéncias circunstanciais; € o
discernimento libertador sem receitas feitas; € a experiéncia de sair de si mesmo sem deixar de ser quem ¢€;

€ também a ritualizacao da fé.

7. A experiéncia de espiritualidade permite, a todos, uma visdo positiva sobre os acontecimentos, um recto
equilibrio entre o ter e o ndo ter, uma liberdade interior e a procura de um bem maior em cada situagdo. A
espiritualidade é, em suma, o cultivo da esperanca, é a transparéncia da vontade prépria no cruzamento
com a vontade e o amor de Deus. A espiritualidade é o mapa do bioldgico e por isso instrumento Util em

qualquer modelo de prestacao de cuidados de saude.

Os 750 participantes do XXIIl Encontro Nacional de Pastoral da Saude apontam as seguintes linhas de

reflexdo e accéo:

8. Existem caréncias significativas no apoio ao trabalho desenvolvido pelos Agentes de Pastoral concretamente

na sua formacao, na sua inclusdo nas equipas das unidades de saude e nos modelos de trabalho adoptados.



9. Ha necessidade de uma reflexdo mais profunda, descentralizada e adequada as realidades locais de cada

unidade de saude, face a existéncia de um quadro legal para a assisténcia espiritual e religiosa, cuja

implementacéo é por si so desafiante.

10. Os novos desafios que se colocam hoje devem ser catalisadores de uma Pastoral da Salde reinventada,
tornando esta area mais aliciante para o voluntariado jovem e mais considerada e reconhecida no seio dos

profissionais de saude.

11. Urge conhecer de forma mais realista 0 estado actual da Assisténcia Espiritual e Religiosa no nosso Pais
qguer ao nivel das unidades de salde, estatais ou privadas, da Igreja Catolica ou outras, quer também na

assisténcia e acompanhamento ao nivel paroquial.

12. Escolham-se algumas pardquias, em cada Diocese, que possam ser comunidades-laboratoério da Pastoral da
Saude, estudando a realidade, conhecendo os seus doentes, acompanhando-os social e espiritualmente,
tornando-os sujeitos de pastoral, mobilizando voluntarios e integrando-os em projectos especificos,

ensaiando assim processos transversais de educagao para a saude.

13. Considere-se o Ano Europeu do Voluntariado, que se celebrara em 2011, uma grande oportunidade néo sé
para valorizar o trabalho do “Voluntariado de Capelania” mas também a promoc¢do do reconhecimento

publico do Voluntariado em Salide como exercicio de amor ao préximo e de cidadania.

14. Intervenha-se activamente nas escolas de salde (estudantes e corpos docentes) de modo a complementar

a formacéo béasica com a formacéo da “inteligéncia espiritual”.

Agradecemos, finalmente a presenca do Sr. D. Carlos Azevedo, Bispo Coordenador da Pastoral Social (onde se
insere a Pastoral da Saude), do Sub-secretario do Conselho Pontificio, Mons. Jean-Marie Mependawatu, do

Coordenador da Pastoral da Saude, Mons. Vitor Feytor Pinto e da Senhora Ministra da Saude, Dr2 Ana Jorge.



