A satide ¢ afirmacao da vida e, como tal, se rela-
ciona com a subjetividade, a espiritualidade, a
convivéncia, a cultura do reconhecimento do diferen-
te, da alegria e da festa. E também a convivéncia res-
peitosa com a natureza, a vivéncia da relacio com a
terra como mae da vida e como casa e meio ambiente
de todos os seres (n. 6).

Por Pastoral da Saide entendemos a aciao evange-
lizadora de todo o Povo de Deus comprometido em
promover, cuidar, defender e celebrar a vida, tor-
nando presente, hoje, no mundo da satude, a missao
libertadora e salvifica de Jesus. O documento de
Aparecida complementa: “A Pastoral da Saude ¢ a
resposta as grandes interrogacoes da vida, como sao
o sofrimento e a morte, a luz da morte e ressurreicao
do Senhor” (n. 89).
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Abertura

A 'V Conferéncia Geral do Episcopado Latino-Americano,
realizada em Aparecida, como acontecimento de graga para
a Igreja, que peregrina nesse subcontinente, ¢ um marco na
caminhada dos discipulos de Jesus Cristo, cuja identida-
de se compreende unicamente em estreita comunhdo com
Ele e sua missdo a servigo da vida. “4 vida nova de Jesus
Cristo atinge o ser humano por inteiro e desenvolve em
plenitude a existéncia humana em sua dimensdo pessoal,
Sfamiliar, social e cultural. A vida em Cristo cura, fortalece
e humaniza. Porque Ele é o Vivente, que caminha ao nosso
lado, manifestando-nos o sentido dos acontecimentos, da
dor e da morte, da alegria e da festa” (DA 356).

Nio ¢ outro o conteido da missdo do discipulo de Jesus
Cristo, a ndo ser o de tornar presente essa vida nova e plena
que Jesus Cristo oferece aos homens de todas as culturas e
de todos os tempos, sobretudo, aos mais fracos e vulnera-
veis da sociedade.

Na mesma dindmica de amor com a qual Deus se aproxi-
ma da humanidade sofredora em Cristo Jesus, a Igreja se
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aproxima das pessoas que se encontram em situagdes de
abandono, de exclusdo e de dor, que contradizem o projeto
do Pai, para assumir o compromisso a favor da cultura da
vida (DA 358).

O amor de Deus impele os cristdos a aproximar-se dos lu-
gares e condigdes de sofrimento em que vive a humanidade
para proclamar o valor e a presenga do Reino da Vida que
deve manifestar-se no testemunho de proximidade, cercania
afetuosa, escuta atenta, amor compassivo e total solidarie-
dade para com todos, especialmente, para com aqueles que
passaram por experiéncias extremas de sofrimento, como a
dolorosa experiéncia da doenga vivida em casa, hospitais e
centros de recuperagao.

A Pastoral da Saide, como agao do discipulo de Jesus Cris-
to, se transforma no anuncio da morte e ressurrei¢do do
Senhor, unica e verdadeira saide (DA 419). Deu um passo
importante na sua concepgao e compreensio, promovendo
a vida em sua dimensdo integral. Ela ja ndo é uma agao vol-
tada sO para o enfermo, assistencialista, mas se abre para
o acompanhamento da familia, que tem a dor e as conse-
quéncias de ter um enfermo em casa. Com o anuncio de
Jesus Cristo, proximo das pessoas, ela oferece consolo e
fortalece nos momentos dificeis que estdo vivendo. Os dis-
cipulos do Senhor compreendem ¢ vivem a solidariedade
do seu Mestre, que se aproxima da multiddo de enfermos
e daqueles que padecem de toda sorte de sofrimentos, para
cura-los e devolver-lhes a dignidade, reincorporando-os na
sociedade. E a solidariedade que dignifica e que vai além
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dos limites pessoais e familiares e compreende que se deve
fazer um trabalho em favor de uma politica publica para
que os governos atendam aos direitos basicos em relagdo a
saude da populagdo. Essa passagem de pastoral dos Enfer-
mos para Pastoral da Satde ¢ importante, porque possibilita
trabalhar holisticamente para que o homem viva com digni-
dade. Compreendeu-se que ndo ¢ possivel prestar somente
uma assisténcia ao enfermo. E necesséario ir mais longe, a
mudanca de estruturas sociais que permitam uma vida si e
digna. A Igreja, na sua missdo de tornar presente o Reino
de Deus, ¢ chamada a promover e defender a vida em todas
as suas dimensoes e etapas; “ela, convocada a ser advoga-
da da justica e defensora dos pobres” (DA 395), ndo cessa
de empenhar-se para que se estabelegam as condigdes para
o desenvolvimento da vida com dignidade.

Alegro-me em apresentar a edi¢do em lingua portuguesa do
livro Discipulos Missiondrios no Mundo da Saude — Guia
para a Pastoral da Saude na América Latina e no Caribe,
fruto de um arduo trabalho, fraterno e fecundo dialogo entre
os agentes da Pastoral da Saude de cada Conferéncia Epis-
copal desse continente, chamado a ser o continente do amor.
Sera um instrumento util e valioso para o desenvolvimento
dessa pastoral especifica, que busca responder as grandes
interrogagdes da vida, como o sdo o sofrimento e a mor-
te, 4 luz da morte e da ressurreicio do Senhor (DA 418).

Agradecgo o grande esfor¢o da Equipe de Apoio da Pasto-
ral da Satde do Departamento de Justiga e Solidariedade
do CELAM e, em particular, o Pe. Leo Pessini, camiliano,

9




Discipulos Missionarios no Mundo da Saide

pelo seu interesse pela tradugdo deste Guia, mas, sobretu-
do, pela sua valiosa participagdo em sua elaboragdo .

Fago votos que este Guia possa dar um novo impulso a
Pastoral da Saude e despertar um novo ardor missionario
no anuncio da novidade da vida em Jesus Cristo para nos-
SOS pOVOS.

+ Dom Raymundo Damasceno Assis

Arcebispo de Aparecida, SP

Presidente do Conselho Episcopal Latino-Americano —
CELAM.

Aparecida, 25 de maio de 2010.

Dia de nascimento de Sao Camilo de Lellis
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“A Igreja fez uma opgdo pela vida” (Aparecida 417). Essa
afirmacdo taxativa dos Bispos latino-americanos e caribe-
nhos, reunidos em Aparecida em 2007, nos localiza na tarefa
que a Igreja deve realizar no mundo. Do mesmo modo, quan-
do se pergunta qual a missdo dos discipulos de Jesus, eles
respondem de forma clara e contundente: “Viver e comuni-
car a Vida nova em Cristo a nossos povos” (Aparecida 348).

Ja Jodo Paulo I1, na Enciclica Evangelium Vitae, nos disse-
ra que “a revelagao do Evangelho da Vida nos € dada como
um bem que deve ser comunicado a todos: para que todos
os homens estejam em comunhdo conosco € com a Trin-
dade (cf. Jo 1,3). Nao poderemos ter alegria plena se nao
comunicarmos esse Evangelho aos outros...” (EV 101).

A Pastoral da Saude localiza-se nesse contexto como “res-
posta as grandes interrogagdes da vida, tais como o sofri-
mento e a morte, a luz da morte e da ressurreicdo do Se-
nhor” (Aparecida 418). Nossa tarefa ¢, portanto, promover,
cuidar, defender e celebrar a vida, tornando presente na his-
toria o dom libertador e salvifico de Jesus, que veio trazer-
nos vida e vida em abundancia (cf. Jo 10,10).

11
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Com esse espirito, oferecemos as Conferéncias Episcopais
da América Latina e do Caribe algumas orienta¢des gerais
para inculturar a Boa Nova no mundo da saude.

Este “Guia” ¢é fruto do trabalho efetuado nos Encontros
Regionais e Latino-Americanos de Pastoral da Saide que,
a partir de 1989, convocou o Departamento de Pastoral
Social-DEPAS-CELAM, agora “Departamento de Justica
e Solidariedade-DEJUSOL”.

No II Encontro Latino-Americano e do Caribe, celebrado
em Quito-Equador em 1994, conseguiu-se a elaboragdo
de um primeiro documento de trabalho, que se enriqueceu
com a contribui¢do das Comissdes Episcopais e dos grupos
da Pastoral da Saide que, por toda a extensdo do Continen-
te, estdo comprometidos com a evangelizagdo do mundo da
satde. Esta primeira fase do processo culminou no III En-
contro Latino-Americano ¢ do Caribe realizado em Santo
Domingo em 1998, em que também se explorou a tematica
da formacao dos Agentes da Pastoral da Saude.

O IV Encontro (S2o Paulo, Brasil, 2003) trabalhou na con-
solidagdo do processo de estruturacdo ¢ de organizacgdo da
Pastoral da Satide na América Latina e no Caribe.

Realizaram-se depois os Encontros Regionais Camexpa ¢
Caribe, Cone Sul e Paises Bolivarianos com a finalidade de
atualizar o Guia com as contribuigdes dos diferentes paises.

Em 2007, ocorreu a V Conferéncia Geral do Episcopado
Latino-Americano, em Aparecida, com o tema “Discipulos
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e missiondrios de Jesus Cristo para que nossos povos, Nele,
tenham Vida”, a luz do texto biblico “Eu sou o Caminho, a
Verdade e a Vida” (Jo 14,6).

O V Encontro Latino-Americano e do Caribe da Pastoral
da Sadde realizado no Panama em 2009 teve como objetivo
revisar e atualizar novamente o Guia a luz do Documento de
Aparecida. O texto que agora oferecemos as Conferéncias
Episcopais e as comunidades crists € fruto desse processo.

Ao lado desse Guia orientador, o CELAM oferece o “Ma-
nual de Teologia e Pastoral da Saude” e outros subsidios
para a formagdo que, sem duvida alguma, serdo um rico e
valioso apoio na preparagio dos profissionais ¢ dos Agen-
tes de Pastoral que servem no mundo da saude na América
Latina e no Caribe.

Agradecemos 0 compromisso permanente € generoso da
Equipe de Apoio da Pastoral da Saude do CELAM, assim
como a colaboragdo de todas as pessoas que permitiram
que este Guia fosse uma realidade. Que estas orientagdes
sirvam para impulsionar e fortalecer a Pastoral da Saude
no Continente. Que toda a comunidade cristd, com um re-
novado espirito missionario, se sinta chamada a anunciar,
celebrar e servir ao Evangelho da Vida e da Esperanga
(cf. EV 80-91).

+ José Leopoldo Gonzalez Gonzalez
Bispo Auxiliar de Guadalajara ¢ Secretario Geral do CELAM
11 de fevereiro de 2010 « Dia Mundial do Enfermo
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Introducao

1. Este documento deseja oferecer a toda
a comunidade cristd algumas orientagdes
e diretrizes acerca da Pastoral da Saude na
Ameérica Latina e no Caribe.

2. A sociedade atual, e em particular o
mundo da saude, passou por mudangas nu-
merosas e profundas as quais ndo podemos
ignorar € que nos chamam a estar em atitu-
de de escuta e busca para agir pastoralmente
com eficacia e realismo.

3. O sofrimento € um mistério inerente ao
ser humano. A pessoa sofredora ¢ motivo de
preocupagao e de solicitude na a¢do missio-
naria da Igreja. O sofrimento e a dor afetam
a pessoa ndo sO em seu aspecto fisico como
também repercutem em sua integridade e em
seu ambiente familiar e social.

4. “E necessario delinear um projeto uni-
tario da Pastoral da Satde com a colabora-

Orientacdes para
uma Pastoral da
Satde

Mudangas
profundas

A pessoa
sofredora e a
acdo da Igreja

Cf Aparecida, 418

Necessidade de
um projeto
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Jodo Paulo I1
L’Osservatore

Romano n. 277,
1981

Pastoral da Salde

Humanizadora e
evangelizadora

Organizada e
estruturada
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¢do de toda a comunidade crista”, em atitude
de abertura e de avaliagao das contribuigGes
provenientes das ciéncias psicossociais € das
pesquisas médicas, com uma fundamentagéo
teologico-biblica séria € uma estrutura € uma
organizacdo proprias no nivel da América
Latina e do Caribe.

5. Nesse sentido, julgamos importante
unificar critérios, diretrizes € linguagem. Ja
ndo falamos de pastoral de enfermos, mas da
pastoral da satide em suas trés dimensdes: so-
lidaria, comunitria e politico-institucional,
porque a agdo da Igreja deve chegar a reali-
dade total da pessoa, em que esta vive e age,
e ndo apenas a situag¢do de enfermidade.

Trata-se de uma pastoral humanizadora e
evangelizadora que torna presentes os gestos
e palavras de Jesus misericordioso e que in-
funde consolo e esperanga aos que sofrem;
uma pastoral que anuncia o Deus da vida e
que promove a justiga e a defesa dos direitos
dos mais fracos, dos doentes; que compro-
mete toda a comunidade cristd num trabalho
organizado e estruturado no ambito da pasto-
ral de conjunto.

O que é saude?

6. A saide é afirmagdo da vida e, como
tal, se relaciona com a subjetividade, a espi-
ritualidade, a convivéncia, a cultura do reco-
nhecimento do diferente, da alegria e da fes-
ta. E também a convivéncia respeitosa com
a natureza, a vivéncia da relagdo com a terra
como mde da vida e como casa e meio am-
biente de todos os seres.

7. A saude € um direito fundamental que
os Estados devem garantir e ao qual toda pes-
soa deve ter acesso sem privilégios nem ex-
clusdes.

8.  Que entendemos por saude? A saude é
um processo harmonioso de bem-estar fisi-
co, psiquico, social e espiritual, e ndo apenas
a auséncia de doenga, processo que capacita
o ser humano a cumprir a missdo que Deus
lhe destinou, de acordo com a etapa e a con-
digdo de vida em que se encontre.

A saide,
afirmacéo da vida

Um direito
fundamental

Um processo
harmonioso

Cf Aparecida, 418
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Uma experiéncia
“biografica”

Condicdo
essencial para o
desenvolvimento
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A saude é uma experiéncia “biografica”:
abrange as diferentes dimensdes da pessoa
humana e tem estreita relagido com a vivéncia
que a pessoa tem de sua propria corporeida-
de, de seu lugar no mundo e dos valores sobre
0s quais constrdi sua existéncia. Em sintese,
poderiamos dizer que a saide ¢ harmonia en-
tre corpo e espirito, harmonia entre pessoa
¢ ambiente, harmonia entre personalidade e
responsabilidade.

9. A saude é uma condigdo essencial para
o desenvolvimento pessoal e comunitario que
apresenta varias exigéncias, entre as quais in-
dicamos:

e Articular a saide com a alimentacgdo, a
educagdo, o trabalho, a remuneragdo, a
promogdo da mulher, da crianga, da eco-
logia, do meio ambiente etc.

*  Assumir as agdes de promogdo e de de-
fesa da vida e da saude, ndo apenas em
fun¢do das necessidades imediatas das
pessoas, das coletividades e das relagdes
interpessoais, mas também em fungdo da
construgdo de politicas publicas e de pro-
jetos de desenvolvimento nacional, local
e paroquial, num quadro de igualdade, de
solidariedade, justiga, democracia, quali-
dade de vida e participagdo cidada.

O que ¢ saude?

10. Esta concepgdo dindmica e socioeco-
logica da saude permite entender ndo so as
causas fisicas, mentais e espirituais da do-
enga como também as causas sociais e, des-
sa perspectiva, oferecer elementos para um
dialogo e para um acordo entre a sociedade ¢
a Igreja a fim de melhorar a situagdo de sad-
de dos paises da América Latina e do Caribe.
Além disso, permite que a pastoral da satde
tenha um quadro referencial para o desenvol-
vimento de suas agdes e de seus planos de
trabalho.

Conceito

dindmico de

saude
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A realidade da saude
na Ameérica Latina
e no Caribe’

11. A Igreja exprimiu sua preocupagio e
sua angustia diante do “crescente empobre-
cimento a que estdo submetidos milhdes de
1rmaos nossos, alcangando mesmo extremos
intoleraveis de miséria, o mais devastador e
humilhante flagelo vivido pela América Lati-
na e pelo Caribe”.

Aspecto econdmico

12. Em 2007, a pbpulagﬁo aproximada da
América Latina e do Caribe somava um total

" Os dados citados neste capitulo procedem do documento
“Salud en las Américas” (Saiide nas Américas — OPS/OMS),
que apresenta niimeros e estatisticas enviados pelas autori-
dades de sadde e governamentais de cada pafs.

Crescente
empobrecimento

Santo Domingo, 179

Politica neoliberal
e globalizagdo
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Desequilibrios
macroecondmicos

Inflagdo,
divida externa,
corrupgao

Santo Domingo, 198
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de 565 milhdes de habitantes, dentre os quais
quase 209 milhdes continuam vivendo abai-
xo da linha de pobreza e, mais do que isso,
milhoes sofrendo de pobreza extrema. A se-
paragdo entre pobres e ricos se torna cada vez
maior. Esta situagdo tem causas estruturais,
mas se viu incrementada em fungéo das poli-
ticas de ajuste neoliberal, aplicadas em quase
todos os nossos paises, a fim de propiciar a
inser¢do internacional da América Latina e
do Caribe num mundo cada vez mais globa-
lizado e interdependente, em que as grandes
poténcias decidem os destinos do planeta.

13. Essas politicas de ajuste estrutural tive-
ram sua principal justificagdo nos desequi-
librios macroeconémicos de ordem fiscal e
externa acentuados nas décadas de oitenta e
noventa.

“Os anos oitenta se caracterizaram pelo flage-
lo da inflagdo, aumentado pelo déficit fiscal,
pelo peso da divida externa e pela desordem
monetaria, pela destrui¢do das economias es-
tatais em fungdo da perda de recursos fiscais,
pela inflagdo e pela corrupgao, pela queda
dos investimentos tanto nacionais como es-
trangeiros..., afetando de modo muito desfa-
voravel a economia de nossos paises. Essa
situagdo persiste e tende a agravar-se.”

A realidade da savide na América Latina e no Caribe

14. Hoje, cerca de 200 milhdes de pes-
soas carecem de acesso regular e oportuno
aos servigos de saude devido a localizacdo
geografica, barreiras econdmicas ou ausén-
cia de centros assistenciais préximos. 53 mi-
Ihdes ndo tém sistema de agua potavel, 127
milhdes carecem de sistemas de saneamento
basico; 100 milhdes ndo tém acesso a siste-
mas de coleta de lixo.

Milhdes de pessoas que sofrem os estragos
desta crise e dos ajustes econdmicos ndo tém
o amparo da atengdo do Estado; por outro
lado, a solidariedade da sociedade é ainda in-
suficiente para enfrentar a magnitude desses
problemas s6cio-econdmicos.

15. Nestes anos de ajuste do modelo neo-
liberal, descuidou-se enormemente do gasto
social, em particular nas areas da educagdo,
da saude e da seguranga social, na medida
em que se deu preferéncia ao pagamento da
divida externa. Isso levou as populagdes da
América Latina e do Caribe a uma situagio
de maior pobreza e desalento, com uma re-
percussdo negativa no desenvolvimento das
comunidades.

16. Um desafio que ora se apresenta a nds é
o de orientar o desenvolvimento econdmico

Caréncia de
servicos basicos

Descuido do

gasto socia

Um desafio
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Cf. Santo Domingo,
194-197

Inversdo da
pirdmide
demografica

Uma denuncia
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numa perspectiva que incorpore a preocupa-
¢do pela pessoa humana e pelo meio ambien-
te, bem como o aprofundamento da demo-
cracia nao sO como método de governo, mas
também como forma substancial de vida.

Aspecto demografico

17. Esta ocorrendo uma inversdo da pira-
mide demografica, como consequéncia da
redugdo da taxa de natalidade, da mortalida-
de infantil e do aumento da expectativa de
vida, com o envelhecimento da populagio.
Estamos constatando grandes movimentos
migratérios entre os paises ¢ deslocamentos
internos forgados da populagdo, em razio da
violéncia e da busca de melhores condigdes
de vida, que geraram um urbanismo trauma-
tico com graves consequéncias para a satde
da populagio.

18. E necessério refletir e denunciar o con-
ceito de explosdo demografica formulado
pelo primeiro mundo como causa tnica da
pobreza, ndo considerando esta ultima um
fruto da injustiga, da corrupgdo e da ma dis-
tribuigdo de recursos. E um fato que os indi-
cadores de fertilidade e natalidade baixaram
na América Latina e no Caribe, mas os indi-
cadores de qualidade de vida ndo melhora-

A realidade da savide na América Latina e no Caribe

ram; ao contrario, observa-se um aumento da
pobreza, geradora de cada vez mais doengas
e de morte.

Aspecto social

19. A Igreja menciona, nos Documentos de
Puebla, Santo Domingo ¢ Aparecida, os ros-
tos sofredores de Cristo na América Latina e
no Caribe. Lé-se em Aparecida:

“Entre eles estdo as comunidades indigenas
e afroamericanas que, em muitas ocasides,
ndo sdo tratadas com dignidade e igualda-
de de condi¢Ges; muitas mulheres, que sdo
excluidas em razdo de seu sexo, raga ou si-
tuacdo socioecondmica; jovens que recebem
uma educagdo de baixa qualidade e ndo tém
oportunidades de progredir em seus estudos
nem de entrar no mercado de trabalho para
desenvolver-se e constituir uma familia;
muitos pobres, desempregados, migrantes,
deslocados, camponeses sem terra, que pro-
curam sobreviver na economia informal; me-
ninos e meninas submetidos a prostituigio,
ligada muitas vezes ao turismo sexual; e as
proprias meninas submetidas ao aborto. Mi-
lhdes de pessoas e familias vivem na miséria,
chegando até a passar fome. Preocupam-nos

Rostos sofredores

Cf. Aparecida, 65
e Cf. Aparecida,

407-430
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abandono

também aqueles dependentes das drogas, as
pessoas com capacidades diferentes e as vi-
timas de doengas graves preveniveis e com
tratamentos insuficientes como a maldria, a
doenga de Chagas, a leishmaniose, a tuber-
culose, assim como os portadores do HIV/
AIDS, que alem disso sofrem de soliddo ¢ se
veem excluidos da convivéncia familiar e so-
cial. Ndo esquecemos tampouco dos seques-
trados e dos que sdo vitimas da violéncia, do
terrorismo, de conflitos armados e da insegu-
ranga cidadd. Também os ancidos, que, além
de se sentir excluidos do sistema produtivo,
se veem muitas vezes rejeitados por sua fa-
milia como pessoas incomodas ¢ intteis. La-
mentamos, por fim, a situagdo desumana em
que vive a grande maioria dos presos, que
também precisam de nossa presenca solida-
ria ¢ de nossa ajuda fraterna. Uma globali-
zagao sem solidariedade afeta negativamente
0s setores mais pobres.”

20. S3o motivo de preocupagdo a falta de
uma atencdo integral ¢ a situagdo de aban-
dono em que vivem os ancidos, os doentes
mentais, os doentes em fase terminal e as
pessoas com capacidades diferentes.

Aparecida faz um chamado especial com res-
peito a cinco situagdes: pessoas que vivem

A realidade da saude na América Latina e no Caribe

na rua, migrantes, enfermos, dependentes de
drogas e pessoas encarceradas.

Outras realidades, como 0 excessivo custo €
a falta de controle nos pregos € na qualidade
dos medicamentos, o trafico de 6rgdos, a es-
terilizacdo das fontes da vida, o elevadissimo
numero de abortos, a proliferagdo de projetos
e de leis que descriminalizam sua prética, o
trafico de pessoas, em especial de criangas e
de mulheres exigem uma resposta.

21. Do mesmo modo, preocupam-nos os
avangos da tecnologia médico-cientifica, dos
quais se beneficia apenas um setor privilegia-
do da populagdo e que em muitas ocasides
intervém na vida humana sem nenhum valor
ético ou bioético.

22. Por outro lado, os paises da América La-
tina e do Caribe tiveram de enfrentar de forma
simultinea os problemas de saude que t€ém sua
origem na pobreza, no subdesenvolvimento e
nas doengas caracteristicas dos paises desen-
volvidos, como as doengas cronicas (diabetes,
hipertensdo, tabagismo, cincer) e as doengas
degenerativas (Alzheimer e Parkinson), bem
como as geradas por causas externas (violén-
cia familiar e urbana, acidentes...).

Cf. Aparecida,

407-430

A tecnociéncia e

a falta de ética

Problemas de

saude
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23. A isso se somam os problemas de satde
mental, como a depressdo e a ansiedade, que
sdo favorecidas pela deterioragdo do meio
ambiente, pelas condigdes de vida e pelo in-
cremento da violéncia, entre outros.

24. E importante indicar novos enfoques
dos fatores que causam enfermidade e morte.

Sabemos que, no tocante a longevidade, os
habitos de vida t&ém uma incidéncia de 53%;
0 meio ambiente e sua influéncia sobre as
pessoas, 20%; a genética, 17%, e o sistema
de saude, que foi a principal preocupagio,
apenas 10%.

Segundo os dados da Organizagdo Paname-
ricana de Satude (OPAS), ocorrem na Regido
das Américas aproximadamente 700.000
mortes anuais por causas evitdveis com os
conhecimentos e recursos existentes. Entre
elas, as infecgdes diarréicas séo responséaveis
por uma alta proporgdo de mortes evitaveis
de criangas das Ameéricas.

Mais de um milhdo de pessoas, em sua maio-
ria criangas menores de cinco anos, morrem
a cada ano infectadas pela malaria. Estima-
se que quarenta milhdes de latinoamericanos
vivam em regides de risco moderado e alto
de transmissdo.

A realidade da savde na América Latina e no Caribe

Nos ultimos anos, aumentaram os casos de
dengue, 430.000 em 2005, refletindo um des-
cuido grave por parte da populagdo e das au-
toridades de saude.

Da mesma maneira, a tuberculose afeta mais
de 350.000 pessoas, matando todos os anos
50.000. Essa situacdo se vé agravada pela
coinfecgdo da tuberculose e do HIV/AIDS e
pela resisténcia da tuberculose a tratamentos
conjugados, o que dificulta as tentativas de
controlar a doenga em toda a regido.

As chamadas doengas tropicais estdo direta-
mente vinculadas com a pobreza, a desnutri-
¢do, a falta de educagdo e o desemprego.

Em quase todos os paises da América Latina
e do.Caribe, observa-se um processo de tran-
si¢do epidemioldgica em que as doengas cro-
nico-degenerativas substituem as doengas de
transmissdo infecto-contagiosas como princi-
pais causas de morbimortalidade, exceto no
Haiti, em que as doengas transmissiveis conti-
nuam sendo a principal causa de mortalidade,
com uma taxa total estimada de 351,2 mortes
por 100 mil habitantes, seguidas por doengas
do aparelho circulatorio, com uma taxa de
mortalidade de 227,9 por 100 mil habitantes.

Doengas tropicais
e cronico-
-degenerativas
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infecciosas

Tanto as doengas do aparelho circulatorio
como o cancer, as doengas respiratorias cro-
nicas e o diabetes se transformam nas prin-
cipais causas de morte, ao lado das causas
externas como os acidentes, os homicidios e
outras formas de violéncia.

25. A decomposigdo social € a situagio de
violéncia e de inseguranga incrementaram de
forma alarmante os homicidios, os suicidios
€ as mortes violentas, particularmente em al-

guns paises.

26. O vibrido da colera disseminou-se nes-
tes ultimos decénios, pondo em evidéncia o
atraso e a inadequagdo da infraestrutura da
saude e dos servigos de agua potavel e de
saneamento basico que atinge a populagio,
sobretudo a mais pobre. Os casos de maldria
ultrapassam um milhdo por ano; a tuberculo-
se pulmonar e a leishmaniose, assim como a
dengue e as doengas sexualmente transmissi-
veis, continuam a fazer vitimas.

Realizaram-se com éxito campanhas para er-
radicar a poliomielite, o tétano, a difteria e a
coqueluche nos menores de cinco anos; no
entanto, ainda persistem focos de epidemias
de sarampo e de tétano neonatal.

A realidade da saude na América Latina e no Caribe

Lamentavelmente, constata-se uma diminui-
¢do grave na cobertura de vacinagdo na po-
pulagdo infantil, com os decorrentes focos de
doengas contagiosas preveniveis.

27. A desnutrigdo ¢ um problema de saude
que afeta ao menos 10% da populagio da re-
gido: 52 milhdes de pessoas em 2003 (ndo ha
notifica¢Ges oficiais mais recentes) e cerca de
7 milhdes de menores de cinco anos. Em al-
guns paises, a situacao ¢ ainda mais delicada,
levando-se em conta que as taxas de desnu-
tricdo chegam a alcangar os 28%. Embora a
mortalidade infantil global tenha diminuido,
a taxa de morbimortalidade perinatal ainda ¢
motivo de preocupagio.

HIV/AIDS, um grande desafio para a
saude publica

28. Uma analise da morbidade nas Améri-
cas em 2006 indica que as principais causas
de morte que tém maior efeito quanto aos
anos de vida perdidos nos homens sdo o dia-
betes, o HIV/AIDS e os homicidios.

Segundo estimativas da OMS e do ONUSI-
DA, no final de 2005 havia aproximadamente
3.230.000 pessoas com HIV/AIDS nas Amé-
ricas, 1.940.000 das quais estavam na Amé-

A desnutricdo

Morbimortalidade

perinatal
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rica Latina e no Caribe. S6 em 2005 foram
diagnosticados 220.000 novos casos, corres-
pondendo 30.690 a menores de 15 anos de
idade. Avalia-se que esses nimeros estejam
muito abaixo da realidade, pois se observam
um baixo registro ¢ uma demora no processo
de notificagdo da doenca. Em 2005, 30% de
adultos com HIV/AIDS nas Américas eram
mulheres, 25% na América do Norte, 31%
na América Latina e 51% no Caribe.

Os casos notificados estdo aumentando, em
especial nas mulheres. Avalia-se que 104.000
pessoas morram anualmente por infecgoes
do HIV/AIDS nas Américas, o que significa
que morrem por dia 211 pessoas na América
Latina. Lé-se em Aparecida:

“Consideramos grande prioridade fomentar
uma pastoral com pessoas que vivem com
o HIV/AIDS, em seu amplo contexto e em
suas significacdes pastorais — uma pastoral
que promova o acompanhamento compreen-
sivo, misericordioso, bem como a defesa dos
direitos das pessoas infectadas; que imple-
mente a informagao, que promova a educa-
¢do e a prevengdo, com critérios €ticos, prin-
cipalmente entre as novas geragoes, a fim de
despertar a consciéncia de todos no sentido
de conter essa pandemia. Por outro lado, pe-

A realidade da saiide na América Latina e no Caribe

dimos que os governos favore¢am o acesso
gratuito e universal aos medicamentos para a
AIDS, bem como as doses oportunas.”

Aspecto ecolégico

29. O compromisso do Cristdo com o meio
ambiente nasce diretamente de sua fé em
Deus Criador. A terra ndo € uma reserva que
deva ser explorada de maneira ilimitada; a
pessoa pode servir-se dela, mas lhe deve res-
peito, cuidado e admiragdo, uma vez que é
colaboradora e artifice, ndo dona absoluta de
sl mesma nem das coisas.

“A natureza foi e continua sendo agredida. A
terra foi depredada. As dguas estdo sendo tra-
tadas como se fossem uma mercadoria nego-
ciavel, além de ter sido transformadas num
bem disputado pelas grandes poténcias. Um
exemplo muito importante dessa situagio é a
Amazobnia.”

“A melhor forma de respeitar a natureza é
promover uma ecologia humana aberta a
transcendéncia.”

“E preciso tomar consciéncia dos efeitos de-
vastadores de uma industrializagio descontro-
lada e de uma urbanizagio que vai assumin-

Compromisso do
crente

Aparecida, 84

Cf. Aparecida,
470-475

Aparecida, 126

Puebla, 496
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do proporgdes alarmantes. O esgotamento
dos recursos naturais e a contaminagdo do
ambiente constituirdo um problema dramati-
co. 77% da populagdo (473 milhdes) vivem
na cidade e a tendéncia atual € progressiva.

30. Asameagas ao meio ambiente sdo hoje
numerosas: o desmatamento, a contaminagao
da 4gua e do ar, a erosdo do solo, a desertifi-
cagdo, as chuvas 4cidas, os danos a camada
de 0z0nio e o aquecimento global.”

31. Os desastres naturais continuam afe-
tando véarios paises da América Latina e do
Caribe, sendo denominador comum a ausén-
cia de uma cultura da preveng@o dos impac-
tos e da agdo sistematizada para a atengao as
populagdes afetadas por eles.

32. A humanidade tem consciéncia, cada
vez mais, de que ndo pode continuar abu-
sando dos bens da terra como no passado.
E necessério criar um sistema de gestio dos
recursos melhor coordenado em escala inter-
nacional que adote iniciativas éticas e efica-
zes a curto e a longo prazo.

" Segundo OMS 2004, das 102 principais doengas, 85 eram
em parte causadas pela exposi¢do a riscos ambientais, jd que
os fatores ambientais contribuiram com cerca de 25% dos
anos de vida perdidos em funcio da incapacidade e 25% das
mortes estavam relacionadas com isso.

A realidade da savude na América Latina e no Caribe

Os servigos de satde

33. Constatamos a deteriorag@o, a inefi-
ciéncia e a desigualdade na prestagio dos
servigos de saide em todos os niveis como
consequéncia de limitagdes na atribuigio de
recursos econémicos, humanos e materiais
ou do manejo inadequado desses recursos. A
propria falta de continuidade na implementa-
¢édo de estratégias de médio prazo para conse-
guir objetivos produz resultados improprios.

34. Constata-se também uma deterioragio
na mistica, na vocagdo € na ética dos traba-
lhadores da saude, ocasionada pela deficién-
cia na formacdo integral, pelas mas condi-
¢Oes de trabalho e pela sobrecarga trabalhista
— situagdo presente também em algumas ins-
tituigdes catolicas.

35. A esses problemas se somam algumas
politicas de saude que priorizam a rentabili-
dade e o lucro em detrimento dos servigos
assistenciais, do acesso a estes, assim como
das condigdes laborais dos trabalhadores,
constatados também nas institui¢des catdli-
cas. Preocupa-nos a tendéncia do Estado de
privatizar os servigos, prejudicando e despro-
tegendo os mais pobres.

Deterioracéo e
ineficiéncia dos
servicos

Falta de mistica e
de ética

Prioriza-se
o lucro

Privatizam-se
0S Servicos
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36. Nestes ultimos anos, Ministérios da
Saude, a OPAS e as Organizagoes ndo Go-
vernamentais (ONGs) reconheceram a im-
portancia de trabalhar na promocdo da satide
¢ na educagdo para a saude.

Entendemos por promogao e educagdo para
a saude o processo pelo qual se facilitam as
pessoas € aos povos 0s meios para que pos-
sam conhecer ¢ prevenir as doengas e cuidar
de sua propria saude.

37. Existe uma tendéncia a reduzir os pro-
blemas de saude mais complicados ao com-
portamento pessoal, em particular no que se
refere aos habitos que implicam riscos como
o beber, o fumar, a alimenta¢do inadequada
e o sedentarismo. Além disso, as novas adi-
¢Oes a0 jogo, a utilizagdo abusiva de meios
eletronicos e da internet etc.; dai decorre que
se tenham implementado tantos programas e
estratégias orientados a promover estilos de
vida saudaveis:

e Destacamos a importincia de uma edu-
cagdo basica no que se refere aos habitos
de higiene, de saneamento ambiental, de
nutri¢do adequada, de exercicio € de um
emprego correto do tempo livre.

e Também é importante dotar a populagdo
urbana e rural dos servicos basicos de

A realidade da saude na América Latina e no Caribe

saide — como a agua potavel, de qualida-
de adequada e em quantidade suficiente,
acompanhada pelos servigos sanitarios:
banheiros, coleta de lixo, sistema de esgo-
to ete.

¢ Igualmente importante ¢ oferecer aos gru-
pos mais pobres todas as informagdes so-
bre a saude e a educagdo, incluindo seus
direitos para que se beneficiem dos conhe-
cimentos basicos.

Estas e outras modalidades de apoio econd-
mico em nivel comunitirio permitirdo um
desenvolvimento humano digno e sustenta-
vel, justo e equitativo.

Sinais de esperanga

38. A reflexdo e o enfoque integral que
vém sendo dados a saide como qualidade de

vida, bem-estar integral, direito fundamental .

de toda pessoa e condi¢do essencial para o
desenvolvimento pessoal e comunitario.

39. O surgimento de numerosas organiza-
¢Oes populares que trabalham no cuidado,
na defesa e na promogdo da vida em areas
rurais e urbanas, com programas de educa-
¢do e capacitagdo nutricional e alimenticia;
a organizagdo de centros de saude, caixas de
primeiros-socorros populares e farmacias.

O novo enfoque
de satde

Organizacdes
Populares
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40. A presenga cada vez mais significativa
de mulheres que assumem compromissos
em favor das comunidades: comités de sal-
de, promotoras de saide, acompanhamento
aos doentes e ancidos e a criagdo e reforgo de
redes de solidariedade.

41. A medicina popular e alternativa que
vai sendo desenvolvida com todo o seu va-
lor e que leva em conta o contexto global da
saude e da doenga. Os conhecimentos e 0 uso
da sabedoria popular que permite fortalecer
a identidade cultural dos povos com respon-
sabilidades e formagao adequada no que se
refere & cultura e a sabedoria indigena.

42. No nivel da Igreja, ha um despertar de
iniciativas e trabalhos organizados para pro-
mover a humanizagio dos servigos de saude,
das estruturas e das instituigdes hospitalares
e educativas, fomentando a formagao, a ca-
pacitacdo e a atualizacdo dos profissionais da
satde em nivel humano, ético e bioético.

43. Também nos deixa plenos de esperancga
o surgimento de grupos de pastoral da sal-
de, de associagdes de enfermos, de organi-
zagOes populares de saude comunitaria, que
formulam propostas no ambito das politicas
publicas de saude como condi¢do indispen-

A realidade da saiide na América Latina e no Caribe

savel para melhorar as condigdes de vida dos
cidadaos.

44. A presenga evangelizadora da Igreja
através de numerosos leigos comprometidos,
profissionais de saude, sacerdotes, religiosos/
as, que promovem, animam € apdiam essas
iniciativas.

45. Numerosas Conferéncias Episcopais
valorizam a Pastoral da Saide e estio com-
prometidas em organiza-la e estrutura-la no
ambito de uma pastoral organica.

Bons samaritanos

Cf. Aparecida, 419

Interesse das
Conferéncias
Episcopais
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Fundamentacao
Biblico-Teologica

46. Ver arealidade a luz do Evangelho nos
leva a descobrir os sinais de vida e de morte
que se revelam em nossa cotidianidade e que
nos interpelam para definir-nos como gera-
dores de vida ou de morte.

47. A Palavra do Senhor se faz escutar a
partir dos rostos sofredores dos homens e das
mulheres deste povo latino-americano e cari-
benho e nos diz que tem fome e sede, que esta
doente e nos chama a nos comprometer na
defesa e no cuidado da vida e da satide diante
das multiplas ameagas que os espreitam.

Dessa perspectiva de fé, descobrimos que o
compromisso e a solidariedade da Igreja na
afirmagao da vida € um sinal da agdo liberta-
dora e salvifica de Deus na historia.

Ler a realidade
a partir da
perspectiva da fé

Acdo libertadora
de Deus

Cf. Aparecida,
407-430
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Cf Aparecida,
353-364

Jodo 10,10

O Deus da vida

0 ser humano
senhor da criagdo
€ sua missao

Cf Génesis 1,26-28

Cf. Aparecida, 464

Deuteronémio
30,19
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Jesus, o Bom Pastor, quer comunicar-nos sua
vida e colocar-se a servigo da vida: “Eu vim
para todos tenham vida e a tenham em abun-
déncia.” Vida plena para todos. Vida digna
para todos.

48. O Deus da Biblia ¢ um Deus de amor ¢
nos torna participantes desse amor através da
criagdo. Todas as coisas foram criadas para o
bem e para a felicidade dos seres humanos.

49. Deus quer o homem senhor da criagio
¢ 0 convida a administra-la, a preservar os re-
cursos naturais, a cuidar do meio ambiente,
a conviver em harmonia com a natureza, a
prevenir efeitos nocivos, a admirar ¢ a delei-
tar-se com a paisagem; convida-o igualmente
a desfrutar e transformar a natureza em con-
formidade com o plano divino.

Criados a imagem e semelhanga de Deus, o
homem e a mulher recebem Dele a vida e o
chamado a comunica-la, a cuidar dela, a de-
fendé-la, a protegé-la, a promové-la e a cele-
bra-la, desde a concepgao até o seu fim natural.

Somos chamados a viver essa responsabilida-
de em liberdade: “Ponho diante de ti vida ou
morte, béngdo ou maldigdo. Escolhe a vida
para que vivas, tu e tua descendéncia.”

Fundamentagdo Biblico-Teoldgica

A pessoa humana alcanga sua plena realiza-
¢do quando vive sua amizade com o Deus da
vida. Portanto, ser geradores de fome, de dor,
de sofrimento, de doenga, de sofrimento, de
doenga — numa palavra, de morte — € rejeitar
o amor de Deus, negar-se a receber o dom da
vida, sinal de sua presenga em nossa historia.

Amor misericordioso de Jesus pelos
pobres e pelos doentes

50. No Mistério da Encarnagdo, expressio
visivel do amor do Pai, o Filho de Deus assu-
me nossa condigdo e se solidariza com toda
a situa¢do humana. Jesus ndo so é sensivel a
toda a dor humana, como também se 1denti-
fica com aquele que tem fome, frio, que esta
doente... e faz do compromisso com o neces-
sitado critério de salvagdo ou condenagio:
“Vinde, benditos de meu Pai... “Afastai-vos
de mim, malditos...”” Jesus sofreu a paixdo e a
morte de cruz para libertar-nos do pecado e da
morte; por isso, brilha como Palavra de Vida.

51. Ao contemplar a vida ¢ a missdo de
Jesus, descobrimos que anuncia o Reino de
Deus com gestos e palavras:

“Jesus percorria toda a Galileia, ensinando
nas sinagogas, proclamando a Boa Nova do

Jesus se solidariza
com toda
situacdo humana

Cf Filipenses 27

Cf. Mateus
25,31-46

Vida e missdo
de Jesus

Mateus, 4,23
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Cf Marcos 11,4-5

Mateus 11,4-5

Cf. Isaias 61-3
Cf. Lucas 4,16-21

Acdo libertadora
de Jesus

Cf. Lucas 5,12-26;
6, 6-11; 7, 36-50;

8,43-48; 13, 10-17;
17,11-19; 18, 35-43

Cf. Joio 6,68
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Reino e curando toda sorte de enfermidade e
doenga no povo.”

A saude que chega aos doentes nos gestos e
nas palavras de Jesus € sinal visivel do amor de
Deus e de seu poder de perdoar os pecados.

Quando Jodo Batista envia mensageiros para
perguntar a Jesus por sua identidade, Jesus
lhes responde: “Ide e contai a Jodo o que ou-
ves e vedes: 0s cegos veem € 0S COXO0s an-
dam, os leprosos ficam limpos e os surdos
ouvem, os mortos ressuscitam e a Boa Nova
¢ anunciada aos pobres.”

Jesus ¢ o Ungido pelo Espirito e realiza o
projeto de Deus.

52. Jesus se aproximou dos doentes, dos
pobres, das mulheres e de todos os excluidos,
dos marginalizados das institui¢des religio-
sas e politicas de sua época, ndo para reforgar
sua situagdo de exclusdo, de marginalizagio,
de dor, mas para fazé-los se sentir dignos, va-
loriza-los, acompanha-los, para convida-los
a sair de sua prostragao, tira-los de sua condi-
¢do de pecado e reinseri-los na comunidade.

Por iss0, 0s pobres, os necessitados, todos os
que tém a vida em perigo o buscam porque
Ele tem palavras de saude, de vida eterna.
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53. A paixdo e a morte de Jesus sdo conse-
quéncia do conflito entre o antincio do Reino
e os poderes de morte que a ele se opdem.
Com sua paixdo e morte, Jesus assume a
identidade do Servo de lahweh.

Em meio a enfermidade, a dor, ao sofrimen-
to, Jesus anuncia a esperanga e ¢ fonte de
vida. Para Jesus, os pobres, os esquecidos, 0s
doentes ndo sdo apenas objeto de compaixdo
ou de cura, mas também protagonistas do
Reino, anunciadores do Evangelho. E nes-
sa perspectiva que aparece o Jesus da Cruz
como chave de leitura pascal e geradora de
esperanga, que nos ajuda a descobrir o senti-
do da dor e do sofrimento.

A Igreja continua a missdo de Jesus

54. Como Jesus, a Igreja apostolica conti-
nua o anuncio da Boa Nova libertadora do
Evangelho e esse antincio a compromete ra-
dical e integralmente.

55. A ordem de Jesus aos seus seguidores e
a Igreja inclui uma atengdo preferencial aos
doentes e aos aflitos. No envio missionario e
apostolico aos discipulos, Ele lhes disse ex-
pressamente: “Ide e proclamai que o Reino
dos Céus esta perto. Curai os enfermos...”

0 Jesus da Cruz,
fonte de sentido

Cf. Lucas 22,2;23,2

Cf. Isatas 42,1-9;
45,1-7; 50, 4-11

Cf. Jodo 4,46-54
Cf Lucas 7,1-10
Cf. Jodo 9,1-41

Cf. Marcos 5,24-34

Cf. Salvifici Doloris
14-18

Cf. Christifideles
Laici 53 e 54

Cf Evangelii
Nuntiandi 14

0 envio
missionario de
Jesus

Cf Mateus 10,7-8
Cf Lucas 9,1-2
Cf Marcos 16,15
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Cf. Atos 3,6;
9.32-34; 14,8-9;
19.11-12

0 espirito do
samaritano

Lucas 10,25-37

Cf. Aparecida
417-430)

Os doentes
portadores da
Boa-Nova

46

Os apostolos e as primeiras comunidades
cristds sdo fiéis a missdo de Jesus no servi-
¢o e no anuncio do Reino: “N&o tenho prata
nem ouro..., em nome de Jesus Cristo, o Na-
zareno, levanta-te e anda.”

O poder de curar, de restabelecer a saude é
um carisma ¢ um ministério no Ambito da
comunidade e € um sinal da proclamagio da
Boa Nova de vida e salvagio em Cristo.

56. O espirito do samaritano deve impul-
sionar o trabalho da Igreja. Como mae amo-
rosa, ela deve aproximar-se dos doentes, dos
fracos, dos feridos, de todos os que se encon-
tram jogados no caminho a fim de acolhé-los,
cuidar deles, infundir-lhes forga e esperanga.

No restabelecimento da saude fisica, esta
em jogo mais que a vitdria imediata sobre a
enfermidade. Quando nos aproximamos dos
enfermos, aproximamo-nos de todo o ser hu-
mano de suas relagdes, porque a enfermidade
o afeta integralmente.

§7. Jesus se encontra com os doentes para
cura-los, para restabelecer sua saide, para
fazé-los se sentir pessoas e reincorpora-los a
sociedade e proclama o milagre da vida. Ne-
les se manifesta a vitéria de Cristo sobre o
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pecado e a morte, ao transforma-los em por-
tadores da Boa Nova do Reino.

58. A Igreja, em sua missdo profética, €
chamada a anunciar o Reino aos doentes € a
todos os que sofrem, cuidando para que seus
direitos sejam reconhecidos e respeitados, as-
sim como a denunciar o pecado € suas raizes
histéricas, sociais, politicas € econdmicas, que
produzem males como a doenga e a morte.

A comunidade cristd anuncia a Boa Nova da
salvagdo quando opta pela vida, pela constru-
¢do de um mundo mais humano, alimentando
a esperanga de “céus novos e nova terra”.

59. Sem essa preocupagdo especial com os
pobres e marginalizados, a Igreja perde sua
identidade; sem uma aproximagdo bondosa,
de servigo e libertadora dos doentes e de to-
dos os que sofrem, a Igreja perde sua razdo
de ser. '

“Pode-se dizer que o homem de modo espe-
cial recorre a Igreja quando em sua vida en-
tra o sofrimento... e esse € um dos caminhos
mais importantes.”

A Igreja tem consciéncia disso no olhar que
langou a si mesma no Concilio Vaticano 11,
assim como nas Conferéncias de Medellin,

A missdo
profética da
Igreja

Cf. Apocalipse
21,1-5

Opcao
preferencial
da Igreja

Salvifici Doloris 3

Aparecida 26
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Acido caritativa
da Igreja

Cf Lumen
Gentium 8

Cf. Apostolicam
Actuositatem 8

Presenca
significativa de
religiosos/as

Cf. Deus é amor, 40

48

de Puebla, de Santo Domingo e de Apareci-
da, relacionadas com a realidade da América
Latina, do Caribe e da Nova Evangelizagio:
“O sofrimento, a injustiga € a cruz nos inter-
pelam a viver como Igreja samaritana.”

60. O mundo da saude, em suas miltiplas
expressdes, ocupou sempre um lugar privi-
legiado na agdo caritativa da Igreja. Através
dos séculos, ele ndo s6 favoreceu entre os
cristdos o0 nascimento de diversas obras de
misericordia como também fez surgir de seu
interior muitas institui¢des religiosas com a
finalidade especifica de promover, de organi-
zar, de aperfeigoar e de estender a assisténcia
aos doentes, aos fracos e aos pobres.

Muitos s3o os religiosos e as religiosas que
vivem sua consagragdo a Deus e que fazem
parte da missdo da Igreja através do servi-
¢o aos doentes e aqueles que sofrem. E um
verdadeiro exército de servos da vida que
trabalham em situagdes dificeis e precarias,
que ajudam os irmaos afetados pela doenga,
pela dor e pela morte a buscar e a encontrar
o sentido humano e cristido dessa realidade.
Isto que inspira energias de humanizagio em
lugares ¢ ambientes que correm o risco de
transformar-se em lugares de abandono e de
desespero.
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“As alegrias e as esperangas, as tristezas € as
angustias dos homens de nosso tempo, sobre-
tudo dos pobres e de todo tipo de aflitos, sdo
também as alegrias e as esperangas, tristezas
e angustias dos discipulos de Cristo, e nada
ha verdadeiramente humano que nédo tenha
ressonincia em seu coeragdo. A comunidade
que eles formam é composta por homens
que, reunidos em Cristo e guiados pelo Espi-
rito Santo..., a fazem sentir e ser, na realida-
de, intimamente solidaria com a humanidade
€ com sua historia.””

Nao podemos esquecer as riquezas de tantos
leigos e:de:seu potencial evangelizador que,
como fiéis: discipulos missionarios, tornam
visivel 0 amor misericordioso do Pai.

61. Para os cristdos, a solidariedade com
os fracos é um lugar teoldgico: “Os doentes
sdo verdadeiras catedrais do encontro com o
Senhor Jesus”; a partir deles, o Senhor nos
chama a tornar realidade histérica sua pro-
messa de consolo aos doentes e de protecdo
aos desamparados, como primicia de uma
vida mais plena.

Evangelizamos e nos deixamos evangelizar
quando criamos espagos de afirmagdo da
vida, quando estabelecemos um encontro de

Gaudium et spes 1

Cf Aparecida, 147

A solidariedade
com os fracos:
“"lugar teoldgico”

Aparecida, 417
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Salvacfo integral

Acéo sanadora
de Jesus

Cf Aparecida, 135

Cf Mateus 10,7s

Cf. Marcos 16,18
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pessoa a pessoa com os que sofrem, quando
no dia a dia de cada agente da pastoral da
saude alimentamos uma mistica tanto na pro-
mogao da saude como na agdo solidaria com
os doentes; quando, com nosso testemunho
de vida, fazemos da comunidade cristd um
sinal visivel do Reino.

Acao sanadora da Igreja

62. A lgreja, sacramento de salvagdo, tem
como finalidade levar aos homens e as mu-
lheres a salvagao dada pelo Pai por meio de
Cristo no Espirito — uma salvagdo integral
que salva a pessoa humana em todas as suas
dimensdes.

63. Cristo veio a0 mundo para que os ho-
mens “tenham vida e a tenham em abundan-
cia”. Todo anincio do Evangelho da salvagao,
como a agdo sanadora de Jesus, encontra no
amor para com aquele que sofre sua forma
privilegiada de manifestagio e de realizagao.

Jesus nunca separa sua atividade terapéutica
da proclamagdo do Reino. As curas que rea-
liza sdo o sinal mais evidente da salvagao que
oferece. Isso quer dizer que a evangelizagdo
do mundo da saude por parte da comunidade
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eclesial deve integrar-se aos gestos de cuida-
do e de cura, ao ponto de esses mesmos ges-
tos deverem ser evangelho, anlincio gozoso
de que Deus ¢ um Deus presente, que ama,
que cura, que consola e salva. Em toda busca
de satde, ha uma nostalgia de salvagio'.

64. O “sanar”, que as vezes pode exprimir-
se com gestos de curas extraordinarias, ¢ par-
te integrante da propria missdo da Igreja, de
sua agdo pastoral e evangelizadora, momento
de sua ministerialidade.

65. Na comunhio com Cristo morto e res-
suscitado, a Igreja se transforma em lugar de
acolhida, em que a vida ¢ respeitada, defendi-
da, amada e servida — lugar de esperanga, em
que todo peregrino cansado ou enfermo, que
busca sentido para o que esta vivendo, pode
viver de maneira saudavel ¢ salvifica seu so-
frimento e sua morte a luz da ressurreigdo.

66. Maria, Mae da Igreja, nos ensina a es-
tar ao lado de quem sofre com a solicitude, a
delicadeza e a generosidade peculiares a uma
mae. Sua proximidade silenciosa ao lado de
Jesus que morre talvez nos sugira a Unica
presenga pastoral possivel diante da morte.

* Alvarez E O evangelho da Saiide.

Acdo sanadora
da Igreja

Cf. Evangelium
Vitae 5

Cf. Aparecida
266-272
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O magistério da Igreja
no mundo da saude

Oportunas e significativas tém sido as inter-
vengoes da Igreja no mundo da saude. Sdo
alentadores o Magistério de Jodo Paulo II,
sua sensibilidade e preocupagdo para com os
doentes. Citaremos alguns dos documentos
mais recentes.

67. A Carta Apostolica Salvifici Doloris
— O sentido cristdo do sofrimento humano
(1984). Trata-se do primeiro documento pon-
tificio em que o sofrimento humano ¢ tratado
de maneira ampla e sistemética.

Jodo Paulo II fala do “carater criador do so-
frimento”, porque “o sofrimento de Cristo
criou o bem da redengdo do mundo”.

Além disso, e aqui se acha a afirmagdo mais
forte da Carta Apostdlica, esta ultima fala do

Salvifici Doloris

Salvifici Doloris, 24
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Cf. Salufici

Doloris

24

Christifideles
Laici
Cf 53 e 54

Dolentium
Hominum
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“valor salvifico do sofrimento”, pois todos os
sofrimentos humanos podem ser permeados
pela forga de Deus que se manifestou na cruz
de Cristo. De fato, s6 Cristo € fonte de salva-
¢ao, mas esse poder salvador € comunicado
por ele a todo amor que se exprime no sofri-
mento humano. -

68. A Exortacdo Apostolica Christifide-
les Laici — Vocagdo e Missdo dos Leigos na
Igreja e no mundo (1988). Enfatiza-se que os
doentes sdo chamados a participar do cres-
cimento do Reino de Deus e convida-se a
uma “acdo pastoral decidida ‘para’ e ‘com’
os doentes, agentes e sujeitos da Pastoral da
Sande: “Os proprios enfermos sao enviados
(pelo Senhor) como operarios de sua vinha.”

69. O motu propio Dolentium Hominum
(1985), mediante o qual Jodo Paulo II institui
a “Comissao Pontificia para a Pastoral dos
Agentes Sanitarios”, hoje Conselho Pontifi-
cio da Pastoral da Saude, cuja finalidade ¢
coordenar, animar e promover iniciativas em
nivel nacional e internacional em favor do
mundo da saude.

O Conselho Pontificio publica a Revista tri-
mestral “Dolentium hominum”, que exibe o
mesmo titulo do Documento que o instituiu.

O magistério da Igreja no mundo da saiide

70. Em 1992, o Papa Jodo Paulo II institui
0 Dia Mundial do Enfermo; seu dia oficial é
11 de fevereiro, festa de Nossa Senhora de
Lurdes, com a finalidade de sensibilizar o
povo de Deus, as instituigdes de saiude e a so-
ciedade em geral. O dia vem sendo celebrado
desde 1993 e, por esse motivo, o Santo Padre
envia Mensagens com um conteido humano
e pastoral muito valioso.

71. Com a Enciclica Evangelium Vitae — O
Evangelho da vida (1995), Jodo Paulo II de-
nuncia a cultura de morte imperante na so-
ciedade de hoje e estimula os fiéis a ser “o
povo da vida e para a vida”, com um urgente
chamado: “Anunciar o Evangelho da vida;
celebrar o Evangelho da vida; servir o Evan-
gelho da vida.”

72. Entre os documentos do Conselho
Pontificio para a Pastoral da Satde, mere-
ce mencdo especial a Carta dos Agentes de
Satide (1995), “Administradores e servidores
da Vida Humana”. Estruturada em suas trés
partes: nascer, viver, morrer. A carta € uma
sintese organica e exaustiva da posi¢do da
Igreja sobre o valor de toda vida humana.

73. NaCarta Enciclica Deus é Amor (2005),
Bento XVI nos diz: “Praticar o amor pelas

Dia Mundial do
Enfermo

Evangelium Vitae

Capitulo 4

Carta dos agentes
de satde
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Deus Caritas Est
22

Documento de
Medellin

Documento de
Puebla

Documento de
Santo Domingo

vitvas e orfaos, pelos presos, pelos doentes e
necessitados de todo tipo pertence a esséncia
da Igreja, tal como o pertencem o servigo dos
sacramentos e o anuncio do Evangelho, Por-
tanto, a Igreja ndo pode descurar o servigo da
caridade, ndo podendo igualmente omitir os
Sacramentos e a Palavra.”

Na América Latina

74. A Igreja na Atual Transformagdo da
América Latina, a luz do Concilio Vaticano 11
(1968), oferece linhas-chave para a pastoral:

* Contribuigdo do Evangelho & transforma-
¢d0 do mundo.

* A Igreja promotora da justiga social.

* O pecado social, causa de pobreza, injus-
ti¢a e sofrimento.

75. A Evangelizacdo, no Presente e no
Futuro da América Latina (1979). A Améri-
ca Latina vivencia seus sofrimentos entre a
angustia e a esperanga. Puebla formula uma
opgao preferencial pelos pobres e pelos que
sofrem e exige da Igreja da América Latina
coeréncia, criatividade, audacia e entrega.

76. Nova evangelizagdo, promogdo huma-
na e cultura crista (1992). A Nova Evangeli-
zagdo sugere uma nova estratégia evangeliza-
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2 El

dora: “Nova no ardor”, “Nova nos métodos’
¢ “Nova em suas expressoes”.

77. “Discipulos e missiondrios de Jesus
Cristo para que Nele Nossos Povos Tenham
Vida.” Brasil, de 13 de maio a 31 de 2007.

“A Igreja fez uma opgao pela vida. Esta nos
projeta nas periferias mais profundas da exis-
téncia: o0 nascer € 0 morrer, a crianga € o an-
cido, o sadio e o enfermo. Santo Irineu nos
diz que “a gloria de Deus € o homem vivo’,
mesmo o fraco, o recém-concebido, o gasto
pelos anos e o doente. Cristo enviou os ap0s-
tolos para pregar o Reino de Deus e curar os
enfermos, verdadeiras catedrais do encontro
com o Senhor Jesus”.

78. Encontros Igreja e Saide
Organizados pelo CELAM — DEPAS

e | Encontro Latino-Americano e do Caribe
de Pastoral da Saude. ‘“Problemas éticos e
de humanizacdo em satde.” Bogota, 1989.

» [I Encontro Latino-Americano e do Cari-
be de Pastoral da Saude. “Formular linhas
comuns que orientem a Pastoral da Sad-
de”, Quito, 1994.

e [Il Encontro Latino-Americano e do Ca-
ribe de Pastoral da Saude. “A Formagio
dos Agentes de Pastoral da Saude.” Santo
Domingo, 1998.

Documento de

Aparecida

Aparecida, 417
Cf. Aparecida,

106-113
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o [V Encontro Latino-Americano e do Ca-
ribe de Pastoral da Saude. “Consolidar o
processo de estruturacgao e organizagao da
Pastoral da Saide na América Latina e no
Caribe”. Sao Paulo, Brasil, 2003.

eV Encontro Latino-Americano e do Caribe
da Pastoral da Satide. “Revisar e atualizar
0 Guia da Pastoral da Saude a luz do Do-
cumento de Aparecida”, Panama, 2009.

79. A Igreja Catolica Latino-Americana
e do Caribe diante da pandemia do
HIV/AIDS

Em 2004, realizou-se em Bogota um Encon-
tro do qual participaram 18 paises da Amé-
rica Latina e do Caribe. Seu objetivo era re-
fletir sobre a pandemia do HIV/AIDS, bem
como elaborar um documento em nivel da
Igreja continental (“A Igreja Catdlica Latino-
Americana e do Caribe frente & pandemia do
HIV/AIDS”).

Em 2008, efetuou-se um segundo Encontro
na cidade do Panama com a finalidade de
atualizar o documento elaborado anterior-
mente e de continuar fortalecendo uma tarefa
de sensibilizagdo e de prevengdo em nivel da
Igreja na América Latina e no Caribe.

Bioética, um grito
pela dignidade
humana

Alguns discernimentos éticos
fundamentais

80. Um dos grandes desafios da humanida-
de hoje, e em particular para os cristdos catoli-
cos, € saber discernir entre os conhecimentos
que se conjugam com a sabedoria da vida e
os conhecimentos que nos desviam dessa sa-
bedoria, pondo-se a servigo da morte. Desen-
volver a capacidade ética de discernir € atual-
mente uma exigéncia de nosso ser cristdo: dar
razdes da nossa esperanga, fazendo-o com
respeito, mansiddo e sa consciéncia.

Temos um desafio: realizar alguns discerni-
mentos éticos fundamentais a luz dos valores
cristdos relacionados com a pessoa humana,

Necessidade de
discernimento

Cf. 1 Pedro 3, 15-16

Desafios
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Caritas in
Veritate, 74

Evangelium
Vitae, 27
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os avangos das ciéncias biomédicas, a este-
rilidade conjugal, a gestagdo indesejada, a
manipulagdo do embrido, aspectos da vida
afetiva sexual, da pobreza, violéncia, softi-
mento e morte. Em todas essas situagdes, os
valores cristdos sdo uma luz de esperanga e
de afirmagao da vida para a humanidade.

81. “Na atualidade, a bioética é um campo
prioritario e crucial na luta cultural entre o
absolutismo da técnica e a responsabilidade
moral; nele estd em jogo a possibilidade de
um desenvolvimento humano e integral. Este
¢ um ambito muito delicado ¢ decisivo, em
que se formula com toda a sua forga dramati-
ca a questdo fundamental: se 0 homem é um
produto de si mesmo ou se depende de Deus.”

A Enciclica Evangelium Vitae fala do sur-
gimento da bioética como um dos sinais de
esperanga na afirmacdo de uma cultura de
respeito a vida na atualidade: “Particular-
mente significativo ¢ o despertar da reflexdo
€tica acerca da vida; o aparecimento e o de-
senvolvimento cada vez maiores da bioética
favorecem uma reflexdo e um dialogo entre
fiéis e ndo-fiéis, como também entre fiéis de
diversas religides, sobre problemas éticos e
0s proprios fundamentos que falam do res-
peito a vida do homem.”

Bioética, um grito pela dignidade humana

Escolher os caminhos da vida

82. Somos chamados a “escolher entre ca-
minhos que conduzem a vida e caminhos que
conduzem a morte. Caminhos de morte sdo
os que levam a dilapidar os bens recebidos de
Deus através daqueles que nos precederam
na fé. Sdo caminhos que tragam uma cultura
sem Deus e sem seus mandamentos, ou até
contra Deus, animada pelos idolos do poder,
da riqueza e do prazer efémero; o caminho
de morte termina sendo uma cultura contra o
ser humano e contra o bem dos povos latino-
americanos”.

Antropologia crista integral

83. “O ser humano, criado a imagem e se-
melhanca de Deus, também possui uma ele-
vadissima dignidade que somos chamados a
respeitar e a promover. A vida ¢ uma dadiva
gratuita de Deus, dom e tarefa que deve ser
cuidada desde a concepgdo, em todas as suas
etapas, e até a morte natural, sem relativis-
mos... se queremos assentar um fundamento
solido e inviolavel para os direitos humanos...
De outra maneira, as circunstincias e conve-
niéncias dos poderosos sempre encontrarao
pretextos para maltratar as pessoas.”

Cf. Deuteronomio
30,15

Aparecida, 13

Aparecida, 464

Aparecida, 467
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Cf. Aparecida, 465

Aparecida, 466
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A dignidade da pessoa ndo € atribuida, mas
reconhecida; ndo € outorgada, mas respeitada.
Est4 inscrita no intimo de todo ser humano,
ndo depende de seu estado de desenvolvimen-
to, de sua satide, de suas qualidades e capaci-
dades, nem mesmo de seus comportamentos.
Todo ser humano, sejam quais forem seu es-
tado e condi¢do, € uma unidade inseparavel,
corpo e espirito, aberto a transcendéncia.

Promover um dialogo criativo entre
ciéncia e fé

84. A globalizagdo influi nas ciéncias e em
seus metodos, prescindindo das diretrizes éti-
cas. Neste contexto, nos, discipulos de Jesus,
temos de promover o didlogo entre ciéncia e
fé e trabalhar pela defesa da vida. Esse dia-
logo deve se estabelecer a partir da ética e da
bioética de inspiragdo crista.

Os pastores da Igreja em Aparecida disse-
ram: “Nossa prioridade voltada para a vida e
para a familia, repletas de problematicas que
se debatem nas questdes éticas e na bioética,
nos obriga a ilumina-las com o Evangelho e
0 Magistério da Igreja.”

As questdes ¢ticas suscitadas pelos rapidos
avangos da ciéncia e suas aplicagdes tecno-

Bioética, um grito pela dignidade humana

l6gicas devem ser examinadas com o devido
respeito pela dignidade da pessoa humana,
devendo ser igualmente respeitados os di-
reitos humanos. Etica e ciéncia precisam ca-
minhar juntas e iluminar-se reciprocamente
com o objetivo de aperfeigoar a vida e respei-
tar a dignidade do ser humano.

Necessidade de uma ética nas pesquisas
com seres humanos

85. Uma das questdes éticas fundamentais
no contexto das pesquisas cientificas com
seres humanos € assegurar que a pessoa nao
seja transformada em mero objeto. Nao fal-
tam denuncias de manipulagdo humana em
muitos paises de nossa regido. Diante da
auséncia de diretrizes éticas e de controle
social nas pesquisas, os laboratdrios multi-
nacionais de medicamentos encontram ter-
reno fértil para usar populagdes vulneraveis
em suas pesquisas. Felizmente, existem em
muitos paises normas éticas implementadas
com uma rede de comités de ética de pesqui-
sa com seres humanos que exercem vigilin-
cia ética e controle social. E necessério criar
uma nova cultura ética de protegdo da dig-
nidade humana diante das diversas situagoes
de vulnerabilidade.
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Aparecida, 467

Aparecida, 468
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Ser a voz profética e solidaria dos que
nio tém voz

86. “A crianga que estd crescendo no seio
materno € as pessoas que se encontram no
ocaso de sua vida sdo um apelo de vida dig-
na que grita ao céu e que nio pode deixar de
estremecer-nos. A liberalizagdo e a banaliza-
¢do das praticas abortivas s3o crimes abomi-
naveis, assim como a eutanasia, a manipula-
¢ao genetica e embriondria, os testes médicos
contrarios a ¢tica, a pena capital e tantas ou-
tras maneiras de atentar contra a dignidade
da vida do ser humano.”

De igual modo, devemos ser profetas da vida
“em meio aos idolos do lucro e da eficicia, da
insensibilidade diante do sofrimento alheio,
dos ataques a vida intrauterina, da mortali-
dade infantil, do fechamento de hospitais,
bem como em meio a todas as modalidades
de violéncia contra criangas, jovens, homens
e mulheres”.

Doagio e transplante

87. Gracas aos progressos cientificos da
medicina que possibilitaram o inicio da era
dos transplantes, hoje muitas pessoas doentes

Bioética, um grito pela dignidade humana

tém uma segunda oportunidade de viver. Os
transplantes de coragdo, de figado, de rins,
de pulmdes sdo possibilidades concretas de
continuar vivendo.

A ética cristd catolica promove e estimula a
doagdo de sangue ¢ de 6rgidos, bem como a
realizagdo dos transplantes como um sinal de
solidariedade.

“Ninguém tem mais amor do que aquele que
da a vida por seus irmdos”, diz Jesus. Um
doador de coragdo devera ser diagnosticado
acertadamente com os critérios de morte en-
cefélica estabelecidos pela comunidade cien-
tifica. Nao faltam denuncias de comércio e
da existéncia de um mercado de 6rgdos em
nosso continente — mercado que devemos
combater com todas as forgas e instrumentos
disponiveis. A doagdo nunca pode tornar-se
um comercio, uma vez que ¢ um ato de amor
e de solidariedade.

Promover os Cuidados Paliativos

88. Com o envelhecimento da populagio,
aumenta o namero de doencas cronico-de-
generativas, incuraveis (Parkinson, Alzehei-
mer); além disso, aumenta o nimero de pes-
soas em estado terminal de cancer e de HIV/

Jodo 15,13
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AIDS, entre outras doengas, que constituem
um verdadeiro desafio tanto para a medicina
como para a comunidade crista.

Quando ndo ha mais possibilidade de cura,
somos chamados a implementar os cuidados
paliativos, definidos pela OMS como “Uma
abordagem integral para a qualidade de vida
tanto dos pacientes como de seus familiares
diante dos problemas associados com as do-
encas ameagadoras da vida. E essa aborda-
gem suscita a prevencdo e o alivio do sofri-
mento através do reconhecimento precoce de
uma avaliagdo séria de critérios de tratamento
da dor e de outros sintomas fisicos, psiquicos
e espirituais”.

Os cuidados paliativos:

* Valorizam a possibilidade de manter um
controle 6timo da dor e de outros sintomas
que geram sofrimento.

* Afirmam a vida e assumem a morte como
um processo normal.

e N3io antecipam a morte (eutanasia) nem a
adiam (distandsia).

e Integram aspectos psicolégicos e «espiri-
tuais aos cuidados do doente.

Bioética, um grito pela dignidade humana

* Ajudam a familia a cuidar do doente até o
momento da morte, assim como a viver o
luto.

O Papa Bento XVI por ocasido do Dia Mun-
dial do Enfermo (2007) disse: “E necessario
promover politicas que criem condi¢des em
que os seres humanos possam suportar as
doengas incuraveis e enfrentar a morte com
dignidade.” Nesse sentido, o Papa enfatiza
que ¢ necessario criar Centros de Cuidados
Paliativos que proporcionem uma assisténcia
integral, garantindo aos enfermos a ajuda hu-
mana e o acompanhamento espiritual.
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A Pastoral da Saude e
suas dimensoes

89. Por Pastoral da Saiide entendemos: a
a¢do evangelizadora de todo o Povo de Deus,
comprometido em promover, cuidar, de-
fender e celebrar a vida, tornando presente
a missdo libertadora e salvifica de Jesus no
mundo da satde.

O documento de Aparecida complementa: “A
Pastoral da Saude € a resposta as grandes inter-
rogacdes da vida, como o sofrimento e a mor-
te, a luz da morte e ressurrei¢do do Senhor”.

90. Objetivo Geral:

Evangelizar com renovado espirito missiona-
rio o mundo da satide, numa opgao preferen-
cial pelos pobres e enfermos, participando da
construgdo de uma sociedade justa e solida-
ria a servigo da vida.

Aparecida, 431
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Para realizar sua missdo, a Pastoral da Satude
enfatiza trés dimensoes: solidaria, comunita-
ria e politico-institucional.

Dimensao solidaria

91. Objetivo:

Ser presenga de Jesus, Bom Samaritano, ao
lado dos doentes ¢ dos que sofrem no am-
biente familiar, nas comunidades e nas insti-
tuigoes de saude.

Linhas de acdo:

Iluminar, através da fé cristd e da pessoa
de Jesus, a realidade da dor, do sofrimen-
to, da doenga e da morte.

Formar agentes de pastoral da satde nos
aspectos humano, ético, bioético, pastoral
e espiritual, para anunciar a Boa Nova da
salvagdo a partir das realidades da satde e
da doenga, da vida e da morte.

Celebrar com especial esmero as datas sig-
nificativas relacionadas com o mundo da
saude: o Natal, a Pascoa, as festas dos san-
tos da caridade, o dia mundial da saude, do
enfermo, do médico, da enfermeira etc.

Oferecer um acompanhamento humano e
cristdo aos doentes e a seus familiares nas

A Pastoral da Saude e suas dimensées

instituigdes e em seus domicilios, respei-
tando a liberdade de consciéncia e as dife-
rentes crengas religiosas.

e Ajudar os doentes e seus familiares, bem
como a todos 0s que os assistem, a desco-
brir o verdadeiro sentido da dimensao ce-
lebrativa e sacramental da fé, em particu-
lar com os sacramentos da Reconciliagdo,
da Eucaristia e da Uncao dos Enfermos.

e Sensibilizar a sociedade e a Igreja com
relacdo a realidade do sofrimento, denun-
ciando a marginalizagdo dos doentes em
fase terminal e dos ancidos, das pessoas
com necessidades especiais, de modo espe-
cial diante das enfermidades sociais como:
AIDS, drogadig¢ao, alcoolismo, saide men-
tal, cancer, enfermidades cardiovasculares,
desordens alimenticias e outras.

* Incentivar a criagdo de grupos e/ou asso-
ciagdes de apoio a doentes cronicos, ter-
minais € a seus familiares.

Dimensao comunitaria

92. Obyjetivo:

Favorecer a promogdo ¢ a educagdo em saide,
com énfase na saude publica ¢ no saneamen-
to basico, agindo de maneira preferencial no
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campo da prevengdo das enfermidades e da
promogao de estilos de vida saudaveis.

Linhas de agdo:

72

Promover agdes educativas, implementan-
do uma cultura de estilos de vida sauda-
veis, com ac¢des de prevengdo e de promo-
¢do, impregnadas pelos valores da justica,
da igualdade e da solidariedade.

Resgatar e valorizar a sabedoria e a reli-
giosidade popular relacionadas com a uti-
liza¢do dos dons da mae natureza e com o
cuidado do meio ambiente.

Fazer que o uso das diferentes praticas al-
ternativas de saude seja realizado com os
fundamentos necessarios, com aprovagao
cientifica e com responsabilidade, no que
se refere aos valores e as crengas culturais
dos indigenas.

Cuidar da formagao e da capacitagdo per-
manente dos agentes de pastoral nos as-
pectos da promogao da satde e da preven-
¢do das doengas, com énfase nas sociais
(tabagismo, alcoolismo, adigdes etc.) e no
manejo de situagoes de emergéncia, cala-
midades e catastrofes.

Educar sobre o novo conceito de saude en-
quanto qualidade de vida e estilos de vida

A Pastoral da Savde e suas dimensées

saudaveis, considerando a pessoa em suas
dimensdes biofisica, psiquica, social e es-
piritual.

Dimensao politico-institucional

93. Objetivo:

Zelar para que os organismos e instituigdes
publicas e privadas que prestam servigos de
saude e formam profissionais nessa area te-
nham presente sua missdo social, politica,
¢tica, bioética e comunitaria.

Linhas de agao:

* Contribuir para a humanizagio e para a
evangelizagdo dos trabalhadores do mun-
do da saude, das instituigoes de saude e
das escolas em que se formam profissio-
nais relacionados com a area.

* Promover e defender a saide como um di-
reito fundamental do ser humano, vincula-
do com a solidariedade, com a igualdade,
com a integralidade e com a universalidade.

 Participar ativa e criticamente das instin-
cias oficiais que decidem as politicas de
saude da nagdo, do Estado, da regido e do
municipio através do controle social e da
gestao participativa.
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Promover relagdes interinstitucionais as-
sistenciais e educativas com o fim de com-
partilhar recursos materiais, financeiros,
humanos e da geragdo de ag0es e projetos
comuns.

Favorecer a formagdo permanente dos
profissionais da satde nas areas da huma-
nizagdo, da ética e da bioética.

Incentivar a criagdo de associagdes catoli-
cas de profissionais da saude.

Criar consciéncia sobre o compromisso
social dos profissionais da satde para que
prestem servigos de educagdo, de preven-
cdo e de assisténcia em termos de saude
as comunidades mais pobres, aos bairros
marginalizados e as zonas rurais.

Refletir a luz da fé cristd ¢ da pessoa de
Jesus sobre a realidade da saude e da do-
enga, assim como sobre as implica¢des da
ciéncia, da tecnologia e da bioética.

Promover a conscientizagdo das comuni-
dades sobre o direito a saude e o dever de
lutar por condigdes de vida mais huma-
nas: o direito a terra, ao trabalho, ao sa-
lario justo, & habitagdo, a alimentagdo, a
educagdo, ao lazer, aos servigos publicos
basicos, a conservagdo da natureza.

Os Agentes da
Pastoral da Saude

94. Falar dos agentes da pastoral da saude
¢ falar dos discipulos missiondrios de Jesus
Cristo e de sua Igreja, de sua missdo de cura
e de salvagdo. Na Igreja — comunidade sana-
dora — todos sdo agentes da pastoral.

95. Os Bispos devem “rodear os doentes
com uma caridade paternal”.

Os Presbiteros devem “atender com toda a
solicitude os doentes ¢ agonizantes, visitan-
do-os e confortando-os no Senhor.”

Ao Capeldo de uma institui¢do de saude “é
confiado o cuidado pastoral de um grupo
particular dos fi€is: doentes, familiares, tra-
balhadores e profissionais da saude. Sua ta-
refa principal é a de anunciar a Boa Nova e
a de comunicar o amor redentor de Cristo a

Na Igreja, todos
sdo agentes da
pastoral

Christus Dominus,
13

Presbyterorum
Ordinis, 6

75




Discipulos Missiondrios no Mundo da Satide

Cf Lumen Gentium,
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Jodo Paulo IT
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Internacional sobre
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Apostolicam
Actuositatem, 8
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todos os que sofrem no corpo e no espirito,
acompanhando-os com amor solidario.”

Os Didconos devem ser misericordiosos e
diligentes especialmente para com 0s que
sofrem, a exemplo do Senhor Jesus que se
tornou servo de todos.

Os Religiosos e as Religiosas devem “ser
fiéis ao carisma da caridade misericordiosa
para com os doentes”. “Ficai perto dos ulti-
mos e dos abandonados, praticai a acolhida,
promovei e sustentai todas as iniciativas no
servigo aos que sofrem.”

Os Leigos “devem praticar a caridade para
com os pobres e os doentes... onde ha oprimi-
dos por calamidades ou por falta de saide, ai a
caridade cristd deve busca-los e encontra-los,
bem como consola-los com cuidado diligente
e ajuda-los com a prestacdo de servigos”.

Portanto, sc a missdo de ser guia pastoral dos
fiéis corresponde aos que recebem o sacerdo-
cio ministerial, a missdo de ser testemunhas
do amor de Deus através da proximidade, do
dialogo, da oragdo, do acompanhamento e
do exercicio da caridade ¢é a de todo batizado
e, de maneira especial, dos que professam o
carisma da misericordia, a exemplo de Jesus,
Bom Samaritano.

Os Agentes da Pastoral da Saude

Os Enfermos nio apenas sdo a meta do amor
e do servigo da Igreja, como também sujeitos
ativos e responsaveis pela obra de evangeli-
zagdo ¢ de salvagdo: “Vocés também sdo en-
viados como operarios de sua vinha.”

Identidade do Agente da Pastoral
da Saude

96. O agente da pastoral da saude ¢ chama-
do e enviado por Deus a trabalhar em favor
da vida no mundo da saude; € presenca amo-
rosa e libertadora de Jesus que cura.

» (O agente da pastoral & uma pessoa rica em
humanidade, que comunica proximidade,
acolhida, carinho; ele € capaz de escutar e
de acolher o outro com sua historia pesso-
al, sua individualidade, bem como de ofe-
recer-lhe hospitalidade em seu coragao.

» Ele é uma pessoa equilibrada, possui uma
maturidade humana e psicolégica que lhe
permite iluminar e orientar situagdes con-
flituosas e de crise.

» O agente da pastoral ¢ discreto, ndo impde
sua presenca; esta atento para captar o que
o outro quer e necessita; respeita seus si-
1éncios e confidéncias. Ele reconhece sua
pobreza, seus limites e estd consciente de

Christifideles Laici
54

Chamado

Acolhedor e
humano

Equilibrado

Discreto
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Confia no Senhor

Aberto 3
formacdo e

capacitagdo

Lider e educador

Capacidade de
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didlogo

ndo poder responder a tantos problemas,
mas tem um coragdo capaz de hospedar
todo sofrimento e comunicar consolo, se-
renidade e paz.

Em seu trabalho, o agente da pastoral ndo
se deixard guiar unicamente por critérios
de eficacia e de éxito. Ele purificara cons-
tantemente suas motivagdes €, nos mo-
mentos dificeis, nos quais se sinta desani-
mado e impotente, reforgara sua confianca
no Senhor, o tinico que pode salvar.

Dinamiza processos de transformagdo de
realidades de sofrimento, dor e morte em
realidades de vida ¢ de esperanca. E uma
pessoa aberta a formagdo e capacitagdo per-
manente, preocupando-se em atualizar-se €
oferecer um servigo adequado e oportuno.

O agente da pastoral tem uma capacidade
de lideranga que o habilita a animar, a co-
ordenar, a dinamizar e a estimular as for-
¢as vivas da comunidade e o trabalho dos
grupos pastorais. E um educador natural,
capaz de acompanhar os processos de mu-
dancga, de descobrir talentos, de favorecer
a criatividade, de despertar e canalizar ex-
pectativas.

Mostra respeito pela liberdade religiosa e
pelas crengas dos doentes, dos familiares

Os Agentes da Pastoral da Saiide

e dos trabalhadores da satide. Reconhece e
aceita as diferengas num mundo pluralista.
E pessoa de dialogo. Cultiva a paciéncia, a
perseveranga, a constancia; sabe concreti-
zar com &xito os planos e os projetos pro-
postos, sendo fiel a seus compromissos.

Ele cré e favorece o trabalho em equipe e
a colaboragdo interdisciplinar. Sabe traba-
lhar numa pastoral de conjunto e facilita a
integra¢do com as outras areas especificas.
Possui um bom conhecimento da realida-
de e esta capacitado a educar na promogao
da satde e na prevengdo das doengas.

O agente da pastoral da saude deve acei-
tar e assumir a realidade de que vivemos
numa sociedade enferma, ferida. Aceitar
e integrar suas proprias feridas o aju-
dara a viver o chamado a compartilhar
o ministério da cura, do perddo e da re-
conciliagdo, solidarizando-se com todo
o sofrimento humano, com um coragdo
acolhedor, repleto de compreensdo, de
ternura ¢ de amor.

Os doentes nos evangelizam e nos re-
cordam que nossa esperanga repousa em
Deus. Seu valor e sua serenidade nos in-
terpelam e nos ajudam a crescer espiritu-
almente; enriquecem-nos em nivel huma-
no e em nivel de fe.

Trabalha em
equipe

Curadores feridos

Os doentes nos
evangelizam

79




T

Discipulos Missiondrios no Mundo da Smide

Aparecida, 360

80

97. O discipulo missionario tem a grande
missdo de viver e de comunicar a vida nova
de Jesus Cristo a nossos povos. Aparecida
nos afirma isso repetidas vezes: “A vida se
acrescenta dando-se... Aqueles que mais des-
frutam da vida sdo os que deixam a seguran-
¢a da margem e se apaixonam pela missdo de
comunicar vida aos outros.”

Os agentes da pastoral sdo chamados a ser a
imagem viva de Cristo e de sua Igreja. Sdo
eles que, de modos diferentes, ndo s6 atuali-
zam, revelam e comunicam ao doente o0 amor
de cura e de consolo de Jesus Cristo, como
também exprimem, de forma continuada e
com frequéncia silenciosa, os milagres de
cura que a Igreja recebeu de Cristo e que tem
o poder de realizar.

Em seus gestos terapéuticos e em seu com-
promisso, a Igreja empenha no campo da
saude sua propria credibilidade. Trabalhando
em comunhdo, os agentes da pastoral expres-
sam a totalidade da abordagem terapéutica
do bom samaritano, que, quando cura, anun-
cia a boa nova do Pai.

O modelo de servigo, de diaconia, que a Igre-
ja é chamada a exprimir hoje no mundo da
saude, como sinal do Reino, € a comunhao

Os Agentes da Pastoral da Saude

eclesial que tende a plena inser¢do do doen-
te na comunidade e na familia, assim como
a do ancido, & da pessoa com necessidades
especiais, a do fraco e vulneravel, que sdo
acolhidos pelo que sdo, sem barreiras nem
preconceitos, valorizando a contribuigao ori-
ginal que podem dar.

98. Sdo muitas as ameacas a saude e as ne-
cessidades que esperam uma atengdo € uma
resposta. S30 muitos os doentes e os sofrem
nos centros hospitalares, em nossas familias,
em nossas comunidades. Mostra-se impossi-
vel para nds lavar “pessoalmente” tantos pés
e curar tantas feridas.

A Igreja ¢ uma comunidade com diversos
carismas € ministérios e o € também junto
ao enfermo e sua familia, tanto na paréquia
como no hospital. E a capacidade de agir to-
dos em conjunto, em comunhdo, que pode
transforma-la em comunidade curadora.

O que falta ndo sdo as pessoas, nem a boa
vontade ou a capacidade profissional para
responder as diversas necessidades; o que
costuma faltar ¢ uma “presenga que saiba
ver”, que interceda e que saiba tecer com pa-
ciéncia relagbes que levem cada um a dar sua
resposta curadora.
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Espiritualidade do
Agente de Pastoral
da Saude

99. A espiritualidade é um estilo de vida ou
uma maneira de viver segundo as exigéncias
do Evangelho. Falar de espiritualidade ndo
¢ falar de uma parte da vida, mas de toda a
vida; € falar da presenga do Senhor em nossa
vida e na comunidade crista.

Podemos dizer que a espiritualidade do agen-
te de pastoral da saide é um viver a vida se-
gundo o espirito de Jesus misericordioso, que
andou por todo lugar fazendo o bem, curando
¢ sanando toda enfermidade e toda dor.

Portanto, viver a relagdo com Deus no servi-
¢o aos que sofrem € a expressdo de uma ma-
neira particular de viver a vida no espirito.

Um estilo de vida

Cf Atos 10,38
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Amor gratuito

Cf. Aparecida, 362

Centrado
em Jesus
misericordioso

Lucas 6,36

Gerador de
esperanga €
de vida

Valor sacramental
| da presenca
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100. O amor de Deus por noés ¢ um amor
gratuito e incondicional que nos impele a co-
munica-lo a todos os que nos rodeiam e, de
modo especial, a todos os que sofrem. Apa-
recida nos convida a fazer de nossas comu-
nidades um centro de irradia¢do da vida em
Cristo para que o mundo creia.

Jesus nos pede para sermos misericordiosos
como seu Pai e com sua vida nos mostra cla-
ramente o caminho. Ele se comove profun-
damente diante da dor e do sofrimento dos
homens. Viver a vida segundo o espirito da
misericordia € tornar presentes o amor € a
ternura de Deus junto aos que sofrem com
atitudes, gestos e palavras sanadoras.

E uma espiritualidade geradora de esperanga
e de vida. O Deus que ressuscitou Jesus € um
Deus que oferece vida onde os homens cau-
sam morte. O agente da pastoral € chamado a
ser presenga pascal ao lado dos que sofrem.
Viver como homens e mulheres ressuscitados
€ orientar nossa vida para um amor criador
¢ para uma solidariedade geradora de vida.
Nossa proximidade e nosso acompanhamento
serdo caminho de esperanga, de ressurreigao.

Essa convicg¢do profunda atribui a nosso ser-
vigo aos doentes uma dimensdo de culto: €

Espiritualidade do Agente de Pastoral da Saiide

0 sacramento da presenga, ¢ 0 momento em
que o servigo se torna contemplagdo. Uma
relagdo profunda no Senhor que nos leva a
“ver Cristo no enfermo e a ser Cristo para o
enfermo.” O Evangelho de Sdo Mateus cons-
titui para n6s uma fonte permanente de espi-
ritualidade: “Em verdade vos digo que cada
vez que fazeis isso a um dos menores desses
meus irmaos, a mim o fazeis.”

O descobrir Cristo no enfermo nos chama a
estar atentos a sua Palavra, a alimentar-nos do
pdo da vida, a ter uma atitude contemplativa
¢ orante. Sem essa referéncia ao Senhor € a
sua Palavra, nosso antincio perderia seu ho-
rizonte, sua eficacia. Somos chamados a con-
jugar mistica e compromisso, contemplagdo
€ acdo.

Trata-se de uma espiritualidade encarnada,
que exige uma atitude de disponibilidade e
abertura a escutar inquietudes, problemas, an-
gustias, sofrimentos e esperangas. Trata-se de
uma espiritualidade vivida a partir do cotidia-
no: ¢-nos pedida a razdo de nossa esperanga,
assim como que sejamos luz e sal da terra.

Bento XVI nos propde o programa do bom
samaritano: “Um coragdo que vé&.” Esse co-
ragdo v€ onde o amor ¢ necessario e age cor-
respondentemente.

Cf. Mateus 25,31-46

Espiritualidade
contemplativa e
de oracdo

Encarnada

Deus é Amor, 31b

85




Discipulos Missiondrios no Mundo da Satide

Cf. Salvifici
Doloris, 22

Cf. Aparecida, 420

A escuta da
Palavra

Capacidade
de renuncia
e de sacrificio
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Jodo Paulo II nos diz que bom samaritano ¢
aquele que sabe:

* Deter-se: parar, encontrar tempo e espago,
nao ser fraco, estar disposto a mudar de
programa, ndo tornar-se indiferente.

* Aproximar-se: para.escutar, compreender,
compartilhar, acompanhar.

e Dar-se: fazer dom de si, apoiar e cuidar,
fazer-se proximo, cuidar de feridas com
6leo e vinho. Hospedar o irmao em nosso
coragdo, para que se sinta como em sua
casa. Ser companhia silenciosa e carinho-
sa, presencga maternal da Igreja que abriga
com sua ternura e fortalece o coragao.

Escutando-se a Palavra do Senhor, aprende-
se a ler, a partir da fé, a experiéncia do sofri-
mento ¢ da dor, a descobrir a agdo de Deus e
a vivé-los com esperanga.

O agente da pastoral aprendeu que o servi-
¢o ao enfermo ndo pode ser realizado sem o
sacrificio e a renuncia. Daqui nasce a forga
de abandonar-se no Senhor, a capacidade de
dar sem esperar recompensa, a superagao da
repugnancia, o saber compreender as mais
diversas situagbes, a abertura e a disponibili-
dade com relagdo a todos, a sensibilidade, o
dom da gratuidade.

Espiritualidade do Agente de Pastoral da Saiide

Ele ¢ uma pessoa contemplativa, de siléncio
e oragdo. Sabe aproximar-se com delicade-
za e respeito do mistério do sofrimento, ndo
para explica-lo nem para defender a Deus,
mas para testemunhar a presenga do Senhor
que ama, solidariza e acompanha. Encarna os
valores evangélicos da compreensio, da mi-
sericordia, do amor, da entrega, da alegria.

Seguindo o exemplo de Jesus, Bom Pastor,
¢ fiel a missdo de comunicar vida e estar a
servigo da vida. Bento XVI nos convida a
contemplar os santos da caridade, portadores
de luz na historia; a fazer do servigo um cul-
to agradavel a Deus, a celebrar a liturgia da
caridade.

101. Maria, a Mae de Jesus, apresenta-se
como modelo no cuidado e “no servigo de
caridade a sua prima Isabel, com a qual per-
maneceu cerca de trés meses, para ajuda-
la durante a gravidez... E uma mulher que
ama... Vemos isso na delicadeza com a qual
em Cand ela percebe a necessidade em que
se encontram os esposos € no modo como
comunica esse fato a Jesus”. ... A hora da
mae chegara apenas no momento da cruz,
que sera a verdadeira hora de Jesus. Quando
os discipulos tiverem fugido, ela permane-
cerd ao pé da cruz. A mulher da esperanga

Siléncio e
contemplacéo

Cf. Aparecida, 353

Deus caritas est, 40

Deus Caritas est,
41

Cf Lucas 1,56
Cf. Jodo 2, 3

Cf Deus Caritas
est, 41

Cf. Jodo 19, 25-27
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nos ensina a estar ao lado daquele que sofre
€ a acompanha-lo com o valor e a ternura de
uma mae.

A formacao dos
Agentes da Pastoral
da Saude

102. “A vocagdo e o compromisso de ser
hoje discipulos missionarios de Jesus Cristo
na América Latina e no Caribe requer uma
clara e decidida opgdo pela formagdo dos
membros de nossas comunidades, em favor
de todos os batizados, qualquer que seja a
fun¢do que desempenhem na Igreja”.

103. O itinerario formativo do discipulo
missiondrio assenta suas raizes na pessoa de
Jesus e no Magistério da Igreja. Sera uma
formagdo integral: cuidard da dimensdo hu-
mano-comunitaria, da espiritual, da intelec-
tual e da pastoral-missionaria. A formagdo
¢ um longo processo que requer itinerarios
diversificados e respeitosos.

Aparecida, 276

(. Aparecida, 277

Cf. Aparecida, 280
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A dignidade da
pessoa humana

A comunidade

Saude Integral

Fundamentos

Opcéo

Aparecida, 399

Dialogo
ecuménico e
interreligioso
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Principios orientadores

104. Ter como centro a dignidade da pessoa
humana, o que exige conhecimento, respeito,
defesa e promogao do direito a vida e a saude.

* A comunidade ¢ a principal gestora e pro-
motora da saude das pessoas. Ela deve ter
facil acesso aos conhecimentos de promo-
¢do, de prevengdo e de educacdo em ter-
mos de satude, controle social e politicas
publicas.

e Assumir a saude como parte do desen-
volvimento integral da pessoa ¢ da comu-
nidade, levando em conta as diferentes
dimensdes da pessoa humana: fisica, psi-
cologica, intelectual, social e espiritual.

e Fundamentar a formac#o na pessoa de Je-
sus, na Sagrada Escritura e nos Documen-
tos da Igreja.

* Opgao pelos mais pobres, pelos doentes e
abandonados. “Todo processo evangeliza-
dor implica a promogdo humana e a autén-
tica libertagdo, sem a qual ndo é possivel
uma ordem justa na sociedade.”

* Promover de maneira eficaz um verda-
deiro didlogo ecuménico e interreligioso
no mundo da saude, como sinal de frater-
nidade e tolerdncia, e como fundamento

A formagdo dos Agentes da Pastoral da Saiide

de um desenvolvimento integral ¢ de uma
paz estavel.

Eixos tematicos

Alguns eixos tematicos que podem facilitar o
esbogo de programas de formagao dos agen-
tes da pastoral da saude:

105. Eixo antropolégico e cultural

* A sacralidade da vida e a dignidade da
pessoa humana.

* Uma relagdo saudavel consigo mesmo,
com oS outros, com a natureza e com
Deus.

 Finitude, vulnerabilidade e morte humana.
* Ecologia e meio ambiente.
e (Cultura e inculturagdo, novas culturas.

* Satde como tarefa pessoal e responsabili-
dade social e comunitaria.

* Educagdo, promogdo da saude (estados de
vida saudaveis) e prevengio de doengas.
106. Eixo ético

* Protecdo e defesa da vida como valor su-
premo, da concepgdo a morte natural.

Cf. Aparecida 388
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A satde como direito fundamental da pes-
soa humana.

Humanizagdo da satide e da medicina.

Desafios éticos relacionados com o extra-
ordinario desenvolvimento da tecnocién-
cia, das ciéncias da vida e da saude.

Desafios da bioética relacionados com o
inicio, o desenvolvimento ¢ o final da vida
humana.

Codigos de ética das diversas profissdes
voltadas para a saude.

Paternidade responsével.

107. Eixo biblico-teologico

A Trindade, comunidade de amor.
Deus que da vida em abundancia.
Jesus: seus gestos, atitudes e palavras.

A palavra de Deus, fonte de vida e de
saude.

O Espirito Santo, Senhor e doador de
vida.

Maria, mae e intercessora.
A Igreja, sacramento de saude e salvagdo.

A vida e a satde, a doenga e o sofrimento,
a dor ¢ a morte a luz do mistério pascal.

A formagdo dos Agentes da Pastoral da Saiide

108. Eixo litiirgico-celebrativo

Os sacramentos da vida e da saiude.
Lectio divina

Oragdo e devogoes.

109. Eixo eclesioldogico e doutrinal

Historia da Igreja no mundo da satde
(em particular, na América Latina e no
Caribe).

A pastoral da saude e suas dimensdes.

A evangelizagdo e a humanizagdo do mun-
do da sauide.

Magisterio e Documentos da Igreja.
Dialogo ecuménico e interreligioso.

Planos pastorais das Conferéncias Episco-
pais e Diocesanas.

110. Eixo psicolégico

Psicologia da satde e da doenga.

Saude mental e patologias sociais (droga-
digdo, alcoolismo, tabagismo...).

Psicologia das relagdes € da comunicagdo
humana.

Relagdo de ajuda pastoral.

Psicologia e pastoral em situagdes criticas:
exemplos, morte, perdas. ..
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111. Eixo educagio socio-politica

¢ Educagdo, promogao da saude (estados de
vida saudaveis) e prevengao de doengas.

e Realidade da saude no pais, politicas de
saude e controle social.

» Legislagdo e normas sobre prestagdo de
servicos de saude.

e Processos sociais, econdmicos e politicos
que tém impacto no mundo da saude (di-
reito internacional humanitario, desenvol-
vimento social etc.).

10

Espacos de Acao e de
Promocao da Pastoral
da Saude

112. A comunidade cristd € o prolongamen-
to historico de Cristo. O doente deve encon-
trar nela o lugar privilegiado que encontrava
em Jesus: sua propria preferéncia, sua proxi-
midade e sua acolhida, a mesma relagao res-
peitosa e terna, sua forga curadora.

113. A pessoa sofredora € sujeito respon-
savel e ativo da obra da evangelizagdo e da
salvagdo e isso compromete a comunidade
cristd numa pastoral da saude que se cons-
tréi em torno do doente como protagonista e
evangelizador.

114. A familia ocupa o lugar primario na
humanizag@o da pessoa e da sociedade. Ela
¢ chamada a ser uma comunidade de saude,
a educar para viver com saude, a promover a

A comunidade
crista

0O doente

Cf. Christisfideles
Laici, 53 e 54

A familia
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A parodquia

Comunidades
eclesiais de Base

Cf Aparecida,
178-180

Comunidades
religiosas
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saude de seus membros e de seu ambiente.
E importante recuperar a familia como cola-
boradora essencial no cuidado e no acompa-
nhamento de seus membros enfermos.

115. A comunidade paroquial assume a pro-
mogao humana, o cuidado e a preservagao da
saude, o acompanhamento pastoral dos do-
entes e dos ancidos, fiel que € a sua missido
de construir o Reino de Deus. Uma pastoral
organica levarad em conta o plano de pastoral
paroquial e diocesano.

116. Seguindo o exemplo das primeiras co-
munidades cristds, as Comunidades Eclesiais
de Base terdo uma particular solicitude para
com os mais fracos e necessitados, cumprin-
do a missdo evangelizadora e profética de
anuncio de uma vida mais justa, solidaria e
fraterna, bem como de denuncia das injusti-
cas e das situagdes de pecado social.

117. Todos os religiosos/as, mas de manei-
ra especial os/as que professam o carisma de
Jesus, Bom Samaritano, sdo chamados/as a
ser testemunhos de f€ e esperanga num mun-
do cada vez mais desumanizado, tecnicista e
materialista e a enriquecer com sua presenga
a comunidade eclesial num espirito de aber-
tura e colaboragdo com as atividades paro-

Espagos de Agdo e de Promogdo da Pastoral da Savde

quiais, assim como a animar e a acompanhar
os grupos de pastoral da saude.

118. Os grupos da pastoral da satde expri-
mem a vitalidade e o espirito evangélico do
Povo de Deus, tornando presentes a comu-
nidade cristd o amor e a solicitude de Jesus
pelos mais fracos e doentes.

119. Os organismos internacionais, nacio-
nais ¢ locais sdo instdncias em que se deci-
dem as politicas de satde. E necessario parti-
cipar ativa e criticamente deles para iluminar
o trabalho do mundo da saude a partir do
Evangelho e em favor dos mais pobres e des-
protegidos.

120. As institui¢des do mundo da saude —
hospitais, clinicas, dispensarios, universida-
des etc. — sdo chamadas a educar e a promo-
ver a saude, a cuidar e a defender a vida, da
concepgao & morte natural, a prestar uma as-
sisténcia integral e humana a pessoa.enferma
¢ a sua familia, reconhecendo e respeitando
seus direitos.

121. Os hospitais e clinicas catolicas devem
levar em conta:

e A instituicdo ¢ um lugar privilegiado de
evangelizagio.

Grupos de
Pastoral da Saude

Participagdo em
organismos de
saude e controle
social

Instituicdes de
salde

Hospitais
catolicos

Dolentium
Hominum, 52
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Trabalhadores
da satde

Humanizacdo no
ambito da saude
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e Os profissionais da area da satde devera
distinguir-se por uma solida formagao hu-
mana e social.

* Na gestdo hospitalar, o humano e o espi-
ritual devem ser prioritarios com relagdo
ao econdmico ¢ administrativo. Frente ao
pluralismo crescente de valores no dmbi-
to da saude, assegurar que a objecdo de
consciéncia seja valorizada quando da re-
solugdo de conflitos éticos.

122. Os trabalhadores do campo da saude
sdo os agentes naturais da pastoral da saude;
¢ importante agir junto a eles acompanhando-
0s em seu processo de formagao, de humani-
zagao e fortalecimento dos valores humanos,
éticos e bioéticos.

123. A humanizag¢do nos leva a afirmar que
“estar” com o doente pode ser mais impor-
tante que o “curar”. Encontrar-se com o outro
significa escuta-lo, acolhé-lo com suas preo-
cupagdes, esperangas, dificuldades, com sua
histdria, com seus medos, suas angustias; es-
tabelecer com ele uma relagdo de igual para
igual, centrada na pessoa, reafirmando sua
dignidade e sua grandeza. Trata-se de nio
ser indiferentes diante das situagdes que o
doente e sua familia vivem; de oferecer uma
assisténcia integral que satisfaga suas neces-

Espagos de A¢do e de Promogdo da Pastoral da Saiide

sidades em nivel fisico, emocional, intelec-
tual, social e espiritual, e ndo apenas em sua
dimensdo patolégica.

A humanizagdo se relaciona com uma atitude
pessoal, um estilo de vida que supera certas
normas, certa ideologia ou filosofia; é passar
de uma relagdo funcional a uma rela¢io em-
patica, centrada na pessoa.

Jodo Paulo II dizia: “Nenhuma institui¢io
pode, em si mesma, substituir o coragio hu-
mano, a compaixdo humana, o amor huma-
no, a iniciativa humana, quando se trata de ir
ao encontro do sofrimento alheio.”

“Um primeiro requisito fundamental & a com-
peténcia profissional, mas esta por si s6 nio
basta. Com efeito, trata-se de seres humanos,
¢ 0s seres humanos precisam sempre de algo
mais que uma ateng¢do so tecnicamente cor-
reta. Eles precisam de humanidade. Precisam
de atencdo cordial... Por isso, esses agentes,
além da preparacdo profissional, necessitam
também, e acima de tudo, de uma ‘formacao

29

do coragao’.
124. A atengao pastoral e espiritual sera dada
por uma equipe assessorada pelo sacerdote,

pelo didcono, pelo/a religioso/a ou leigo/a
capacitados nessa area especifica.

Deus Caritas est,

3la

Unidade de

atencdo pastoral

e espiritual
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Deus Caritas est,
3lc

1 Jodo 4.8

As instituicoes
educativas
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Serd presenca significativa que aglutina to-
das as forgas cristds presentes na instituigao
e tornard possivel a agdo missiondria e sana-
dora da comunidade cristd em favor dos do-
entes, dos familiares e daqueles que os assis-
tem, no dmbito do respeito por suas crengas
e por sua fé.

“O amor ¢ gratuito; ele ndo € praticado para
obter outros objetivos... Quem exerce a cari-
dade em nome da Igreja nunca procurara im-
por aos outros a fé da Igreja. Esta consciente
de que o amor, em sua pureza e gratuidade,
¢ o melhor testemunho do Deus em que cre-
mos e que nos impele a amar. O cristdo sabe
quando ¢é tempo de falar de Deus e quando ¢é
oportuno calar sobre Ele, deixando que so o
amor fale. O cristdo sabe que Deus ¢ amor ¢
que se presentifica justamente nos momentos
em que nao se faz mais que amar.”

A equipe estara relacionada com os outros
grupos existentes na instituigdo, com os agen-
tes paroquiais da pastoral da saide e com os
de outras confissdes religiosas.

125. As instituigdes educativas participam
ativamente do crescimento e da formagao in-
tegral das pessoas; dai a importancia de que,
em seus planos e programas, elas incluam

Espacos de A¢do e de Promogdo da Pastoral da Satide

aquilo que se relaciona com a promogdo, a
prevengdo, a educa¢do e a humanizacido no
campo da saide.

126. O voluntariado ¢ uma expressio con-
creta do amor de Deus; é o trabalho de toda
pessoa €, em particular, do cristdo. Com sua
atitude de amor, de servigo gratuito e incondi-
cional, ele promove a cultura da vida, baseada
nos valores da solidariedade e da fraternidade.

127. Muitos sdo os grupos ¢ associagdes de
enfermos que se organizam para apoiar-se
mutuamente. E importante valorizar, reco-
nhecer ¢ acompanhar seus esforgos; eles co-
municam e transmitem grandes valores hu-
manos e cristaos & comunidade.

128. As organizagOes populares sdo instin-
cias de resisténcia do povo que se organiza
para sobreviver diante do empobrecimento
crescente. E necessario reconhecer e apoiar o
esforgo que elas realizam no servigo a comu-
nidade, capacitando-as para a promogio da
saude e da prevengdo das doengas.

129. “Os novos movimentos e comunidades
sdao um dom do Espirito Santo para a Igreja.
Neles, os fiéis encontram a possibilidade de
formar-se cristimente, crescer e comprome-

Cf. Aparecida,
341-346

0 voluntariado

Associacles de
enfermos

Organizacdes
Populares

Movimentos
eclesiais e novas
comunidades
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Aparecida, 311

Aparecida, 312

Seminarios
e casas de
formagao

Cf. Aparecida, 316

Meios de
comunicagdo
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ter-se apostolicamente até ser verdadeiros
discipulos missionarios... Por sua propria na-
tureza, expressam a dimensdo carismatica da
Igreja...; no mundo moderno, devemos res-
ponder a novas situagdes e as necessidades
da vida cristd.”

130. Nos seminarios e nas casas de forma-
¢do de religiosos/as, € importante ter presente
nos planos de formagao dos futuros pastores
a capacitacio e a formagdo em pastoral da
saude que ilumine e modele o coragdo para o
exercicio da caridade.

131. Os meios de comunicagdo desempe-
nham um papel cada vez mais importante
como oOrgdos de informagdo e de difusdo.
Convém, portanto, aproveitar e realizar pro-
gramas e campanhas de educagdo em defesa
da vida e na promogdo da satde.

Pastoral da Saude e
Pastoral Organica

132. A Pastoral Organica tende a dar as di-
versas atividades pastorais a unidade reque-
rida pela Igreja, a fim de cumprir sua fina-
lidade de evangelizar, de levar a Boa Nova
aos homens e as mulheres de nosso tempo,
que sdo chamados a “ter vida e vida em
abundéncia”.

Paulo VI nos fez um chamado a evangelizar
e a trabalhar pela unidade a partir da diversi-
dade.

“Toda a Igreja é chamada a evangelizar e,
nao obstante, em seu interior temos de rea-
lizar diferentes tarefas evangelizadoras. Essa
diversidade de servigos na unidade da mes-

11

Unica finalidade:
evangelizar

Jodo 10,10

Diversidade
de servigos e
unidade da
missdo

ma missdo constitui a riqueza e a beleza da  Evengelii nuntiandi
66

evangelizagdo.”
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Promover a
integracdo com
planos globais

Santo Domingo, 57

Aparecida, 169
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133. Nas Conclusdes de Santo Domingo,
os Bispos se comprometeram a “desencade-
ar processos globais, organicos e planejados
que facilitem e proporcionem a integracéo de
todos os membros do povo de Deus, das co-
munidades e dos diversos carismas, € que 0s
orientem para a Nova Evangelizagdo...”

Os esforgos pastorais orientados para o en-
contro com Jesus Cristo vivo continuam a
dar seus frutos € permitiram que muitas Igre-
jas Particulares avangassem na estruturagdo
de uma Pastoral Organica, a fim de servir
melhor as necessidades dos fi€is.

134. “A Diocese, presidida pelo Bispo, € o
primeiro 4mbito da comunhdo e da missdo.
Ela deve impulsionar ¢ conduzir uma agdo
pastoral orginica renovada e vigorosa, de
maneira que a variedade de carismas, de
ministérios, de servigos e de organizagdes
se oriente num mesmo projeto missionario
para comunicar vida no proprio territorio.
Este projeto, que surge de um caminho de
participagdo variada, torna possivel a pasto-
ral organica, capaz de dar resposta aos no-
vos desafios. Um projeto so sera eficiente se
cada comunidade cristd, cada paroquia, cada
comunidade educativa, cada comunidade de
vida consagrada, cada associagdo ou movi-

FPastoral da Savide e Pastoral Orgdnica

mento ¢ cada pequena comunidade se inse-
rir ativamente na Pastoral Orgéanica de cada
diocese. Cada um ¢é chamado a evangelizar
— de um modo harmonioso e integrado — no
projeto pastoral da Diocese.”

As diversas dimensdes da pastoral, entre as
quais se encontra a Pastoral da Satide, pre-
tendem levar o Evangelho aos diferentes am-
bientes, respondendo as novas exigéncias do
mundo atual.

135. A Pastoral da Saude, numa Igreja Povo
de Deus, “comunidade de comunidades”,
animada pelos dinamismos da comunhio e
da participagdo, deve inserir-se na Pastoral
Orgénica, a fim de se enriquecer com a con-
tribuicdo das diversas areas pastorais e ofere-
cer, a partir de sua especificidade, os elemen-
tos que beneficiem a comunidade em geral
ou setores especificos da sociedade. Como
exemplo, indicaremos algumas formas de re-
lagdo da Pastoral da Satde com outras areas
da pastoral.

136. A Igreja, convocada pela Palavra, tem
como uma de suas principais tarefas o anun-
cio do Evangelho da vida e da saude inte-
gral, da solidariedade com os pobres e com
os doentes.

Comunhio e
participacgdo

Pastoral Profética
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Cf. Evangelium
Vitae, 5

Pastoral Liturgica

Pastoral social
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A catequese, a preparagdo pré-sacramental,
a homilia, o ensinamento religioso esco-
lar, entre outros, sdo espagos propicios para
evangelizar sobre o valor da vida humana e
de seu carater inviolavel, bem como sobre a
exigéncia ética de respeita-la, de defendé-la,
de ama-la e de servi-la.

137. Por meio da liturgia, nos, cristdos, ce-
lebramos o mistério salvifico através da ora-
¢do, do louvor e da agdo de gragas. A liturgia
¢ a celebracdo da vida abundante que Deus
nos oferece.

Dessa forma, a liturgia nos estimula a cele-
brar a acdo sanadora de nosso Pai Deus, con-
vida-nos a desfrutar plenamente da vida e nos
sustenta nos momentos de doenga ou de luto.
Por outro lado, ela alimenta a vida espiritual
dos profissionais e agentes do mundo da sag-
de para que, no exercicio de sua profissdo,
saibam conjugar competéncia e humanidade;
além disso, ela apdia voluntarios e agentes
de pastoral a fim de que, com sua dedicagdo
e servigo, continuem testemunhando a ternu-
ra de Deus e assegurando condigdes de vida
dignas.

138. A dimensio social de nossa fé nos leva
a trabalhar com o mesmo amor misericordio-

Pastoral da Saude e Pastoral Orgénica

so do Pai, agindo nas frentes do antncio, da
denuncia e do testemunho.

Em Santo Domingo, os Bispos reafirmaram
a decisdo de “privilegiar o servigo fraterno
aos mais pobres dentre os pobres e ajudar as
instituigdes que cuidam deles: doentes, anci-
dos sozinhos, criangas abandonadas, prisio-
neiros, incapacitados, pessoas atingidas pela
AIDS e todos os que exigem a proximidade
misericordiosa do bom samaritano”.

Convergem para a Pastoral Social diversos
ambitos da agdo pastoral: Pastoral da Crian-
¢a, Pastoral da Saude, Pastoral do Ancido,
Pastoral com portadores de HIV, Pastoral
do mundo do trabalho, Pastoral Penitencia-
ria, Pastoral com os migrantes, Pastoral
em setores indigenas, camponeses, urbano-
-marginais...

139. A pastoral da satde tem na familia a
primeira e principal comunidade que cuida
da satade de seus membros e que potencializa
o esfor¢o por uma satde preventiva integral.
O tema da satde permite congregar familias,
prestar assessorias de apoio aos pais, orga-
nizar centros de atengdo para mdes solteiras,
meninos, meninas, adolescentes e jovens em
situagdo de risco.

Cf. Santo Domingo,
200

Santo Domingo,
180

Pastoral familiar

Cf. Aparecida, 437f
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educativa

Cf. Aparecida, 337

Pastoral ecoldgica

Santo Domingo,
169

Cf. Aparecida, 126,
470-475

Evangelium Vitae,
42

Riqueza na
diversidade e
especificidade

Jodo 10,10
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140. Por meio da Pastoral Educativa, pode-
se chegar aos espagos da educagido formal,
nao formal ¢ informal, a fim de que homens e
mulheres, desde tenra idade, possam assentar
as bases do pensamento, atitude e agdo, para
levar uma vida saudavel.

141. O cuidado da criagdo é também um
espago privilegiado para a promogao da sau-
de integral. Os modelos atuais de desenvol-
vimento provocaram verdadeiros desastres
ambientais que afetam a saude das pessoas e
das comunidades. E necessario “empreender
uma tarefa de reeducagio de todos diante do
valor da vida e da interdependéncia dos di-
VErsos ecossistemas”.

“O homem chamado a cultivar e a custodiar
0 jardim do mundo tem uma responsabilida-
de especifica sobre o ambiente de vida, ou
seja, sobre a criagdo que Deus p0s a servigo
de sua dignidade pessoal, de sua vida, com
relagdo ndo s6 ao presente, mas também as
geragoes futuras.”

142. A Pastoral da Saude tem uma grande
contribui¢do a dar aos diversos campos da
pastoral, recebendo ao mesmo tempo com
verdadeira alegria a riqueza que estes lhe
oferecem a partir de sua prépria especifici-

FPastoral da Satide e Pastoral Orgdnica

dade. A Nova Evangelizagdo requer a parti-
cipagdo de todos os batizados, a partir dos
diferentes campos da pastoral, incluindo uma
relagdo fraterna com outras Igrejas e com or-
ganismos e movimentos que trabalham no
mundo da saude, a fim de tornar realidade a
mensagem de Jesus: “Eu vim para que todos
tenham vida e vida em abundancia.”
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da Saude

143. O Grupo paroquial da Pastoral da Sau-
de sera assessorado pelo paroco e tera seu
coordenador. Ele trabalhard em consonéncia
com 0s outros grupos.existentes na paroquia,
e um delegado participard do Conselho Pas-
toral Paroquial. Realizard seu trabalho em
coordenagdo com a Comissdo Diocesana da
Pastoral da Saude.

144. A Comissdo Diocesana da Pastoral
da Saude sera coordenada pelo Delegado do
Bispo e sera integrada por agentes da pasto-
ral da saude representantes dos Vicariatos,
Zonas ou Decanatos em que esta organizada
a diocese: religiosos/as, capeldes de satde,
agentes da pastoral da saude e de movimen-
tos que operam nessa area. Ela trabalhara em
coordenagdo com a Equipe Nacional e se

Em nivel
Paroquial

Em nivel

12

Diocesano
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Em nivel
Nacional

Ameérica Latina
e o Caribe
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preocupara com a formagdo e com o acom-
panhamento dos grupos paroquiais.

145. A Equipe Nacional da Pastoral da Sau-
de sera presidida pelo Bispo designado pela
Conferéncia Episcopal e terd uma coordena-
¢do nacional composta por delegados regio-
nais ou diocesanos. Ela tera a fun¢io de ser-
vir as Dioceses com orientagdes e subsidios
para organizar a pastoral da satde.

146. A Equipe de Apoio da Pastoral da Sau-
de — CELAM - sera composta pelos coorde-
nadores das diferentes regionais: Cone Sul e
Brasil, Paises Bolivarianos, América Central
— México e Caribe, bem como por alguns es-
pecialistas.

Fungoes:

e Animar e coordenar a pastoral da satde
em nivel da América Latina e do Caribe.

» Favorecer o intercambio de experiéncias,
materiais de trabalho, recursos humanos
ete.

e Apoiar e organizar os encontros em nivel
latino-americano e encontros regionais.

* Promover cursos de formagdo ¢ capa-
citacdo.

Estrutura da Pastoral da Saude

¢ Colaborar com o Secretario Executivo do
Departamento de Justiga e Solidariedade
do CELAM, do qual depende.

147. Conselho Pontificio para a Pastoral
da Saude

Objetivos:

» Estimular e promover atividades de for-
magcdo, estudos e de ac¢do desenvolvidas
por diversas Organizagdes Internacionais
Catolicas (O.1.C.) no campo sanitario, as-
sim como por outros grupos e associagoes
que atuam neste setor, em diversos niveis
€ modos.

e Coordenar as atividades desenvolvidas
pelos diversos dicastérios da Caria Roma-
na no que se refere ao mundo da satide e a
seus problemas.

« Difundir, explicar e defender os ensi-
namentos da Igreja aos profissionais da
saude.

» Agir em conexdo com as Igrejas Particu-
lares e em particular com as Comissdes
Episcopais de Pastoral da Saude.

» Acompanhar com atengio e estudar orien-
tagdes programaticas e iniciativas concre-
tas no setor da saude, no nivel internacio-
nal e nacional, com a finalidade de avaliar

Em nivel Mundial
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sua importincia e suas implicagdes na ati-
vidade pastoral da Igreja.

Para cumprir sua missdo, o Conselho pede a
colaboragdo de especialistas e constitui gru-
pos de trabalhos “ad hoc” sobre determina-
das questoes.

Conclusao

Assumimos com grande alegria a preocupagdo que nossa
Igreja, especialista em humanidade, manifesta pelo mundo
da saude, em meio a ameaga permanente de uma “cultura
de morte”.

Desejamos ardorosamente que, no nivel de todas as Confe-
réncias Episcopais, se promova e implemente uma pastoral
da saude eficaz e em favor de uma saude integral, a servigo
dos que mais sofrem.

Queremos exprimir nosso reconhecimento e nosso esti-
mulo, assim como nosso compromisso solidario, a todos
os agentes da pastoral da saude que, em especial com seu
testemunho, anunciam, em nome de Jesus, o Evangelho da
esperanga e da vida.

Recordamos a nossos irmdos que vivem uma situagdo de
dor e de sofrimento que a Igreja sempre estara atenta a seu
clamor, ao de todos e de cada um, que sempre serd uma
presenga proxima e esperangosa do Cristo ressuscitado
que veio para que tenhamos vida e vida em abunddncia.
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Nosso pensamento também se dirige aos responsaveis pelas
politicas de saude de nossos povos, a fim de que se trabalhe
para conseguir um sistema igualitdrio e soliddrio que ga-
ranta o exercicio do direito a saude de todos os cidaddos.

Que Maria, Saude dos Enfermos, nos ajude a testemunhar
no mundo a ternura de Deus e a proclamar com coragem o
Evangelho da vida.
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Pastoral da Saude na
América Latina e no Caribe
— algumas notas historicas

LEo PEssING®

A presenga da Igreja na area da saude, em terras latino-
americanas ¢ caribenhas, vem desde o inicio do descobri-
mento e da colonizagdo deste continente. Se olharmos na
perspectiva de uma agdo pastoral na area da satide plane-
jada, coordenada e inserida no contexto da pastoral orgé-
nica, com diretrizes claras e precisas, perceberemos ime-
diatamente que ¢ algo ainda muito novo, caracteristica dos
tltimos anos do século XX, apesar de a Igreja ja ter uma
histéria de cinco séculos nestas terras.

Destacamos os eventos mais significativos em nivel con-
tinental realizados até o momento presente, que procuram
tragar um perfil da agdo eclesial no mundo da saide. E pre-

* Religioso camiliano. Membro da equipe de apoio da Pastoral da Sadde do CE-
LAM/Departamento de Justi¢a e Solidariedade, desde 1994. Doutor em Teolo-
gia Moral/Bioética. Professor no Programa Stricto Sensu em Bioética (Mestrado
e Doutorado) do Centro Universitdrio Sao Camilo, Sdo Paulo, Brasil. Membro
da Comissao técnico-cientifica da Coordenagiio Nacional da Pastoral da Sadde-
CNBB. Presidente da Sociedade Brasileira de Teologia Moral 2009-2011.
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ciso levar em conta que os desafios e as necessidades de
saude, as diferengas ¢ caracteristicas culturais, politicas,
econdmicas, sociais e religiosas, quer no dmbito regional,
quer nacional, ddo um matiz profundamente rico e diver-
sificado da agfo da Igreja no mundo da satide na América
Latina e no Caribe.

I Encontro Latino-Americano e do Caribe de
Pastoral da Saude

O primeiro encontro aconteceu em Bogota, Coldmbia, de 2
a 6 de outubro de 1989, promovido pela Federacéo Interna-
cional de Associagdoes Médicas Catolicas (FIAMC) e pelo
Departamento de Pastoral Social (DEPAS) do Conselho
Episcopal Latino-Americano (CELAM). Desse encontro
participaram delegados de Pastoral da Saude de dez con-
feréncias episcopais. O encontro teve como objetivo geral:
“Examinar, num dialogo aberto a luz do Magistério da Igre-
ja, 0s problemas éticos e de humanizagdo do setor da saude
na América Latina ¢ assumir os compromissos em harmo-
nia com a competéncia e a missdo da Igreja neste campo”.

Entre os objetivos especificos, destacaram-se:

1. Analisar a situagdo da saude na América Latina e no Ca-
ribe, a partir de um marco socioecondmico, politico e
cultural, com as contribui¢des e experiéncias dos parti-
cipantes;

2. Elaborar um diagnéstico a respeito da humanizagio da
saude, que permita identificar a urgéncia de futuros pro-
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gramas de sensibiliza¢do e capacitagdo dos agentes de
saude no continente;

3. Favorecer o intercdmbio de questdes e experiéncias na
Pastoral da Saude;

4. Refletir sobre a problematica ética nos diferentes setores
da saude, com a finalidade de partilhar questGes e apro-
fundar critérios de juizo para uma agio cristi coerente.

Dessa forma, buscou-se despertar uma consciéncia maior
€ um compromisso cristdo dos profissionais da saude e
agentes de Pastoral da Saude. Além disso, pretendeu-se
fortalecer as organizagdes profissionais de cardter cristio
e estimular a estruturagdo de uma Pastoral da Satde na-
cional. Os temas abordados em palestras e painéis foram:
Evangelizagio e Pastoral da Saide; Igreja e saude humana;
Humanizagdo da medicina, ética e medicina diante dos de-
ficientes fisicos, problemas éticos em psiquiatria; O trans-
plante: aspectos éticos; A nova genética; Etica e medicina:
o planejamento familiar; Assisténcia integral ao enfermo
hospitalizado e organizagdo de médicos cato6licos e huma-
nizagdo. Como se percebe a preocupagio ética esteve pre-
sente em alguns temas de medicina.

II Encontro Latino-Americano e do Caribe de
Pastoral da Saude

O segundo encontro foi realizado em Quito, Equador, de 14
a 18 de setembro de 1994, sob a coordenagio do Departa-
mento de Pastoral Social (DEPAS) do Conselho Episcopal
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Latino-Americano (CELAM). Contou com a participagao
de 41 delegados dos departamentos de Pastoral da Satde
de 13 paises. O objetivo desse evento foi assim descrito:
“Formular, com a colaboragdo de todos os paises, linhas
comuns que orientem a agao da Pastoral da Saude na Amé-
rica Latina e no Caribe”. Os objetivos especificos foram:

1. Estudar e analisar a situagdo da Pastoral da Saude na
América Latina e no Caribe;

2. Intercdmbio de experiéncias pastorais significativas dos
diversos paises em torno da saude, incorporando novos
fendmenos como: a medicina e a alimentagio alternati-
vas, a saude comunitaria;

3. Aprofundar os fundamentos teoldgico-pastorais da Pas-
toral da Saude;

4. Identificar as fungdes e o perfil dos agentes da Pastoral
da Saude;

5. Estudar o papel que desenvolvem os centros de comu-
nhdo e participagdo na caminhada da Pastoral da Saude;

6. Definir algumas politicas e estratégias que sirvam de
guia para a elaboragdo de planos nacionais de Pastoral
da Saude.

Partiu-se de um documento de trabalho elaborado por um
grupo de assessores do DEPAS-CELAM. Como um ins-
trumento de reflexdo buscou: “apresentar alguns elementos
teoldgico-pastorais que possam ser uteis para a elaboragio
de um breve diretdrio da Pastoral da Saude”.
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Foram apontadas as seguintes razdes para oferecer a comu-
nidade cristd orientagdes e pistas a respeito da pastoral no
mundo da satde:

1. Mudangas profundas no setor satde;

2. Congquistas cientificas e avangos tecnoldgicos e suas im-
plicagdes éticas, mudangas socioecondmicas e politicas;

3. Situagdo de injustiga, violéncia, assassinatos, desrespei-
to ao meio ambiente, desnutrigio, fome, enfermidades
endémicas que atingem os mais pobres interpelam a
Igreja a oferecer sua colaboragéo especifica e a se com-
prometer na luta pela dignidade humana;

4. Necessidade de um projeto unitario de Pastoral da Sau-
de. Se a problematica da saide se apresenta cada vez
mais vasta e complexa, as respostas parciais e isoladas
sdo insuficientes. “E necessario delinear um projeto uni-
tario de pastoral de saiude com a colaboragdo de toda a
comunidade cristd, numa atitude de abertura e valoriza-
¢do das contribuigdes provenientes das ciéncias psicos-
sociais” (Jodo Paulo II);

5. Organizagio e estrutura propria: “Urge recuperar em

nivel latino-americano, nacional e diocesano o especi-
fico desta pastoral, com uma fundamentagdo teologico-
biblica séria e uma estrutura e organizagio propria, para
que chegue a ocupar o lugar que lhe corresponde numa
pastoral orgénica de conjunto, se quisermos que os en-
fermos, como no tempo de Jesus, sejam também para a
Igreja atual ‘porgdo escolhida’, os prediletos do Senhor”
(Jodo Paulo II).

125




Discipulos Missiondrios no Mundo da Saiide

O documento final do encontro, que € basicamente um ma-
nual de Pastoral da Saude, consta de trés partes fundamen-
tais: 1) Situagdo da saiide na América Latina e no Caribe;
2) Discernimento biblico-teologico; 3) Pastoral da Saude:
conceito e objetivos; 3.1) Centros de comunhdo e participa-
¢do e estrutura da Pastoral da Sauide.

Na verdade este documento se constituiu no “embrido” do
documento que seria posteriormente nominado de “Guia
da Pastoral da Saude para a América Latina e Caribe”.

Na perspectiva de seguimento, ao se pensar em estrate-
gias de coordenagdo e acompanhamento, formou-se uma
equipe central de coordenagdo de Pastoral da Satde para
o continente com o objetivo de animagdo, organizagio e
acompanhamento das atividades de Pastoral da Satude nos
diversos paises. Acrescente-se a composi¢do de coorde-
nagdes regionais: Cone Sul, paises bolivarianos, América
Central e Caribe.

II1 Encontro Latino-Americano e do Caribe de
Pastoral da Saude

O terceiro encontro foi realizado em Santo Domingo,
Republica Dominicana, de 16 a 20 de setembro de 1998,
sempre sob os auspicios do Departamento de Pastoral So-
cial (DEPAS) do Conselho Episcopal Latino-Americano
(CELAM). Tratou especificamente da problematica da
formagdo e animagdo dos agentes de Pastoral da Saude,
com rica partilha de experiéncias de varios paises e esta-
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belecimento de linhas basicas de agdo nesta area tdo vital
da Pastoral da Saude. Essa tematica ja estava presente no
encontro de Quito quando se apontava como urgente e ne-
cessaria a formacdo e capacitagdo dos agentes de pastoral
da saude em trés aspectos fundamentais: humano, cristio
e profissional, com as seguintes caracteristicas: inteligén-
cia animada pelo coragdo, servigo samaritano, dimensio
sobrenatural que da sentido as experiéncias de sofrimento
e espiritualidade mariana.

Encontro da Equipe Continental da Pastoral da Saiide

O Departamento de Pastoral Social (DEPAS) do Conselho
Episcopal Latino-Americano (CELAM), visando dinami-
zar a agdo da Igreja no mundo da Satde, na América Latina
e no Caribe, realizou em Santafé de Bogota, Colémbia, nos
dias 22 e 23 de julho de 2000, uma importante reunifio com
representantes das varias regides do continente, a saber:
paises do Cone Sul (Brasil, Argentina, Paraguai, Uruguai,
Chile), paises bolivarianos (Peru, Bolivia, Equador, Co-
16mbia e Venezuela), paises da América Central, México
e Caribe.

Este encontro foi presidido por Dom Hugo Garay (Bispo
de Tacna, Peru), como Presidente do DEPAS-CELAM, e
coordenado pelo Pe. Francisco Hernandez Rojas, secretario
executivo do DEPAS-CELAM.

Na pauta do encontro trés assuntos fundamentais foram
discutidos: a) Programa do DEPAS-CELAM para a Pasto-
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ral da Saude no continente para os proximos quatro anos,
b) Funcionamento da equipe continental (atribuigdes dos
componentes, dinamismo, funcionamento, tarefas); e c)
elaboragdo de um guia de Pastoral da Saude para a América
Latina e o Caribe.

Em relagio a programagdo prevista ¢ & equipe continental,
foi apresentado o Pe. Adriano Tarraran, camiliano, diretor
do Centro Camiliano de Humanizagio e Pastoral da Saude
de Bogota, como o novo coordenador da Pastoral da Saude
para a América Latina e o Caribe. Também foram identifi-
cados os representantes da equipe continental de animagao
da Pastoral da Saude. Na agenda de trabalhos se prevé uma
reunido anual da equipe, assessoria as diversas regides do
continente em encontros regionais durante os anos de 2001
e 2002 e realizacio do IV Encontro Latino-Americano e do
Caribe de Pastoral da Saude, de 10 a 16 de margo de 2003
no Brasil, em Sao Paulo.

Quanto ao Guia da Pastoral da Saude para o continente,
buscou-se uma visdo, o entendimento e diretrizes globais,
respeitando-se as peculiaridades regionais. Trata-se de um
projeto que vem sendo acalentado e trabalhado desde o III
Encontro Latino-Americano e do Caribe de Pastoral da
Sande (Santo Domingo — 1998), mas que tem raizes em
1994 no II Encontro em Quito (Equador). Foram recolhidas
as ultimas sugestdes e atualizagdes dos membros da equipe
continental para a elaboragido do Guia da Pastoral da Saude
para a América Latina e o Caribe.
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IV Encontro realizado em Sao Paulo (Brasil)
de 5 a 8 de abril de 2003

O IV Encontro teve como objetivos:

» Tragar algumas linhas de ag@o para tornar possivel a co-
munhao para a solidariedade a partir da Pastoral da Sat-
de dos novos tempos;

* Fortalecer e consolidar o processo de estruturacdo e or-
ganizagao das Pastoral da Satde na América Latina e
Caribe.

Foram abordadas algumas tematicas especificas:

 Fatores estruturais e competenciais que incidem na sau-
de na América Latina e Caribe;

» Promogdo, atengdo e reabilitagdo em saude;

* Situagdes emergentes: violéncia, pobreza, AIDS, depen-
déncia quimica;

* Bioética como horizonte de esperanga para a humani-
dade.

V Encontro Latino-Americano e do Caribe de
Pastoral da Saude

Foi realizado na Cidade do Panama (23 — 27, novembro de
2009). Teve como objetivo fundamental: atualizar as dire-
trizes da Pastoral da Saude para a América Latina e Caribe
a luz do Documento de Aparecida (2007).
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Discipulos Missiondrios no Mundo da Saude

Como feito deste encontro, a equipe de apoio finalizou o
processo de revisdo das diretrizes da Pastoral da Satde. Por
ocasido do Dia Mundial do Enfermo de 2010 foram oficial-
mente aprovadas pela diretoria do CELAM com o seguinte
titulo: Discipulos Missiondarios no Mundo da Saude — guia
para a pastoral da sauide na América Latina e Caribe.

Finalizando

Ao longo desses anos, a equipe de apoio da Pastoral de
Saude do CELAM /Departamento de Justiga e Solidarieda-
de realizou varios encontros regionais e continental sobre
a questdo da prevencdo e da Pastoral, frente a pandemia
da AIDS. Como fruto desses encontros tivemos a elabora-
¢do do documento “A Igreja Catoélica latino-americana e
do Caribe frente a pandemia do HIV/AIDS”, aprovado pela
presidéncia do CELAM em 1°. de dezembro de 2005, Dia
Mundial da luta contra a AIDS.

Nesse processo estiveram envolvidos o Secretariado Na-
cional de Pastoral Social, Pastoral da Saade, Caritas Co-
lombiana, Centro Camiliano de Humanizac¢do e Pastoral
da Saude de Bogota, Colémbia; Coordenagdo Nacional
da Pastoral da Saude-Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB) e, Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo
Paulo, Brasil.

Auguramos que essas diretrizes para a Pastoral da Saude
na Ameérica Latina e Caribe, resultantes de um esforgo par-
ticipativo de todas as Conferéncias Episcopais da regido
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(latino-americana e caribenha), ao longo de 20 (vinte) anos
— 1°. encontro em Bogota, 1989; 5°. encontro em Panama4,
novembro de 2009 —, se transforme em ferramenta preciosa
para todos os agentes de Pastoral e profissionais de Saude
na promog¢do de uma nova cultura de Saude, sensivel aos
segmentos mais vulneraveis e pobres da populagdo, para
que tenham Vida em plenitude (Jo 10,10).
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