70
ANOS

«ACCAO MEDICA», NESTE ANO
DE ANIVERSARIO - 75 ANOS DE
PUBLICACAO ININTERRUPTA -
CONSTITUI O MAIOR ARQUIVO
EM LINGUA PORTUGUESA
DE ESTUDOS SOBRE ETICA,
FORMACAO, EDUCACAO E
COMPORTAMENTOS.

Ird realizar-se uma sessdo solene comemorativa no
dia 26 DE NOVEMBRO,
Das 10.00 ds 13.00 H.

(UNIVERSIDADE CATOLICA — LISBOA)

Branca



ACCAO MEDICA

ORGAO E PROPRIEDADE
DA AM.CP.
ANO LXXV,N°2 SETEMBRO 2011
Fundador

José de Paiva Boléo

Director Sub-Director
J. Paiva Boléo-Tomé Alexandre Laureano Santos
(paivaboleotome@gmail.com) Administradora (a.Jaureano@netcabo.pt)
Ana Sarmento
(antoniosarmento55@sapo.pt)
Redactores

Abel Sampaio Tavares Luis Rosdrio Vitor M. Neto

Laureano Santos

Walter Osswald
Levi Guerra
Daniel Serrdao

Nuimero de Identificacdo: 501983589

José Augusto Simoes

Conselho Cientifico
Henrique Vilaga Ramos

Jorge Biscaia Lesseps L. dos Reys

José Pinto Mendes

ISSN - 0870 - 0311 — INTERNATIONAL STANDARD SERIAL NUMBER
Depdsito Legal n.° 28367/89 — Dep. D.G.C.S. n.° 106542

Administracdo: Rua de Santa Catarina,

http.//amecp.com.sapo.pt
Redacgdo: Rua de Santa Catarina, 521

521 — 4000-452 PORTO - Telef. 222073610

—4000-452 PORTO - Telef. 222073610

Execugdo Grdfica: T. Nunes, Lda - Rua Novo Horizonte, 313 — Frejufe — 4475-839 MAIA

Tiragem: 1000 exemplares

ASSOCIACAO DOS MEDICOS
CATOLICOS PORTUGUESES

Sede: Rua de

Presidente:
Vice-Presidente:
Secretdrio:
Tesoureiro:
Vogais:

Assistente:
Secretdria:

Santa Catarina, 521 — 4000-452 Porto

DIRECCAO NACIONAL

José Rueff Tavares

Jodo Paulo Malta

Ana Félix

Ana Sarmento

Margarida Neto

Aldina Brds

José Patena Forte

Rui Barreira

Conégo Dr. José Manuel Santos Ferreira
Maria de Fatima Costa (mfmleal @gmail.com)

NUCLEOS DIOCESANOS (PRESIDENTES)

Aveiro:

Braga:

Coimbra:

Faro:

Guarda:

Lisboa:

Porto:

Viana do Castelo:
Viseu:

Jorge Rodrigues Pereira
Maria Emilia Duarte Oliveira
Augusto Pinto

Santos Matos

Victor Santos

Sofia Reimao

Manuel Pestana Vasconcelos
Avelino Gomes Amorim
Jodo Morgado

José E. Pitta Grds Dias

SUMARIO

ABERTURA: Testamento Vital ..........cooovvuviiiiiiiiiiiee e 3
Alexandre LAUREANO SANTOS

Morte Cerebral: «finis vitae» ou «ficta MOrtis»? .........coevveeeeeeviuveeeeeervnnennn.. 7
Jodo O. GERALDES

Religido e Conflitos GlODAIS ......c..covevverienieieiiieieircrceeese e 63
«A. M.»/«ZENIT»

ReECEIAEIEIONICA ...ttt 68

Angela Maria PEIXOTO, Liliana T. LOURENCO

TEMAS ACTUAIS

* O Papa em Madrid nas Jornadas Mundiais da Juventude ................. 77

* Religifo € Cultura ..............coovevieiieiicicceeeeeee e 78
Mario VARGAS LLOSA

* Judaismo e as Jornadas Mundiais da Juventude ..................c............. 83
David HATCHWELL

NOTICIAS E COMENTARIOS

* Recuperacao do Hospital do Songo ..............cccoeceevvevieniecienieieceeee, 89
* Hungria — a nova Constituicao ............c.cccoceverinininnincnincncncce 89
* Promundo — um exemplo notavel de voluntariado .. . 90
¢ Liberdade de criacio ou liberdade de insulto? ....................cccoeveennen. 91
*Os 75 anos de «Accao MEdica ............ccoeeieiiieiiiie e 95
«ACCAOMEDICA» HA SOANOS .........coovooroeoereoeeeeereeeeeeeeeeeereeenenne 96
RESUMOS ...ttt ettt sse et et se s bessessenses 99
SUMMARIES ..ottt 103

CONDICOES DE ASSINATURA
Pagamento adiantado

Associados da A.M.C.P.: desde que a quotlzdgdo este]d reguldrlzadd recebem a

revista sem mais qualquer encargo. Por ano ... ... e 3750 €
Naio Associados:
Portugal
Um ano (4numer0s) e e e e e 20000 €
AVUISO ..o e 500 €
Estrangeiro
Acrescem as despesas de envio
Estudantes .. . . e et e e et e e e e e e e ee e een ve tee eee e e eee e e 10,00 €




— ABERTURA

TESTAMENTO VITAL

As diretivas antecipadas da vontade

1. O ocaso da vida constitui um dos temas nucleares
da cultura nas sociedades contemporéneas. E natural que
assim seja. O conhecimento dos mecanismos bdsicos do
desenvolvimento da vida, a organizacdo das sociedades, o
avango global das economias tém sido fatores determinantes
no alongamento do curso da vida humana e nas
circunstdncias familiares, comunitdrias e sociais em que a
morte ocorre. As sociedades de economia avangada, como
apesar de tudo € a nossa, tém facultado as condicoes de
uma melhoria generalizada dos cuidados a prestar na saiide
e na doenga, nomeadamente no que se refere aos doentes
em situagoes criticas. Estes dominios da sociedade tém tido
uma evolucdo extremamente positiva no nosso pais, como
generalizadamente se reconhece. Muitos doentes tém podido
ultrapassar situacoes que outrora evoluiam necessariamente
para uma morte proxima, mantendo uma vida de relacdo
Jamiliar e social sem limitacoes. Porém, muitos outros
permanecem com grandes incapacidades, tributdrios de
apoios familiares, comunitdrios e sociais, aléem de uma
inevitdvel dependéncia de uma tecnologia biomédica distante,
escassa e cara.

Bem se conhece um conjunto de questées de ordem
ética, antropologica, cultural e economica que envolve a
vida humana no seu periodo terminal. A Igreja Catolica tem
largamente contribuido nos iiltimos decénios para os debates
que continuam em aberto. Sublinhe-se que ¢ doutrina
generalizadamente aceite a de que nas circunstdincias-limite
a dignidade, a vontade e os interesses da propria pessoa
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em situacdo critica constituem os valores mais elevados a
defender prevalecendo sobre todos os outros interesses da
sociedade, nomeadamente os de ordem biomédica, cientifica
ou economica. Na verdade, quase todos reconhecem que
estes sdo os valores que devem ser salvaguardados perante
a imensidade de meios de intervengdo que hoje € possivel
mobilizar. Para que estes valores prevalecam todos temos que
estar capacitados dos objetivos, das capacidades e dos limites
dos meios a aplicar segundo os critérios mais atualizados,
nomeadamente nos dominios que se referem aos médicos e
aos membros das equipas de intervengdo. A estes se exigird o
cumprimento dos protocolos da sua arte e o completo dominio
instrumental. Mas ¢ sobretudo imperativa a capacidade
de comunicar aos doentes e aos que legitimamente os
representam, com a possivel antecipacdo e com verdade, as
circunstdncias e as probabilidades de evolugdo das situacoes
que estdo presentes. Os membros das equipas que actuam
nos cuidados aos doentes em situagcdo critica devem ter uma
preparacdo especifica na relagdo com os doentes e com os
que os envolvem; preparacdo que, afinal, se deverd estender
a todas as pessoas que trabalham em cuidados de saiide.

2. Mas as questoes que em Portugal hoje se colocam
sdo fundamentalmente de outra ordem. Referem-se a
criacdo de uma lei justa que se adapte as circunstdncias
de um doente que ndo pode exprimir a sua vontade de ser
ou ndo ser submetido aos protocolos de um certo modelo
terapéutico numa situacdo critica a que eventualmente possa
estar sujeito. Tem esse direito. Mas, na verdade, a vontade
e os desejos expressos em plena saide adaptam-se sempre
mal as inumerdveis patologias que ndo sdo previsiveis; mas
ainda e sobretudo adaptam-se mal porque as manifestacoes
da vontade naturalmente se poderdo alterar com as proprias
circunstdncias.

Todas as diretivas nestes dominios sdo precdrias. Mesmo
as que ficarem expressas na lei positiva que for aprovada.
Os médicos e as equipas de intervengdo atualmente cumprem
4




generalizadamente os desejos e a vontade dos doentes
muito graves, mesmo quando tém que assumir o onus do
consentimento presumido. A existéncia de diretivas escritas
ou legitimamente expressas no dmbito da prdtica médica
apenas reforca ou legitima as boas prdticas clinicas.

ALEXANDRE LAUREANO SANTOS
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MORTE CEREBRAL: FINIS VITAE OU FICTA
MORTIS?

Jodo de Oliveira GERALDES

§ 1. Razao de ordem e enunciacdo do problema

I — No artigo «A defini¢cdo de morte, transplantes e outras uti-
lizacées do caddver»'?, CARVALHO FERNANDES enunciou multip-
las consideragdes sobre a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril (Colheita e
transplante de orgdos e tecidos de origem humana), e sobre a Lei n.°
141/99, de 28 de Agosto (Verificacdo da morte), que nos conduziram
na reflex@o sobre o que entdo apeliddmos de problema declarativo
da morte, objecto da nossa intervencdao no V curso de mestrado em
Bioética organizado pelo Centro de Bioética da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa’. No decurso da reflexdo entdo
empreendida, impressionou-nos o processo* que terd conduzido a

! Assistente da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa

2 L. CarvALHO FERNANDES, A defini¢do de morte, transplantes e outras utilizagdes do
caddver, D.J., XVI, T.2, 2002, 29-59.

* Artigo concluido em Setembro de 2009. Sdo devidos agradecimentos a Senhora
Professora Doutora Paula Costa e Silva e ao Senhor Dr. Tiago Soares Cardoso,
bem como ao Senhor Professor Doutor Fernando Vale, do Centro de Bioética da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, pelas observa¢des formuladas
durante o debate subsequente a intervengdo do autor naquele curso.

4 Referenciado por CicEro GaLLI COIMBRA no seu artigo Morte Encefdlica: um di-
agnostico agonizante, Revista de Neurociéncias (Sdo Paulo), 6/2, 1998, 58-68.
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eleicdo do conceito de morte cerebral como critério declarativo do
fim da vida humana; logo, do fim da pessoa humana.

IT — Nesse plano, sobressaiu a circunstdncia de a morte ndo
ser um facto perspectivado homogeneamente: hoje, morrer em
Portugal — critério da morte do tronco encefdlico — serd algo dife-
rente do que sucederd noutros paises: casos da Espanha, da Itdlia
ou da Alemanha — critério da morte cerebral total >—, sem referir
o0 caso historicamente muito particular do Japao®. Esta variagcdo de
critério evidenciou-nos imediatamente a presenca de um problema
axioldgico, insusceptivel, portanto, de ser pensado através de exer-
cicios dedutivos meramente formais. Continuando, mais intuimos
que o problema declarativo da morte ndo seria, afinal, um problema
apenas das ciéncias biomédicas. Ndo se justificaria, por isso, uma
recepcdo automadtica dos critérios declarativos propostos ou fixados
por aquelas. E certo que ndo pode negar-se a importancia da base
das propostas provenientes das ciéncias biomédicas. Porém, cumpre
também afirmar que a adopg¢ao de uma tese sobre quais deverao ser as
nossas ideias sobre a vida/morte, tenham elas uma matriz bioldgica,
filosofica, religiosa ou socioldgica, serd sempre uma decisdo €tica de
uma determinada Comunidade.

A adopg¢do de uma tese sobre a vida/morte extravasa do am-
bito do meramente (e supostamente) factual. Entraremos no plano
da valoracdo dos factos.

IIT — Valerd reter como muito recentemente, por parte de uma
comissdo maioritariamente composta por membros da comunidade
cientifica biomédica norte-americana, foi precisamente acentuada a

5 Para uma compilac@o dos vdrios e distintos critérios de morte: CONSTANTIN Dou-
MaT, Diagnostik des Hirntodes im internationalen Vergleich, Westfélischen Wil-
helms-Universitit Miinster, 2005.

¢ Pais tradicionalmente resistente ao conceito de morte cerebral. Sobre o caso
japonés, Itsuyo Takizawa, Le droit médical et la société japonaise. La mort céré-
brale est-elle 1a mort véritable?, RIDC, 1996, vol. 48, n. 1, 95-112.
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MORTE CEREBRAL: FINS VITAE OU FICTA MORTIS? 213

centralidade da dimensdo axioldgica do tema que iremos tratar: «why
do we describe the central question of this inquiry as a philosophical
question? We do so, in part, because this question cannot be settled
by appealing exclusively to clinical or pathophysiological facts»’.

Com efeito, ndo € de perder de vista a circunstincia de os crité-
rios de diagndstico ou de progndstico da morte estarem necessaria-
mente condicionados por prévias consideracdes sobre o que sejam a
vida e a morte. Serd este pré-entendimento que, como veremos, deve
ditar (ditard) os contornos daqueles critérios. E essencial apontar
este elemento condicionante. S assim, de forma coerente, poderd
formar-se um sistema declarativo da morte, nele se integrando:

a) ideias de vida e de morte (Morte celular? Faléncia do siste-
ma cdrdio-circulatorio? Perda da capacidade respiratoria? Perda
da capacidade de consciéncia? Perda da capacidade de interac¢do
com o mundo externo?);,

b) critérios abstractos de diagnéstico (Morte cdrdio-respira-
toria? Morte cerebral total? Morte do tronco encefdlico? Outro cri-
terio?);

c¢) técnicas de confirmacao concreta do diagndstico (Quais e que
tipo de testes confirmatorios? Serd o teste da apneia defensdvel?).

IV — Ademais, sendo muitos os preceitos que pressupdem a
sua verificagdo ou a sua ndo verificacdo, o problema declarativo da
morte € tema a que os Juristas ndo devem nem podem ser indife-
rentes. Justifica-se, portanto, pedindo de empréstimo palavras do
Homenageado, «chamar a atencdo para o facto de a interpretacdo
e a aplicacdo de preceitos que imputam a morte certos efeitos juridi-
cos pressuporem a resposta a duas questoes. (...) o que deve afinal

7 Retirado de «Controversies in the Determination of Death: A White Paper by the
President’s Council on Bioethics» (2009), do President’s Council on Bioethics,
composto maioritariamente por autoridades académicas das comunidades cienti-
ficas médica, filosofica e juridica norte-americanas, a que adiante faremos mais
detalhada referéncia.
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entender-se por morte, (...) [e como deveremos]| determinar se, e
quando, ela ocorreu»®,

§ 2. Coordenadas do «problema declarativo da morte»
a) A morte como processo e o critério declarativo tradicional

I — A «morte», como vem sendo comunemente considerada, é
um processo progressivo. Ressalvando situagcées extremas, depois
de se iniciar esse processo, € muito problemadtica a determinac¢do do
momento a partir do qual se poderd declarar que determinada pes-
soa morreu; que ja ndo existe como pessoa mas tdo-somente como
caddver®.

Sao evidentes as consequéncias que resultam dessa determina-
¢do processual'®, o que mais agudiza a dificuldade agora apontada.

I — Confrontando-se com o problema declarativo da morte, no
decurso da Histdria, os Homens vém procurando identificar, para o
enfrentar, quais os melhores critérios, os que aparentemente mais
seguranga oferecem'', os que mais respeitam a autonomia e a liber-
dade da pessoa e os que mais dignificam e permitem realizar ideais
religiosos, filoséficos ou politicos. Neste contexto, convird recordar
que, historicamente, a cessacdo irreversivel da fungdo cdrdio-respi-
ratoria foi considerada como sendo o mais correcto critério declara-

8 L. CARVALHO FERNANDES, cit., 30.

? Sobre o estatuto juridico do caddver: MANUEL GOMES DA SiLva, Esbogo de uma
concepgdo personalista do Direito, separata da RFDUL, XVII, 1965, e, do mesmo
Autor, como relator, cfr. ainda o Parecer da Camara Corporativa n.° 14/VIII (Col-
heita de drgdos e tecidos nos caddveres), in Camara Corporativa (Pareceres), VIII
Legislatura, ano de 1963, II, Lisboa, 1964.

10 Retenha-se, a titulo de exemplo, como se refere que “a qualidade de pessoa para
efeito do tipo de ilicito objectivo do homicidio termina com a morte: o caddver nao
€ mais pessoa para este efeito”, Anota¢do de J. FicUeireDO Dias, artigo 131/CP,
Comentdrio Conimbricense do Cédigo Penal, Coimbra Editora, 1999, § 14, 9.

' Os contos de EpGar ALLAN POE geraram inclusivamente uma onda de tafofobia.

10



MORTE CEREBRAL: FINS VITAE OU FICTA MORTIS? 215

tivo do fim da vida humana'. A vitalidade surgia, no ambito deste
critério, associada directamente aos sistemas cardio-circulatorio e
respiratdrio. Para estes sistemas, sdo centrais o coragdo, e, de outra
banda, os musculos da respiracdo, i.e., o diafragma, os musculos
intercostais externos, os abdominais € os musculos intercostais in-
ternos, de cuja actividade coordenada depende o processo respira-
tério.

Pondo de forma muito rudimentar — e necessariamente incom-
pleta —, mais diremos que convird ainda apontar o seguinte dado:
tanto o sistema circulatério como o sistema respiratorio actuam de
forma semelhante em ordem a manter o movimento circulatdrio do
oxigénio e do sangue, que alimentam o processo metabdlico, per-
mitindo o funcionamento do corpo humano'®. Com efeito, em ambos
os sistemas, oxigénio e sangue, consoante o caso, circulam por forca
da contrac¢do de musculos: do coragdo, no caso do sistema circu-
latdrio, e dos demais musculos acima referidos, no caso do sistema
respiratdrio. Entendia-se, por esse motivo, que a faléncia dos siste-
mas circulatdrios do oxigénio e do sangue indiciariam, com seguran-
ca, a cessacdo da fonte da vida humana. E notdria a base bioldgica
desta tese sobre a ideia de morte.

12 FErnANDO Pita/CATiA CARMONA, Morte cerebral, in Acta Médica Portuguesa,
2004 [17], 72.

13 Ndo obstante esta semelhanca, verifica-se uma dissemelhanga muito relevante.
Com efeito, vem sendo referido, na doutrina médica, que o sistema respiratorio es-
tard directamente relacionado com o tronco encefdlico, ditando estes os necessdri-
os sinais para que os «musculos da respiracdo» saibam quando contrair e, por isso,
actuar de forma coordenada e eficaz. O mesmo néo sucederd com o coracdo, dado
que lhe € apontada uma capacidade «auténoma e inerente» de contrac¢do mus-
cular. Estas consideragdes baseiam-se no capitulo «The clinical presentation and
pathophysiology of total brain failure» do The President’s Council on Bioethics,
Controversies in the Determination of Death: A White Paper by the President’s
Council on Bioethics,Washington, D.C., January 2009, 21-45.
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b) A influéncia das técnicas de reanimagdo e de suporte da
vida: o «coma depassé»

I — Porém, sobretudo na segunda metade do século XX, o prob-
lema declarativo da morte conheceu novos dados. Isto porque, por
for¢a de avangos cientificos, em especial do progresso no dominio
das técnicas de reanimacao, passou a ser possivel restabelecer e man-
ter os referidos movimentos circulatdrios, tanto do oxigénio como
do sangue. Com efeito, com o apoio de novos equipamentos, como 0
ventilador mecanico e o pacemaker, a funcao respiratoria e a fungdo
circulatdria sanguinea passaram a poder ser mantidas através de su-
portes ndo naturais. Tal avango proporcionou novas oportunidades
para fazer actuar processos terapéuticos, honrando-se o juramento
de Hipdcrates.

Sucede, porém, que a aplicacdo destas novas técnicas de re-
animagdo e de suporte ndo natural da vida humana contribuiram
igualmente, em alguns casos, para o aparecimento de um novo
tipo de estado na vida das pessoas. Este veio a ser apelidado por
MoLLARET/GOULOUN como estado clinico de «coma depassé». Com
efeito, especialmente nos casos envolvendo lesdes cerebrais, a apli-
cacdo das referidas técnicas de reanimacdo, possibilitando depois o
recurso a técnicas ordenadas a suportar a vida humana, nem sempre
conduziram a inversao da situagdo clinica daquelas pessoas. Assim,
aquelas permaneciam num estado de «coma depassé», o qual era
reconduzido por MOLLARET/GOULON ao quadro clinico que se traduz
na aboli¢cdo total das fungées da vida de relacdo e na abolicdo igual-
mente total das fungoes da vida vegetativa'.

Neste plano, agudizou-se a problematica da declaragdo da morte,
dado que o suporte artificial do corpo humano, para alguns, estaria a
falsificar a existéncia de vida. Surgia um problema novo. Os indicios

14 Sobre este estado, com maior precisdo, cfr. P. MoLLARET/M. GouLoN, Le coma
dépassé. Memoire préliminaire, Revue Neurologique, 101°, 1959, 3-15.
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MORTE CEREBRAL: FINS VITAE OU FICTA MORTIS? 217

de vitalidade — o funcionamento dos sistemas circulatorios — resul-
tariam, em linha recta, do referido suporte artificial.

IT — Esta nova situacdo determinou igualmente, quase de ime-
diato, a necessidade de reflectir sobre aquele tipo de estado da vida
humana. Entraram em campo elementos de pondera¢do como o da
racionalidade na aplicacdo de meios hospitalares e o da eventual
futilidade da manutencdo das técnicas de suporte da vida. Por outro
lado, comecava a avultar a utilidade/funcionalidade do estado de
«coma depassé», agora perspectivado no plano da colheita de érgaos
vitais.

Com efeito, o avolumar de casos de «coma depassé», como
directa consequéncia da aplicagdo das novas técnicas e da impos-
sibilidade de sucesso terapéutico, confrontou as unidades hospitala-
res com a crescente ocupagdo de instalacdes, a utilizacdo de equi-
pamentos e a afectacdo de equipas hospitalares. De outra banda, a
emergente descoberta dos transplantes requeria 6rgdos em estado
transplantdvel.

Alids, supomos que ndo cometeremos um erro se dissermos
que o que muito contribuiu para o que viria mais tarde a suceder
foi precisamente o despertar das consciéncias para um facto muito
relevante: a possibilidade de colher os orgdos vitais da pessoa em
estado de «coma depassé». Com efeito, este novo estado, em tese,
permitiria a manutengao éptima daqueles 6rgaos.

IIT — Estavam, assim, criadas todas as condi¢des para o que de-
pois sucederia e estd jd historicamente muito documentado: a cor-
rida do primeiro transplante de coracdo®.

Foi precisamente neste contexto que, no dia 3 de Dezembro de
1967, na Africa do Sul, CHRISTIAN BARNARD promoveu a realizacio

!5 Historiando a competi¢do entre cirurgides: DoNALD McRAE, Every Second
Counts: The Race to Transplant the First Human Heart, Berkley Trade, 2007.
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do primeiro — pelo menos, o primeiro a ser conhecido — transplante
cardiaco da histéria da medicina. Tal intervencao provocou multip-
las reac¢des positivas e negativas, consoante o prisma de andlise'S.
Mais: apenas trés dias depois, no dia 6 de Dezembro de 1967, KaN-
TtrROWITZ!”, nos Estados Unidos da América, removia o coragdo a um
recém-nascido, a quem diagnosticara o estado de «coma depassé»,
e implantava-o noutro recém-nascido, apenas com dezanove dias de
vida, que padecia de uma doencga cardiaca fatal. O transplante fal-
hou, tendo o receptor sobrevivido apenas seis horas'®. No entanto, a
caixa de Pandora fora aberta.

¢) A alteragdo do critério declarativo, 0 «<Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain
Death»

I — Com efeito, coincidéncia ou ndo, supomos que depende
igualmente do prisma de andlise, decorrido apenas um més sobre a
execugdo dos referidos transplantes, foi constituido o «Ad Hoc Com-
mittee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death». Seria esta a comissdo que viria a elaborar o célebre e
influente «Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death, publicado no dia

16 JonaN G. BrRINk/Davip K.C. Cooper, Heart Transplantation: The Contributions
of Christian Barnard and the University of Cape Town/Groote Schuur Hospital,
Journal World Journal of Surgery, vol. 29, 8, 2005, 953-961.
17 Relato pelo prdprio, trinta anos depois: A. KANTROWITZ, America’s first human
heart transplantation: the concept, the planning, and the furor, American Society
for Artificial Internal Organs Journal, 1998/44, 244-252.
18 A histéria foi objecto de ampla divulgacdo: «Heart Transplant Fails to Save 2-
= i (lyn», The New York Times, 07.12.1967 (acessivel em
Ett:://www.nitimes.comf,). Convird referir que, neste periodo, os transplantes es-
tavam ainda no plano experimental, uma vez que a ndo rejei¢cdo dos drgdos trans-
plantados s6 mais tarde comecou a verificar-se em maior nimero, por for¢a da
introducdo e da aplicagdo da ciclosporina, determinante para o sucesso daqueles,
dado o seu efeito imunossupressor.
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5 de Agosto de 1968". Nele se propunha, pela primeira vez, que o
estado de «coma irreversivel» fosse adoptado como critério declara-
tivo do fim da vida humana, abandonando-se o critério tradicional.

Registe-se que, sendo o «coma irreversivel» reconduzido ao con-
ceito de «coma depassé», tal significava que pessoas anteriormente
consideradas vivas, por for¢a da aceitacdo e aplicagdo do novo cri-
tério proposto naquele relatdrio, deveriam passar a ser consideradas
mortas, tornando-se possivel a colheita de 6rgdos vitais, mas agora
«ex cadaver»®. Propunha-se, portanto, uma mudanga de critério de
qualificacdo, com implicacdes mais do que evidentes.

II — Em suma, uma pessoa anteriormente considerada viva, por
forca da associacdo dedutiva do «coma depassé» [agora chamado
«irreversible coma»] a morte daquela pessoa, deveria agora ser con-
siderada como caddver.

Como refere PaoLo BEccHI, com «una aparentemente picola
transformazione (...) era in realta invervenuto un cambiamento ep-
ocale. (...) La medesima condizione clinica, che prima indicava una
prognosi infausta, diventava ora una diagnosi di morte (....). Invece
di chiedersi che cosa fare di pazienti (...) si decise di definirli morti
gia in quella condizione»*'.

Neste plano, cumpre sublinhar que o préprio «Ad Hoc Com-
mittee of the Harvard Medical School» reconheceu expressamente
o seguinte: a sua proposta de alteracdo do critério declarativo jus-

19 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the
Definition of Brain Death, Journal of the American Medical Association, 1968,
205 (6), 337-340.

2O novo conceito de morte passava a depender, portanto, da inexisténcia de vi-
talidade neuroldgica, sendo necessdrio verificar-se a «auséncia de actividade eléc-
trica confirmada por electroencefalograma» para ser declarada a morte encefdlica
(cérebro e tronco cerebral): CrisTINA LiMA, Do conceito ao diagndstico de morte:
controvérsias e dilemas éticos, Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina In-
terna, vol.12/ n.° 1, 2005, 7.

2 PaoLo BeccHI, Morte cerebrale e trapianto di organi — una questione de ética
giuridica, Morcelliana, 2008, 15-16.

15

220 ACCAO MEDICA

tificava-se, entre outras razdes, pela necessdria racionalidade dos
meios hospitalares, e porque os outros critérios declarativos, agora
qualificados como «obsoletos», poderiam gerar controvérsia (que
devia ser evitada) quanto a colheita de 6rgdos para a realizacdo de
transplantes®.

d) A critica de Hans Jonas e a incompletude do «sistema de-
clarativo da morte»

I - Esta proposta de mudanca do critério declarativo, como seria
expectdvel, convocou e tem convocado, cada vez mais, a detenga de
muitos. Entre outros, merece destaque Hans Jonas. Este Autor, no
seu artigo «Philosophical reflections on experimenting with human
subjects», publicado logo em 1969, sustentou que aquela proposta
de critério declarativo apenas ndo suscitaria grandes objeccdes se
fosse correctamente enquadrada. Com efeito, aquele novo critério
teria de ser funcionalmente colocado no plano da determinagdo da
licitude da cessacdo da prestacao de cuidados médicos. A sua fun-
cdo, para Hans Jonas, deveria apenas situar-se na delimitacdo da
fronteira a partir da qual se tornaria /icita a interrup¢ao de cuidados
médicos. Permitir-se-ia assim desonerar médicos e demais respon-
sdveis clinicos de qualquer tipo de responsabilidade relativa a de-
cisdo de cessar a administragdo daqueles cuidados.

22Com efeito, o «Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School» afirmou ex-
pressamente que «our primary purpose is to define irreversible coma as a new
criterion for death. There are two reasons why there is need for a definition: (1)
Improvements in resuscitative and supportive measures have led to increased ef-
forts to save those who are desperately injured. Sometimes these efforts have only
partial success so that the result is an individual whose heart continues to beat but
whose brain is irreversibly damaged. The burden is great on patients who suffer
permanent loss of intellect, on their families, on the hospitals, and on those in
need of hospital beds already occupied by these comatose patients. (2) Obsolete
criteria for the definition of death can lead to controversy in obtaining organs for
transplantation», Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School
to Examine the Definition of Brain Death, Journal of the American Medical As-
sociation, 1968, 205 (6), 337.
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Porém, Hans Jonas, conhecedor da sucessdo dos factos acima
relatados, nomeadamente da célebre corrida do transplante do cora-
¢do, e tendo presente as razdes expressamente enunciadas pelo «Ad
Hoc Committee», sublinhou claramente que o conceito de «brain
death», antecipando o momento processual declarativo da morte,
estaria ordenado, afinal, a servir outros propdsitos: a colheita de
orgaos?.

Nestes termos, para Hans Jonas, aquele novo critério declara-
tivo teria sido pensado ndo para permitir determinar licitamente a
cessacdo de cuidados médicos, mas para ser possivel requalificar a
pessoa viva. Segundo o novo critério, essa pessoa passaria ao estado
de caddver, propiciando-se a colheita dos seus 6rgaos vitais.

Dir-se-d que, para esta maneira de interpretar os factos histori-
cos, estariamos perante uma manipulacdo conceptual, funcionali-
zando-se o critério declarativo em ordem a tornar possivel qualifi-
car a (anteriormente) pessoa viva em (agora) caddver. Essa pessoa
perderia, por efeito de uma manipulagcdo qualificativa, os direitos
que lhe assistiriam por for¢a dos principios da inviolabilidade da
vida humana e da dignidade da pessoa humana, hoje reconhecidos
como a base da axiologia do sistema juridico nacional®.

IT — Acrescendo as dividas de HaNs JoNas, que nos parece ter
sublinhado certeiramente a manipulacdo funcional do critério de-
clarativo, outro aspecto colocava em crise o critério entdo proposto.

% Nas suas palavras, «a disquietingly contradictory purpose is combined with this
purpose in the quest for a new definition of death, in the will to advance the mo-
ment of declaring him dead: permission not to turn off the respirator, but, on the
contrary, to keep it on and thereby maintain the body in a state of what would
have been «life» by the older definition (but is only a “simulacrum” of life by the
new)—so as to get at his organs and tissues under the ideal conditions of what
would previously have been “vivisection”», Hans Jonas, HhhPhilosophical Re-
flections on Experimenting with Human Subjects, Deadalus: Journal of America
Academy of Arts and Sciences, 98(2), 1969, 243-244.

% Por todos, in totum, PauLo OTERO, Institui¢des politicas e constitucionais, I, Al-
medina, 2007.
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Faltava ainda apurar o mais importante: qual a razao substancial que
permitiria declarar a morte de uma pessoa quando se verificassem
lesdes encefdlicas irreversiveis? Como chegamos a essa conclusido?
Quais as premissas que a permitem demonstrar?

Nao nos parece ser muito dificil de aceitar que o debate da morte
tem de ter sempre um referencial: um padrao de vitalidade humana.
S6 depois poderemos edificar coerentemente o sistema declarativo
da morte.

III — Assim, no plano da teorizagao relativa ao sistema declara-
tivo da morte, cumpre perguntar: € de aceitar um critério declarativo
de morte com base estritamente bioldgica?

Nao respondendo positivamente a pergunta agora formulada,
deveremos entdo optar por um critério filoséfico, religioso ou soci-
oldgico, exigindo, por exemplo, capacidade de consciéncia ou capa-
cidade de interagir socialmente com o mundo externo? Se for este
ultimo caminho, como encontrar o necessdrio e o legitimo consenso
para a aplicagdo desse critério socioldgico? Quais os seus limites?

Nada disto, porém, ficou resolvido ou sequer foi problematiza-
do: como refere PaoLo BicHI, 0 «Ad Hoc Commiittee of the Harvard
Medical School» limitou-se a indicar um novo critério declarativo
de morte. No entanto, ndo enunciou quais 0s pressupostos que per-
mitiriam associar dedutivamente lesdes encefdlicas irreversiveis a
morte de uma pessoa. Faltou, portanto, enunciar a razdo (bioldgi-
ca? socioldgica? outra?) que permitia (ou ndo) legitimar aquela
deducao®. Assim, tudo surgiu de modo conclusivo, carecendo de
premissas fundamentadoras.

% PaoLo BeccHi, Morte cerebrale e trapianto di organi — una questione de ética
giuridica, Morcelliana, 2008, 19.
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e) A necessidade de enquadramento referencial: James Ber-
nat, a teoria do «organismo como um todo» e o critério da «morte
cerebral total»

I — Por isso mesmo, um novo debate se abriu: o que permitiria,
afinal, concluir que a entrada num estado de «coma depassé» seria
suficiente para declarar alguém como estando morto??® Qual seria,
afinal, o referencial para aferir a vitalidade humana?

A resposta a esta pergunta tem vindo a merecer multiplas e dis-
tintas formulagGes, que sdo irreproduziveis num texto juridico?.

Mas sempre se dird que uma relevante tentativa de resposta foi
ensaiada por JaMEs BERNAT?, propondo este Autor, seguindo uma
matriz biologica, que a vida fosse associada a ideia de organismo
como um todo. Para este Autor, o organismo deixaria de existir como
um todo quando deixasse de existir uma coordenagdo integrada e
espontdnea do corpo humano. Tal descoordenacdo, segundo JAMES
BERNAT, ocorre quando cessa a actividade encefdlica. Por isso, propos
como critério declarativo o critério da morte cerebral total («whole
brain death»)*.

% Admite-se, por comodidade expositiva, tratar-se de um diagndstico, sendo pos-
sivel encontrar opinides no sentido de se tratar, pelo contrdrio, de um progndstico.
7 Noutro plano menos complexo, quanto aos critérios de diagndstico de morte
cerebral, em 1978, era jd possivel contar cerca de trinta diferentes conjuntos de
critérios. Estdo sumariados em PETER BLACK, Brain death, New England Journal of
Medicine, Boston, vol. 299, 1978, 338-344.

28 JaMES BERNAT, On the Definition and Criterion of Death, Annals of Internal Med-
icine XCIV/3 (1981), 389-94.

2 Procurando justificar o critério da «morte cerebral total», BERNAT/CULVER/GERT
referem que «this criterion [whole brain death] is perfectly correlated with the
permanent cessation of functioning of the organism as a whole because the brain is
necessary for the functioning of the organism as a whole. It integrates, generates,
interrelates, and controls complex bodily activities. A patient on a ventilator with
a totally destroyed brain is merely a group of artificially maintained subsystems
since the organism as a whole has ceased to function», J. L. BERNAT/C. M. CULVER/
B. GEerT, On the Definition and Criterion of Death, Annals of Internal Medicine,
94/3 (1981), 391.
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IT — Por esta via, estaria solucionado o problema criado pela
aplicacdo das técnicas de reanimacao e de suporte da vida. A vitali-
dade (agora) deixaria de ser revelada directamente pelo mero funcio-
namento dos sistemas circulatérios, dado que estes poderiam funcio-
nar artificialmente. Passaria, entdo, a ser revelada pela existéncia de
integracdo somdtica, i.e., pela ideia de «organismo como um todo».
Estava encontrada a razdo que permitiria considerar justificado o
novo critério.

Aquilo que surgira anteriormente, pela mao do «Ad Hoc Com-
mittee», apenas como um mero critério, recebia, por esta via, en-
quadramento tedrico, tomando como referéncia um novo padrio de
vitalidade: o «organismo como um todo».

IIT — Importa ainda sublinhar a extrema relevancia institucional
da teoria do «organismo como um todo». Com efeito, esta teoria foi
acolhida nos trabalhos da histérica «President’s Commission for the
Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behav-
ioral Research»™.

A criacdo desta comissdo presidencial, em 1980, resultou direc-
tamente de, nos Estados Unidos da América, posteriormente a pub-
licagdo do relatério do «Ad Hoc Committe» de Harvard, os vdrios
Estados federados terem adoptado posicoes dissemelhantes quanto
ao critério declarativo a adoptar. Com efeito, alguns desses Esta-
dos optaram pelo novo critério proposto e outros decidiram-se pela
manuten¢do do critério tradicional; por dltimo, outros deixaram a
questdo em aberto, cabendo a Jurisprudéncia (decisdes dos Tribun-
ais), por vezes, fixar as regras aplicdveis.

Por isso mesmo, aquela comissdo presidencial deveria anali-
sar os progressos cientificos biomédicos, com o propdsito de har-
monizar € unificar critérios que permitissem declarar a morte das

z Srips disponiveis em I]ttp://www.bioethics.gov/reports/past commissionsJ
ndex.htm].
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pessoas, de acordo com um sé padrdo declarativo vdlido em todo
o territério norte-americano. Havia que encontrar urgentemente um
critério uniforme e estavel.

Nesse contexto, como acima referido, a teoria do «organismo
como um todo» recebeu largo apoio na «President’s Comissision».
Esta, num relatério com cerca de duas centenas de pdginas, consid-
erou que a morte ocorreria quando «the body’s physiological system
ceases to constitute an integrated whole. Even if life continues in
individual cells or organs, life of the organism as a whole requires
complex integration, and without the latter, a person cannot prop-
erly be regarded as alive»*'.

IV — Cumpre referir um ponto adicional: para esta tese do «or-
ganismo como um todo», a importancia do encéfalo estaria confir-
mada, nomeadamente, pelo facto de se ter descoberto que os mus-
culos da respiracdo efectuam os seus movimentos de contraccao
apos a recepcdo de um sinal por aquele emitido. Assim, o encéfalo
representaria, para esta nova constru¢do, um elemento central no
processo de verificacdo da capacidade respiratdria espontdnea.

Com efeito, se por forca dos ventiladores mecanicos era im-
possivel verificar se a pessoa tinha ou ndo real capacidade respira-
téria auténoma e espontanea, depois daquela descoberta, sabendo-se
entdo que a func¢do respiratoria dependerd igualmente da actividade
encefdlica, bastaria verificar se o encéfalo estaria (ou ndo) a proces-
sar correctamente os seus mecanismos de coordenagao respiratdria.

Por outro lado ainda, dado que o coragdo necessita de oxigé-
nio para funcionar, tal verificacdo seria igualmente vélida para aferir
se existia, por via indirecta, a capacidade cardiaca necessdria a ma-
nutencdo do sistema de circulacdo sanguinea.

3! Defining Death: A Report on the Medical, Legal and Ethical Issues in the De-
termination of Death (President’s Commission for the Study of EthicalProblem
i icineand Big ical and Behavioral Resea 1, 33. (http://www
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Estava, portanto, encontrado o critério declarativo — estado de
morte cerebral total: «all functions of entire brain» — que permitiria,
por via indirecta, verificar o funcionamento dos sistemas que, mes-
mo no modelo anterior, serviam de base a declaracao de morte. Es-
tes, agora, seriam testados indirectamente.

Com efeito, se no anterior sistema declarativo, os testes efec-
tuados estavam ordenados a verificar concretamente, € de forma
directa, o estado dos sistemas circulatdrios, jd com 0 novo critério
declarativo, os referidos sistemas seriam testados de forma indirecta
(«second window»), i.e., através da verificacdo da auséncia de ac-
tividade encefdlica.

V — Por isso mesmo, a «President’s Comission» reconheceu que
apenas nos casos em que se verificasse a utilizacdo de ventiladores
ou outras técnicas de suporte da vida humana — e apenas nesses — de-
veria ser aplicado o novo critério declarativo, mantendo-se como
critério principal, para os demais casos, a cldssica cessagao cdrdio-
respiratoria.

Assim, apenas nos casos de suporte artificial da vida humana,
de acordo com o estabelecido pela «President’s Comission», se justi-
ficaria, entlo, recorrer ao critério da morte cerebral total. Este foi (e
continua a ser) perspectivado como um critério declarativo especial
(«second window») e ndo como um critério declarativo geral («first
window» )

Esta teoria foi aprovada pela American Medical Association,
pela American Bar Association e pela National Conference of Com-
missioners on Uniform State Laws. Por forca desta generalizada
aprovacdo, a teoria do «organismo como um todo», com os exactos
contornos acima descritos, foi entdo acolhida no «Uniform Deter-
mination of Death Act», aprovado em 1981, passando neste a esta-
belecer-se o critério que ainda hoje vigora nos Estados Unidos da
Ameérica: «§1. [Determination of Death] An individual who has sus-
tained either (1) irreversible cesation of circulatory and respiratory
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functions, or (2) irreversible cessation of all functions of the entire
brain, including the brain stem, is dead. A determination of death
must be made in accordance with accepted medical standards»*

Registe-se, com muito interesse, como o critério declarativo
tradicional ndo foi abolido, ao contrdrio do que sucede com o direito
portugués vigente. Com efeito, mantém-se ainda hoje em vigor, nos
Estados Unidos da América, um critério declarativo principal, cor-
respondente ao critério tradicional da cessacgdo irreversivel da fun-
cdo cardio-respiratdria, associado a um critério declarativo especial,
correspondente ao critério da morte cerebral total.

f) A ndo homogeneidade do critério declarativo na teoria do
«organismo como um todo»: a teoria de Christopher Pallis e o cri-
tério do tronco encefdlico.

I — Neste plano, com extrema relevincia para sindicar o caso
portugués, como adiante se verd, importa referir que no Reino Unido
também foi acolhida a teoria do «organismo como um todo». Mas
com uma relevante modificacdo quanto ao critério declarativo. Op-
tou-se por abandonar o critério da «morte cerebral total», elegendo-
-se o critério da «morte do tronco encefdlico»*.

Isto porque, com o apoio de documentos e de linhas de orienta-
céo de associagcdes médicas, de 1976*, de 1979% e de 1995%, vin-
gou a tese de que a verificacdo da «irreversivel auséncia de reflexos

2 l]ttp://www.law.upenn.edu/bll/archives/ulc/fnact99/ 1 980s/udda80.pd1‘.

3 Que, como se sabe, € também o critério acolhido no direito portugués.

3 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the United King-
dom, Diagnosis of brain death, British Medical Journal, 2, 1976, 1187-1188.

3 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the United King-
dom, Diagnosis of death, British Medical Journal, 1, 1979, 261-262.

% Working Group of the Royal College of Physicians, Criteria for the diagnosis of
brain stem death, Review by a Working Group convened by the Royal College of
Physicians and endorsed by the Conference of Medical Royal Colleges and their
Faculties in the United Kingdom, Journal of the Royal College of Physicians, 29,
1995, 381-382.
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do tronco encefdlico» seria um indicio suficientemente forte para
declarar a morte de uma pessoa, ndo sendo necessirio confirmar a
«morte cerebral total».

II — Diremos que o critério da morte do tronco encefdlico rep-
resenta, nesta acep¢do, a valorizacdo desta especifica estrutura
encefdlica no que respeita as demais estruturas que geram activi-
dade encefdlica. Assume-se que a faléncia daquela estrutura ditard, a
curto prazo, a deterioracdo de todo o encéfalo. Neste plano, cremos
que o critério da morte do tronco encefdlico surgiu mais como um
prognostico do que como um diagnaostico. O encéfalo encerraria,
em si, 0 sistema critico do organismo como um todo e, por sua vez,
o tronco encefdlico encerraria, em si, 0 sistema critico do encéfalo.
Desta forma, verificada a faléncia deste, as consequéncias destruti-
vas globais seriam inevitdveis®’.

III — Parece-nos ainda ser essencial, para compreensao desta
teoria, reter que, para CHRISTOPHER PALLIS, a quem € atribuida, com
propriedade, a paternidade do critério da morte do tronco encefdli-
co®®, a ideia de morte da pessoa traduz-se na perda irreversivel da
«capacidade de consciéncia» e da «capacidade respiratoria espon-
tdnea». Essa perda serd confirmdvel, segundo aquele Autor, precisa-
mente através da avaliacdo do estado do tronco encefdlico, tendo
em especial consideragdo a importancia deste na coordenacdo do
processo respiratdrio.

Esta tese aditaria, porém, novos dados ao padrio de referéncia
da vitalidade humana. Com efeito, pronunciando-se sobre o funda-
mento que justificaria a eleicdo deste critério declarativo, PaLLIS
amparou-se no «contexto socioldogico» dos conceitos de vida e de

37 PaoLo BeccHi, Morte cerebrale e trapianto di organi — una questione de ética
giuridica, Morcelliana, 2008, 27.

38 CHrisTOPHER PALLIS, ABC of brain stem death. Reappraising death, British Medi-
cal Journal, 1982 (285), 1409-1412.
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morte vigentes nas sociedades judaico-cristds, nas quais, segundo
PaALLIS, se associa a ideia de vida a capacidade de consciéncia e a
capacidade respiratoria®.

Desta forma, apesar da recepc¢ao da teoria do «organismo como
um todo», PALLIS introduzia novos elementos na sua construgao,
aceite no Reino Unido, jd ndo estritamente bioldgicos, mas também
sociologicos.

Ademais, seguindo as primeiras linhas da sua reflexdo de 1982,
mas agora em 1996*, PaLLis/HARLEY dirdo que a morte do tronco
encefdlico serd o «ponto sem retorno» no processo de morte. Para
estes Autores, a verificacdo da faléncia do tronco encefdlico seria
suficiente para declarar a morte de uma pessoa, dado que, com a
morte do tronco encefdlico, num curto espago temporal, desenvolv-
er-se-ia um quadro de assistolia (insuficiéncia cardiaca global).

IV — Cumpre ainda referir que esta tese de PALLIS e o critério
declarativo vigente no Reino Unido — e, por maioria de razdo, tam-
bém o critério vigente em Portugal — foram recentemente analisados
pelo President’s Council on Bioethics, tendo esta comissdo conclui-
do que: «the UK standard follows Pallis in accepting “death of the
brainstem,” [tronco encefdlico] rather than total brain failure, as a
sufficient criterion for declaring a patient dead. Such a reduction,
in addition to being conceptually suspect, is clinically dangerous
because it suggests that the confirmatory tests that go beyond the

% Nas suas palavras: «the single matrix in which my definition is embedded is a
sociological one, namely Judeo-Christian culture... The “loss of the capacity for
consciousness” is much the same as the “departure of the conscious soul from the
body,” just as “the loss of the capacity to breathe” is much the same as the “loss
of the breath of life.”, CHRISTOPHER PALLIS, On the Brainstem Criterion of Death,
integrado no volume «The Definition of Death: Contemporary Controversies, (org.
S. J. YOuNGNER/R. M. ArRNOLD/R. ScHaPIRO), The Johns Hopkins University Press,
1999, 93-100, 96.

4 CHrisToPHER PALLIS/D. HARLEY, ABC of Brainstem Death, (2° edi¢do), BMJ Pub-
lishing Group, 1996, 29-31.
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bedside checks for apnea and brainstem reflexes are simply superflu-
ous»*'.

De facto, a referida comiss@o sublinhou que a base cientifica
deste critério tem sido validamente colocada em causa e que a na-
tureza da proposta de PaLLIs torna dificil a sua aceitacdo, por forca
da sua acentuada «dependence on a particular culture»*.

g) A critica aos critérios declarativos da morte cerebral total e
da morte do tronco encefdlico: os argumentos de Allan Shewmon
e a dimensdo global da integracdo somdtica.

I — Por outro lado, num plano mais abrangente e critico de tudo
o que vem sendo relatado, julgamos ser essencial salientar que estes
novos critérios, tanto o da morte cerebral total como o da morte
do tronco encefdlico, foram recentemente alvo da atencdo de AL-
LAN SHEWMON, reconhecido e cientificamente influente neurologista
norte-americano.

Com efeito, ALLAN SHEWMON, no seu artigo «Recovery from
Brain Death: a neurologist’s apologia»®, invertendo as suas anteri-
ores convicgdes, contestou a ideia de que o estado de morte cerebral
provocard, num curto espago de tempo, um quadro de assistolia. Foi
também por si rejeitada a ideia de que aquela implicard a perda da

41 Esta tese foi recentemente analisada pelo President’s Council on Bioethics, tendo
concluido que: «the UK standard follows Pallis in accepting “death of the brain-
stem,” rather than total brain failure, as a sufficient criterion for declaring a patient
dead. Such a reduction, in addition to being conceptually suspect, is clinically dan-
gerous because it suggests that the confirmatory tests that go beyond the bedside
checks for apnea and brainstem reflexes are simply superfluous», The President’s
Council on Bioethics, Controversies in the Determination of Death: A White Paper
by the President’s Council on Bioethics,Washington, D.C., January 2009, 66.

42 The President’s Council on Bioethics, Controversies in the Determination of
Death: A White Paper by the President’s Council on Bioethics,Washington, D.C.,
January 2009, 66.

4 ALAN SHEWMON, Recovery from ‘Brain Death’: A Neurologist’s Apologia,” Lina-
cre Quarterly 64, 1997, 30-96.
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capacidade de consciéncia e a da capacidade respiratoria. Desta
forma, afrontou directamente os pressupostos base do critério de-
clarativo baseado na morte do tronco encefdlico, nos termos da qual
a morte corresponde a perda irreversivel da consciéncia, associada
a perda da respiracdo, provocando inevitavelmente um quadro de
assistolia.

IT — De outra banda, agora afrontando o critério da morte cere-
bral total, SHEWMON entende que inexiste, no actual estado do con-
hecimento biomédico, a capacidade de determinar se a integracdo
somadtica cessa por forca da cessacdo da actividade encefilica.

Com efeito, através da andlise de vdrios casos por si documen-
tados, SHEWMON refere ter sido possivel verificar que, mesmo em
situacdes que seriam reconduziveis ao conceito de morte cerebral
total, continuam a verificar-se multiplos indicios de integracdo
somdtica*.

Destacam-se, entre outras: (i) a homeostdse®, (ii) a capacidade
de manutencdo da temperatura do corpo, (iii) o combate a infecgdes,
(iv) o desenvolvimento corporal (crescimento proporcional e matu-
racdo de 6rgdos), (v) a reaccdo febril a estados infecciosos, (vi) a
drenagem de residuos celulares, (vii) a cura de feridas, (viii) a ca-
pacidade de gestacdo, no caso de doentes do sexo feminino, (ix) e

4 Listadas em ALLAN SHEWMON, “The Brain and Somatic Integration: Insights into
the Standard Biological Rationale for Equating ‘Brain Death’ with Death,” 457-78,
467.

# Concretamente, «Homeostasis of a countless variety of mutually interacting
chemicals, macromolecules and physiological parameters, through the functions
especially of liver, kidneys, cardiovascular and endocrine systems, but also of oth-
er organs and tissues (e.g., intestines, bone and skin in calcium metabolism; cardiac
atrial natriuretic factor affecting the renal secretion of renin, which regulates blood
pressure by acting on vascular smooth muscle; etc.)», ALLAN SHEWMON, “The Brain
and Somatic Integration: Insights into the Standard Biological Rationale for Equat-
ing ‘Brain Death’ with Death,” 467.
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as reacgOes cardiovasculares e hormonais quando se realizam as in-
cisOes para a retirada de 6rgaos*.

IIT — Neste contexto critico e de forma muito impressiva, num
artigo publicado em 1998*’, ALLAN SHEWMON ilustrou a sua critica
com vdrios casos de sobrevivéncia ao estado de morte cerebral. Para
o efeito, referiu mais de uma centena de casos documentados de
pessoas que sobreviveram, apds preencherem os critérios de morte
cerebral, varios meses € até mesmo varios anos. E ja célebre caso
do doente TK, dado ter sobrevivido cerca de vinte anos, sem que se
tenha verificado um quadro de assistolia.

Para ALLAN SHEWMON, estes dados colocam irremediavelmente
em causa a tese de que o encéfalo®® seja o «integrador central» e,
por maioria de razdo, que o seja o tronco encefilico. Com efeito,
segundo este Autor, a coordenacio do «organismo como um todo»
nio pode ser imputada a um especifico 6rgado, pelo que ao encéfalo
ndo pode ser atribuida essa funcio.

Isto porque, segundo a sua tese, o encéfalo desempenhard, afi-
nal, apenas uma funcdo de regulacdo — e ndo de integracdo somdtica
central — de um sistema de coordenagdo e integragdo intrinseco ja
existente. Este resultard, afinal, da interac¢do dos vdrios 6rgaos do
corpo humano e nao apenas de um sé 6rgdo ou de uma parte de um
orgao.

Assim, determinar a cessdo da existéncia do «organismo como
um todo» ndo poderd depender apenas da verificacdo da faléncia de
um #nico 6rgdo, o encéfalo, e muito menos apenas da verificacdo da

% Esta situagdo vem conduzindo a defesa da administracdo de anestesia ao

caddver.

47 ALLaN SHEWMON, Chronic “brain death”: meta-analysis and conceptual conse-
quences. Neurology 51/6, 1998, 1538-1545.

4 Nele se compreendendo o Telencéfalo ou Cérebro, o Diencéfalo (Tdlamo e Hipo-
tdlamo), o Tronco Encefdlico e o Cerebelo.
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morte do tronco encefdlico®. Por tudo isto, SHEWMON rejeita tanto o
critério da morte cerebral total, como o critério da morte do tronco
encefdlico.

h) O relatorio «Controversies in the Determination of Death:
A White Paper by the President’s Council on Bioethics»

I — Esta polemizacdo em torno do critério declarativo de morte
(e dos seus pressupostos), na sua versdo de morte cerebral total,
vigente nos Estados Unidos da América — tal como sucede na Itdlia
e na Alemanha —, determinou que o «President’s Council on Bioe-
thics» fosse mandatado para realizar uma reflexdo destinada a apu-
rar a validade cientifica e ética das vdrias teses que foram surgindo
sobre este tema. A sua funcdo seria analisar todos os estudos que,
ao longo de vdrios anos, nomeadamente os de ALLAN SHEWMON,
vém colocando em causa o critério declarativo proposto, em 1969,
pelo «Ad Hoc Committee», acolhido e desenvolvido, em 1980, pela
«President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medi-
cine and Biomedical and Behavioral Research», e consagrado, em
1981, no «Uniform Determination of Death Act».

IT — Apés vdrias sessoes de trabalho, em Dezembro de 2008, o
«President’s Council on Bioethics» enviou ao Presidente dos Esta-
dos Unidos da América um relatdrio, com cerca de duas centenas
de pdginas, concluindo que o critério da morte cerebral total tem
sido validamente colocado em causa ao longo dos anos. Isto tudo,
claro estd, ndo obstante ser possivel continuar a defendé-lo (ainda
que com outros argumentos).

Mais diremos, neste plano, que as palavras finais daquela
comissdo definem, de forma cabal, o estado actual do problema de-

4 Veja-se, por exemplo, The brain and somatic integration: insights into the stan-
dard biological rationale for equating “brain death” with death, Journal of Medi-
cine and Philosophy 26.5/2001, 457-478
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clarativo da morte: «until now, two facts about the diagnosis of to-
tal brain failure have been taken to provide fundamental support
for a declaration of death: first, that the body of a patient with this
diagnosis is no longer a “somatically integrated whole,” and, sec-
ond, that the ability of the patient to maintain circulation will cease
within a definite span of time. Both of these supposed facts have been
persuasively called into question in recent years»*. Por tudo o que
foi supra referido e por outras razées que nao cumpre agora repro-
duzir, o «President’s Council on Bioethics» concluiu, em Dezem-
bro de 2008, ser necessdrio e desejdvel «to re-examine our ideas
and practices concerning the human experience of death in light of
new evidence and novel arguments. Undertaken in good faith, such
a re-examination is a responsibility incumbent upon all who wish to
keep human dignity in focus, especially in the sometimes disorient-
ing context of contemporary medicine»*' 3 3. O debate foi, assim,
reaberto.

The President’s Council on Bioethics, Controversies in the Determination of
Death: A White Paper by the President’s Council on Bioethics,Washington, D.C.,
January 2009, 90.

SIThe President’s Council on Bioethics, Controversies in the Determination of
Death: A White Paper by the President’s Council on Bioethics,Washington, D.C.,
January 2009, 92.

52 Pela sua importéncia, retenha-se ainda a declaracdo final de Gilbert C. Mei-
laender, clarificando que o «Council rejects the view that the criteria for determin-
ing death should be shaped or determined by our need and desire for transplantable
organs. We should not create “legal fictions” or “social agreements” whose aim is
less an accurate determination of death than a ready supply of organs. Whatever
else human beings may be, they are living bodies, and their death is a biological
reality that we need to mark as accurately as we are able», The President’s Council
on Bioethics, Controversies in the Determination of Death: A White Paper by the
President’s Council on Bioethics,Washington, D.C., January 2009, 125.

33 Refira-se, ainda, que o trauma da associacdo do conceito declarativo da morte
cerebral ao transplante de érgdos, conduziu o «President’s Council on Bioethics»
a declarar expressamente que a afericdo do critério declarativo da morte deve ser
auténoma e independente dos problemas suscitados pelo transplante de drgdos,
sendo muito pertinente registar as seguintes consideracdes: «the ethical controver-
sies explored in this report were first raised for the Council during its inquiry into
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§ 3. O «problema declarativo da morte» no direito portu-
gués

a) O critério tradicional

I - No direito portugués, o problema declarativo da morte cruza-
se historicamente com a legislacao relativa ao transplante de 6rgdos
e de tecidos.

Com efeito, em 1964, apds profunda reflexdo do Professor
GoMEs DA Siva™, foi publicado o Decreto-Lei n.° 45 683, de 25 de
Abril, invocando-se entdo que «de hd muito que se vem sentindo
entre nos com preméncia crescente a necessidade de utilizar em cer-
tas condigoes os orgdos e tecidos das pessoas falecidas». Por esse
motivo, de acordo com o artigo 1.° do referido diploma, passou a ser
«permitida nos termos do presente decreto-lei a colheita no corpo de
pessoa falecida de tecidos ou orgdos de qualquer natureza, nome-
adamente o0ssos, cartilagens, vasos, pele, globos oculares e sangue,
quando eles forem necessdrios para fins terapéuticos ou cientificos
e essa intervencdo, para ser itil, ndo possa aguardar o decurso do
prazo legal de prevencdo contra a morte aparente».

Para o efeito, agora no seu artigo 10.°, mais se previu que «ne-
nhuma colheita de tecidos ou orgdos se pode efectuar nos termos
deste decreto-lei sem que o obito seja verificado pelo menos por dois

organ transplantation: as most deceased organ donors have been declared dead on
the basis of the neurological standard, questions about its validity have an obvi-
ous relevance for organ procurement. The Council concluded that, despite that
connection, the two matters —determining death and procuring organs—should be
addressed separately. More precisely, questions about the vital status of neurologi-
cally injured individuals should be taken up prior to and apart from ethical issues
in organ procurement from deceased donors», The President’s Council on Bioeth-
ics, Controversies in the Determination of Death: A White Paper by the President’s
Council on Bioethics,Washington, D.C., January 2009, 89.

5 Parecer da Camara Corporativa n.° 14/VIII (Colheita de 6rgdos e tecidos nos
caddveres), Camara Corporativa (Pareceres), VIII Legislatura, ano de 1963, II, Lis-
boa, 1964, cujo relator foi o Professor MANUEL GOMES DA SILVA.
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médicos, segundo as regras de semiologia médico-legal que, ouvi-
dos os departamentos oficiais competentes e a Ordem dos Médicos,
forem definidas por portaria conjunta dos Ministros da Justica e da
Saiide e Assisténcia».

IT — Assim, dando cumprimento a este artigo, foi publicada a
Portaria n.° 20688, de 17 de Julho de 1964, assinada pelos Ministros
JoAo DE MaTOs ANTUNES VARELA/FRANCISCO PEREIRA NETO CARVALHO,
nela se estabelecendo que “na verificacdo de obito para efeito de co-
lheita, no corpo de pessoa, falecida, de tecidos ou orgdos que forem
considerados necessdrios para os fins do Decreto-Lei n.° 45683, de
25 de Abril de 1964, proceder-se-d, obrigatoriamente, a pesquisa
da auséncia de oscilacoes a electrocardiografia e a arteriotomia ra-
dial esquerda, podendo esta iltima ser substituida pela verificacdo
da invisibilidade dos capilares retinianos ou pela tanatognose an-
giogrdfica».

Em 1964, vigorava, portanto, o tradicional critério declarativo
da morte. As regras agora expostas baseavam-se no reconhecimento
da interrup¢do permanente da funcio cdrdio-respiratoria.

b) Introducdo do critério declarativo da «morte cerebral»
I — Porém, esta portaria viria a ser revogada pela Portaria n.°
156/71, de 24 de Marco de 1971, assinada pelos Ministros MARIO
JuLio bE ALMEIDA CoSTA/BALTAZAR REBELO DE Sousa, introduzindo-
se, pela primeira vez em Portugal, o conceito de morte cerebral, ai-
nda que tal introdug@o ndo tenha ocorrido de forma expressa®.

No entanto, no predmbulo dessa portaria, expressamente se
refere que «se, na maioria dos casos, a paragem circulatoria car-
acteriza fielmente a terminagcdo da vida, os progressos verificados

55 J. LoBo ANTUNES/J. LEssEps Dos REys, O diagndstico da morte cerebral, Jornal
da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, Tomo CXLIX — Maio/1985, n.° 5,
307-309.
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nos ultimos anos, nas técnicas de reanimagdo respiratoria e cdr-
dio-circulatoria, demonstraram que ¢é possivel manter-se a irriga-
cdo sanguinea de alguns orgdos e tecidos, mesmo quando o siste-
ma nervoso central sofreu lesées irreversiveis, incompativeis com
a vida humana. Torna-se, pois, necessdrio determinar com rigor a
fase de irreversibilidade das lesées destrutivas sofridas pelo sistema
nervoso central dos doentes submetidos a técnicas de reanimagcdo,
uma vez que para estes deixou de ser satisfatoria a utilizacdo das
regras enunciadas naquela portaria para certificacdo do estado de
morte».

IT — Realce-se que o fundamento entdo apresentado, para justi-
ficar a introducdo do critério declarativo da morte cerebral, foi o de
que os progressos demonstraram «que € possivel manter-se a irriga-
¢do sanguinea de alguns orgdos e tecidos, mesmo quando o sistema
nervoso central sofreu lesoes irreversiveis», considerando esta reali-
dade como «incompativel com a vida humana». Em parte alguma,
porém, foi enunciado o que deveria entender-se por vida humana.

De outra banda, acentua-se naquela portaria ser «necessdrio de-
terminar com rigor a fase de irreversibilidade das lesoes destrutivas
sofridas pelo sistema nervoso central dos doentes submetidos a téc-
nicas de reanimagdo», afirmando-se ainda que «uma vez que para
estes deixou de ser satisfatoria a utilizacdo das regras enunciadas
naquela portaria para certificacdo do estado de morte».

Mais se refira que, de acordo com esta nova perspectiva, nos ter-
mos do artigo 9.° da referida portaria, «apds a verificacdo do obito,
segundo as regras mencionadas, podem ser mantidas ou aplicadas
ao caddver técnicas de reanimagcdo, com o fim de se proceder a co-
lheita de orgdos ou tecidos em boas condigoes».

¢) A auséncia de critério declarativo expresso na reforma de
1976
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I — Posteriormente, com o Decreto-lei n.° 553/76, foram revoga-
das as disposi¢des contidas no Decreto-Lei n.° 45683, de 25 de Abril
de 1964 e na Portaria n.° 20688, de 17 de Julho de 1964, e na Portaria
n.° 156/71, de 24 de Marco, deixando de se fazer referéncia expressa
ao critério da morte cerebral.

Ndéo obstante a expressa revogagdo do critério da morte cere-
bral, a Procuradoria-Geral da Republica sustentou que se mantinha
em vigor a Portaria n.° 156/71, de 24 de Mar¢o, tudo no seguintes
termos: «o conceito de “morte”, constante do Decreto-Lei n 553/76,
de 13 de Julho, tem o sentido de morte cerebral (...) Na verificacdo
do obito para os fins do referido diploma devem seguir-se adequadas
regras de semiologia medico legal, nomeadamente - se outras ndo
se mostrarem mais actualizadas - as referidas na Portaria n 156/71,

% Nio obstante a omisséo legal da referéncia & morte cerebral, na doutrina médi-
ca, LoBo ANTUNES/LESSEPS DOS REYS, defendiam, em 1985, dando continuidade a
posicdes defendidas em 1975 [J. LoBo ANTUNES, A reanimacdo prolongada e os
critérios de “morte cerebral”. R.P.C.T., 1/6 (1975), 245-254], que «toda a deon-
tologia médica se alicerca no respeito absoluto da vida e da pessoa do doente. Se
bem que o médico tenha a obrigacdo moral de empregar todos 0os meios ao seu
alcance para salvar a vida do doente, deverd reconhecer, em devido tempo, quando
¢é que esses meios podem, de facto, ser utilizados... Os meios hospitalares de re-
animago artificial sdo escassos e altamente dispendiosos. E obrigacdo do médico
saber geri-los, afectando-os aos doentes em situacdo grave, mas com possibili-
dades de recuperacdo, pois ndo ¢ moralmente aceitdvel que esses recursos sejam
desperdicados em ac¢des terapéuticas sem esperanca. Uma pessoa serd declarada
morta quando, segundo critérios estabelecidos, se verifique paragem irreversivel
das fungdes respiratdrias e circulatdria, ou, paragem irreversivel da funcdo cere-
bral, incluindo o tronco cerebral (morte). O diagndstico de morte cerebral deverd
ser considerado quando se observarem as circunstincias seguintes: o doente encon-
tra-se em coma profundo, tendo sido excluidas como causa do coma, a ingestdo de
drogas depressoras do sistema nervoso central, hipotermia e alteragdes enddcrinas
ou metabdlicas: o doente estd mantido por ventilagdo assistida por a respiracdo
espontinea ser inadequada ou ter cessado, sem que tal se pudesse atribuir ao uso
de relaxantes musculares ou outras drogas com efeitos depressores sobre os centros
respiratdrios; quando se tiver apurado que a situagdo clinica do doente € devida a
lesdo estrutural irreversivel do sistema nervoso central, cuja etiologia foi estab-
elecida de forma inequivoca», J. LoBo ANTUNES/J. LEsseps pos REys, O diagndstico
da morte cerebral, Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, Tomo
CXLIX — Maio/1985, n.° 5, 307-309.
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de 24 de Marco, ndo obstante a sua expressa revogacdo»’’ (sublin-
hados nossos). Tudo isto no quadro constitucional entio vigente.

IT — Naquele diploma de 1976, refira-se ainda que a colheita de
orgdos passou a poder «fazer-se imediatamente apds a morte, a qual
terd de ser certificada por dois médicos ndo pertencentes a equipa
que a ela procede [a colheita de 6rgdos], devendo, pelo menos, um
deles ter mais de cinco anos de exercicio profissional» (artigo 1.°),
salvo quando «por qualquer forma, lhes seja dado conhecimento da
oposicdo do falecido»>® *.

d) A “reintrodugdo” legal da «morte cerebral» e a Declaracdo
da Ordem dos Médicos: do critério de morte cerebral ao critério da
morte do tronco encefdlico.

I - Em 1993, o quadro legal que regula os transplantes viria a
sofrer relevante alteracdo, introduzindo-se, novamente de forma ex-
pressa, o conceito de morte cerebral, surgindo agora associado a um
modelo de dissentimento® (modelo de colheita de 6rgios que agrava
a adopcao legal do conceito de morte cerebral, dado que presume o
consentimento do dador).

da Procuradoria Geral da Republica n.® 74/85, de 7 de Outubro de 1985:

Analisando criticamente este regime, C. Soares DE Brito, Colheitas de orgdos
e tecidos de pessoas falecidas, com vista a realizagdo de excertos e transplantes :
inconstitucionalidade material do artigo 5 do Decreto-Lei 553/76, de 13 de Julho /
Carlos Soares de Brito, R.O.A., 48.°, n.1 (Abr.1988), 239-266.

% Dando nota dos vdrios transplantes de érgdos vitais realizados durante a vigéncia
deste diploma, ALFREDO MorTa, Transplantacdo de 6rgdos; Actividade em Portugal
e alguns aspectos histdricos, Ac¢do médica 1996, 60/2, 25-38.

% Passando a ser «considerados como potenciais dadores post mortem todos os
cidaddos nacionais e os apdtridas e estrangeiros residentes em Portugal que nio
tenham manifestado junto do Ministério da Sadde a sua qualidade de ndo da-
dores», tornando-se irrelevante qualquer oposi¢do transmitida ou conhecida pos-
teriormente. Criticando certeiramente a solu¢do do dissentimento, cujo sentido
acompanhamos, vide Nuno Pinto OLIVEIRA, O Direito Geral de Personalidade e a
“Solugdo do Dissentimento”, Coimbra Editora, 2002, passim.
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Com efeito, no dia 22 de Abril de 1993, foi publicada a Lei n.°
12/93, nos termos qual, por for¢a do seu artigo 12.°, se incumbiu a
«Ordem dos Médicos, ouvido o Conselho Nacional da Etica para
as Ciéncias da Vida, [de] enunciar e manter actualizado, de acordo
com o0s progressos cientificos que venham a registar-se, o conjunto
de critérios e regras de semiologia médico-legal idoneos para a veri-
ficacdo da morte cerebral» (sublinhado nosso), devendo o «bas-
tondrio (...) comunicar ao Ministério da Savide o texto aprovado
pela Ordem dos Médicos fixando os critérios e regras referidos no
nimero anterior, para publicacdo na 1.“ série do Didrio da Republi-
ca».

Assim, no dia 1 de Setembro de 1994, foi publicada a Declara-
cdo da Ordem dos Médicos, prevista no artigo 12.° daquela Lei, que,
pela sua importancia, aqui se transcreve integralmente:

DECLARACAO DA ORDEM DOS MEDICOS: CRITERIOS DE MORTE CE-
REBRAL

A certificacdo de morte cerebral requer a demonstracio da ces-
sacdo das fungées do tronco cerebral [= tronco encefdlico] e da sua
irreversibilidade.

I . ConpicOES PrEVIAS: Para o estabelecimento do diagndsti-
co de morte cerebral € necessdrio que se verifiquem as seguintes
condi¢des: 1) Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacao
clinica; 2) Estado de coma com auséncia de resposta motora a estim-
ulacdo dolorosa na drea dos pares cranianos; 3) Auséncia de respira-
¢do espontinea; 4) Constatacio de estabilidade hemodindmica e da
auséncia de hipotermia, alteracdes enddcrinometabdlicas, agentes
depressores do sistema nervoso central e ou de agentes bloqueadores
neuromusculares, que possam ser responsabilizados pela supressao
das funcdes referidas nos nimeros anteriores.

II - REGRAS DE SEMIOLOGIA: 1 - O diagndstico de morte cerebral
implica a auséncia na totalidade dos seguintes reflexos do tronco
cerebral: a) Reflexos fotomotores com pupilas de didmetro fixo; b)
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Reflexos oculocefdlicos; ¢) Reflexos oculovestibulares; d) Reflexos
corneopalpebrais; e) Reflexo faringeo. 2 - A realizacdo da prova de
apneia confirmativa da auséncia de respiracido espontanea.

III - METODOLOGIA: A verificacdo da morte cerebral requer: 1)
Realizagdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo
adequado a situacdo clinica e a idade; 2) Realizacdo de exames com-
plementares de diagndstico, sempre que for considerado necessdrio;
3) A execugdo das provas de morte cerebral por dois médicos espe-
cialistas (em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cui-
dados intensivos); 4) Nenhum dos médicos que executa as provas
podera pertencer a equipas envolvidas no transplante de orgdos ou
tecidos e pelo menos um ndo deverd pertencer a unidade ou servigo
em que o doente esteja internado.

01 de Setembro de 1994 — O Presidente da Ordem dos Médicos,
Carlos Alberto de Santana Maia.

IT — Daqui resulta, portanto, que, ndo obstante a Lei n.® 12/93,
de dia 22 de Abril de 1993, nao se referir expressamente a «morte
cerebral» como «morte do tronco encefdlico», a Ordem dos Médi-
cos optou por consagrar esta dltima como critério base da sua De-
claragado.

Por outro lado, cumpre referir que o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (doravante, CNECV), tendo apreciado o
documento remetido pela Ordem dos Médicos para audi¢do nos ter-
mos do mesmo artigo 12.°, entendeu, numa primeira andlise, que
«como o problema da morte humana e do seu reconhecimento ultra-
passa o campo restrito da colheita de orgdos para transplantacdo e
mesmo os critérios de diagndstico necessariamente circunstanciais,
o Conselho reserva para outra oportunidade o estudo e elaboragcdo
de documento sobre a questdo da morte cerebral, compreendendo os
aspectos susceptiveis de implicagcdes éticas»®!

¢ Parecer sobre os critérios de verificacdo da morte cerebral 6/CNE/94, Documen-
tacdo CNECYV, volume 11, 1993-1994, 87.
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Mais afirmou que «ndo compete, no contexto do artigo 12.°, a
este Conselho pronunciar-se sobre aspectos estritamente técnico-
cientificos do texto, sem embargo de lhe parecer que ele ndo corres-
ponde inteiramente ao que o legislador teve em vista com o citado
artigo». Mais tarde, em face de modificacdes realizadas pela Ordem
dos Médicos, a versdo acima transcrita dessa Declaragdo foi objecto
da seguinte deliberacdo do CNECV: «o texto que agora é apresen-
tado para apreciacdo ao CNECYV pelo Conselho Nacional Execu-
tivo da Ordem dos Médicos corresponde as sugestoes constantes do
seu anterior Parecer (6/CNE/94), pelo que delibera que nenhumas
reservas lhe oferece a nova formulacdo do Parecer da Ordem»®
(sublinhado nosso).

IIT — Convird ainda frisar que, por esta altura, existiria um con-
ceito de morte para efeito da lei dos transplantes — morte cerebral
definida pela Ordem dos Médicos como morte do tronco encefdlico
—diverso do critério aplicdvel nos demais casos®.

Isso mesmo foi reconhecido e considerado como indesejavel,
anos mais tarde, pela Ministra da Saide do XIII Governo Consti-
tucional: em debate parlamentar, a referida Ministra afirmou que
«como sabem, (...), consideravam alguns sectores médicos que exis-
tiam no Pais duas formas de morte, o que € impossivel e, obviamente,
antinatural, sendo por isso indispensdvel clarificar o conceito de
que morte hd so uma, apesar de os processos da sua verificacdo po-
derem ser diferentes, em fungdo das condigcoes subjacentes. Houve,
portanto, uma movimenta¢do por parte de alguns sectores médicos,
alertando o Ministério da Savde para a necessidade de alterar esta

62 Deliberagdo do CNECV, Documentagdo CNECYV, volume II, 1993-1994, 87.

6 Com efeito, como sublinha Siva Cruz, «a principal objec¢do a este diploma
legal [a Lein.® 12/93, de 22 de Abril] € permitir a dualidade de critérios para o diag-
ndstico de morte, s6 se aplicando o conceito de morte cerebral a potenciais dadores
de drgdos, para transplantagdo», MANUEL siLva Cruz, O conceito de morte cerebral
numa perspectiva ética, Dissertacdo de Mestrado em Bioética e Etica Médica apre-
sentada a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2003, 14.
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situagdo, e, assim sendo, foi por mim nomeado um grupo de peritos
para se debrugcar sobre esta questao»®.

IV — Neste contexto, em 1995, o CNECV emitiu um parecer
sobre o critério de morte (10/CNECV/95), constatando que «a pub-
licacdo da Lei sobre transplantes de orgdos (Lei n.° 12/93, de 22 de
Abril), que estabelece como critério de morte a “morte cerebral”,
e a persisténcia do critério médico-legal de morte como a paragem
definitiva das fungées respiratoria e circulatoria, suscitam apre-
cidvel confusdo»®, alertando para a necessidade de se proceder a
uniformizacdo dos critérios declarativos aplicdveis.

Continuando a analisar o parecer 10/CNECV/95, uma vez que
neste 0o CNECYV foi bem mais longe na sua reflexdo do que fora em
1993, cumpre ainda registar que nele se afirmou que «neste século,
no fim dos anos 50, iniciaram-se com a Escola Francesa de Re-
animagdo técnicas de suporte artificial e prolongado da faléncia de
orgados isolados, ou mesmo “multiorgdos”, o que levou a concepgdo
de “cuidados criticos”. As proteses ventilatorias, a hemodidlise e
as massagens, desfibrilacdo e “pacing” cardiacos, associados a nu-
tricdo adequada por via parentérica, passaram a permitir suprir du-
rante certo tempo, muitas vezes prolongado, a disfuncdo ou mesmo
a auséncia dessas funcoes vitais. A concentrag¢do dessas técnicas de
terapéutica de intervencdo e de pessoal adestrado em unidades, desi-
gnadas de tratamento intensivo ou de reanimagcdo, vieram aumentar
o niimero de doentes em estado critico, em regra inconscientes, e
originaram vdrios estddios intermedidrios entre a vida e a morte, que
ainda hoje criam problemas éticos complexos. Estes, embora con-
exos com o critério de morte, vao para além deste, como acontece,
por exemplo, com o estado vegetativo, caracterizado por o doente

% Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Numero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1821

% Disponivel em Izttp://www.cnecv.gov.ptzl
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ter algum grau de consciéncia, ter autonomia respiratoria, mas ndo
exibir as caracteristicas da personalidade (vontade, linguagem, de-
cisdo, etc.), isto €, estd “awake but not aware”. Guy Mollaret foi
um dos primeiros intensivistas a dar-se conta dos problemas éticos
e humanos resultantes da sustentagdo artificial das “fungoes vitais”
em alguns ou mesmo na maioria dos doentes em estado de irreversi-
bilidade das fungées cerebrais. Este estado foi, efectivamente, desi-
gnado por “Mollaret” como “coma ultrapassado”, e correspondia
ao que hoje designamos por “morte cerebral” ».

Do agora transcrito, retirou o CNECV que «o facto do inicio do
didlogo ético acerca desta matéria ter precedido em alguns anos as
transplantacdes de orgdos de caddver, exclui a ideia de que a sua
motivacdo tenha sido a necessidade de aumentar o niimero de da-
dores de orgdos»», nunca referindo que a associacdo do «coma de-
passé» a «morte» foi ensaiada pelo «Ad Hoc Committe» de Harvard,
com 0s propdsitos acima jd enunciados, bem como que o «coma
depassé» tem como analogo a «morte cerebral total» e nao a «morte
do tronco encefdlico».

e) «Morte cerebral total» ou «Morte do tronco encefilico»?

I — De outra banda, o CNECYV, no mesmo parecer, referiu ain-
da que «na avaliacdo da “morte cerebral” como critério de morte,

0 _unico aceitdvel, levanta-se uma questdo: devemos considerar
naquele conceito a irreversibilidade das funcées do tronco cerebral
(que, dado o seu desempenho na recepgdo, descodificacdo e integ-
racdo de aferéncias internas e externas e na decisdo referente para
os diferentes orgdos, € essencial a harmonizacdo global do cérebro)
ou deve entender-se que se trata da morte de todo o cérebro»? (sub-
linhado nosso).

Cumpriria, portanto, decidir (?) qual o melhor critério declara-
tivo.
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Para o efeito, apds referir que «so as estruturas nele [tronco
encefdlico] existentes permitem a integracdo das diferentes fungoes
vitais e permitem, portanto, a unidade e reaccdo que caracterizam
o funcionamento do corpo como um todo», mais afirmou que «em
individuos inconscientes, a disfuncdo irreversivel do tronco cerebral
€ de avaliacdo mais rdpida, fidvel e segura do que a das restantes
estruturas, nomeadamente as taldmicas e corticais»®®.

Por isso, para o CNECV, «ndo € aceitdvel admitir como crité-
rio de morte o mau funcionamento, ou mesmo o ndo funcionamento
(proteses ventilatorias e cardiacas) de orgdos que podem ser sub-
stituidos por transplantes», concluindo que «a resposta [a pergunta
por si anteriormente formulada] € que o critério de morte definido
pela irreversibilidade das funcées do tronco cerebral deve ser o
adoptado».

IT — Ou seja, adoptando-se a teoria de «funcionamento do corpo
como um todo», entendeu o CNECV que o funcionamento do todo
seria aferido com recurso ao tronco encefdlico, ao contrdrio do que
sucede (entre outros) nos Estados Unidos da América, Brasil, Fran-
ca, Espanha, Alemanha, Itdlia ou Japdo, onde se exige a certificacdo
da morte cerebral total.

N3ao obstante, o CNECV argumentou que «alids, € hoje pratica-
mente universal o diagndstico de morte pela verificacdo da irrevers-
ibilidade das actividades do tronco cerebral» (sublinhados nossos).

Concluiu-se, assim, nesse Parecer, que «o critério de morte
cerebral é a comprovacdo da cessacdo irreversivel das funcoes do
tronco cerebral», e, tendo presente a «confusdo» relativa aos crité-
rios aplicdveis, mais referiu/sugeriu 0 CNECV que seria «exigivel,
no plano ético, que esse critério seja usado univocamente na legis-
lacdo, e ndo apenas no respeitante a transplantagoes”.

% Julgamos, porém, que 0 que estava em causa no seria comparar o tronco ence-
fdlico as restantes estruturas do encéfalo, mas sim comparar o tronco encefdlico a
todo o encéfalo.
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) A adopcdo do critério da «morte do tronco encefdlico» na
reforma de 1999.

I — E fécil de verificar como tinha sido lancado, por parte do
CNECYV, em 1995, um repto ao legislador: havia que generalizar o
conceito de «morte cerebral», assim previsto na lei dos transplantes
de 6rgdos, mas tal como ele havia sido concretizado pela Ordem dos
Meédicos, ou seja, como morte do tronco encefdlico.

No seguimento, no dia 15 de Maio de 1997, o XIII Governo
Constitucional aprovou uma proposta de lei, invocando na respec-
tiva exposi¢cdo de motivos, que se pretendia “no pleno respeito pela
vida humana e pela pessoa morta, clarificar os principios respei-
tantes a verificacdo da morte, quer em ambiente hospitalar quer
fora deste”. De outra banda, declarou o entdo Governo que se pro-
punha tratar “tdo delicada matéria em diploma proprio, separando a
temdtica da verificacdo da morte da disciplina subjacente a colheita
e transplante de orgdos e tecidos de origem humana, constante da
Lei n.° 12/93, de 22 de Abril”.

No dia 20 de Maio de 1997, deu entdo entrada na Assembleia
da Republica, a Proposta de Lei n.° 104/VII, nos termos da qual,
mais concretamente do nimero 3 do seu artigo 2.°, se previa que «a
verificacdo da morte baseia-se, se outros ndo houver mais adequa-
dos, nos critérios de verificacdo da cessagdo irreversivel das fun-
¢coes cardio-circulatoria e respiratoria ou da cessacdo irreversivel
das fungées do tronco cerebral, morte cerebral, aplicdvel nos casos
de sustentacdo artificial das funcgoes cardio-circulatdria e respira-
toria» (sublinhado nosso).

Ora, daqui resulta, de forma inequivoca, que a proposta de lei
do XIII Governo Constitucional considerava, tal como sucede nos
Estados Unidos da América, entre outros paises, que o critério de-
clarativo geral seria o critério tradicional da cessacdo das funcdes
cardio-circulatdria e respiratdria, apenas se aplicando o critério de-
clarativo especial da morte cerebral, perspectivada esta como morte
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do tronco encefdlico, nos casos de «sustentacdo artificial» daquelas
funcdes.

IT — Apés dar entrada na Assembleia da Reptiblica, esta proposta
de lei baixou as comissoes de Saiide e de Assuntos constitucionais,
direitos, liberdades e garantias.

Cumpre dar nota do Relatorio desta dltima comissdo, cujo rela-
tor foi o Deputado BarBOsA DE MELO®, pois permite captar a razdo
que determinou a evolugdo do texto da proposta de lei acima refer-
ida.

Com efeito, refira-se que aquela Comissdo comecgou por clari-
ficar que o espirito da proposta do Governo era o de uniformizar os
critérios declarativos: «a finalidade visada, por iultimo, pelo Gov-
erno parece ser a reunido num so diploma legislativo, proprio e
autonomo, das regras juridicas fundamentais aplicdveis a verifica-
¢do da morte em geral - ocorra esta em estabelecimento hospitalar
ou noutro sitio qualquer, haja intencdo de colher orgdos e tecidos
ou ndo, esteja ou ndo o corpo a ser sujeito a técnicas de reanima-
cdo, aptas a manter artificialmente as funcoes cardio-circulatoria e
respiratoria».

Subsequentemente, afirmou que «o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida, no Parecer n.° I0/CNECV/95, propds a
adopgdo de uma técnica legislativa similar. Em concorddncia com
algumas das leis estrangeiras citadas (de modo exemplar a lei itali-
ana, “a morte identifica-se com a cessagdo irreversivel de todas as
fungdes cerebrais”, artigo 1.°), o CNECV, por um lado, propde que
a lei portuguesa adopte como critério da morte o critério da morte
cerebral - “o unico aceitdvel” e “hoje praticamente universal” (p. 5

7 Didrio da Assembleia da Reptiblica, de 27 de Margo de 1998, II série A, n.°
40/V11/3, 958-960.
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e 6) - isto é, que a lei defina a morte como cessagdo irreversivel das
fungées do tronco cerebral»%.

Mais se referiu naquele Relatorio que «comprovada com se-
guranga a auséncia destas funcoes e a irreversibilidade de tal es-
tado - prova que depende das leges artis médicas e dos processos
técnicos pertinentes - deverd dar-se a morte por verificada, mesmo
que o corpo continue a cumprir mecanicamente as funcoes cardio-
circulatoria e respiratoria por forca dos instrumentos e técnicas de
reanimagdo artificial. Por outro lado, o CNECV é de parecer que é
“exigivel no plano ético que esse critério seja usado univocamente
na legislacdo, e ndo apenas no respeitante a transplantacoes” (cfr. 6
conclusdo). A morte cerebral, em suma, deveria equivaler, segundo
a lei, a morte tout court», propugnando assim a generalizacdo deste
critério declarativo.

A Comissdo perguntaria depois: «a avaliar pelo que diz na ex-
posicdo de motivos, o Governo pretenderia, seguindo esta linha de
pensamento, definir um so critério material de verificacdo da morte,
vdlido para todos e quaisquer casos. Pergunta-se, porém: terd con-
seguido tal intento? ».

Responderia de seguida que € «patente no texto - e mais clara-
mente ainda se o conjugarmos com o n.° 4 do artigo 3.° da proposta
- que o Governo hesitou, ndo levando até ao fim o intento pré-anun-
ciado na exposi¢do de motivos. Manteve a dualidade dos critérios
materiais da morte hoje acolhidos na ordem juridica - o critério da
paragem persistente e irreversivel das funcoes cardio-circulatoria
e respiratoria (critério tradicional) e o critério da cessacdo total e
irreversivel das funcgoes do tronco cerebral (critério adoptado para

% Nao podemos deixar de salientar que verificamos que Comissdo, neste passo,
confunde «morte cerebral total», tal como surge na lei italiana, correspondendo
esta a cessacdo de todas as funcdes cerebrais, com a morte do troco encefdlico,
cujo alcance, como jd tivemos oportunidade de demonstrar, € bem diferente. Para
o cabal esclarecimento sobre essa diferenca e sobre o critério consagrado na lei
italiana, PaoLo BeccHi, Morte cerebrale e trapianto di organi — una questione de
ética giuridica, Morcelliana, 2008, 139-148.
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efeito da colheita de orgdos e tecidos humanos pela Lei n.° 12/93,
de 22 de Abril, e explicitada na Declaracdo da Ordem dos Médicos,
DR 1.4 Série-B, de 11 de Outubro de 1994)».

Concluindo a sua apreciacdo, no Relatorio vem afirmado que
«tudo isto mostra a necessidade de a Assembleia da Repuiblica, no
caso de aprovacdo na generalidade da proposta de lei n.° 104/VII,
proceder a uma ampla e profunda discussdo na especialidade, na
qual seria util que participassem outras instdncias, designadamente
a Ordem dos Médicos e o Conselho Nacional de Etica para as Cién-
cias da Vida».

Anunciavam-se, portanto, alteracdes a proposta do Governo.

Excurso: pelo seu interesse, registe-se que, na discussdo na gen-
eralidade da proposta de lei n.° 104/VII (Estabelece os principios em
que se baseia a verificacdo da morte), usaram da palavra a Minis-
tra da Saidde, Maria de Belém Roseira, e os Deputados Odete San-
tos (PCP), Jorge Roque Cunha (PSD), Maria José Nogueira Pinto
(CDS-PP), Moreira da Silva (PSD), Alberto Marques (PS) e Fran-
cisco Peixoto (CDS-PP).

Importard reter os passos mais significativos da referida dis-
cussdo na generalidade, pois convird, dada a importincia do tema,
apurar a «causa legis» da Lei n.° 141/99, de 28 de Agosto. Abrindo
o debate, a Ministra da Saidde comecou por explicitar que cumpria
eliminar a potencial duplicidade de critérios de morte em vigor: «a
proposta de lei que hoje venho apresentar a Assembleia da Repuiblica
¢ considerada indispensdvel, na sequéncia da Lei n.° 12/93, relativa
a colheita e transplante de orgdos. Como sabem, em sede da aprova-
cdo desta lei, consideravam alguns sectores médicos que existiam
no Pais duas formas de morte, o que é impossivel e, obviamente,
antinatural, sendo por isso indispensdvel clarificar o conceito de
que morte hd so uma, apesar de os processos da sua verificacdo po-
derem ser diferentes, em fungdo das condigcées subjacentes. Houve,
portanto, uma movimentag¢do por parte de alguns sectores médicos,
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alertando o Ministério da Savde para a necessidade de alterar esta
situagdo, e, assim sendo, foi por mim nomeado um grupo de peritos
para se debrucar sobre esta questdo»*. Nestes termos, «a proposta
de lei que hoje aqui se apresenta pretende definir que a morte € so
uma, apesar de os critérios da sua verificacdo poderem depender
das condi¢cbes que subjazem a necessidade de efectuar a declaracdo
de obito, em funcdo da possibilidade, hoje tecnicamente assegurada,
de manter as funcoes cardio-respiratoria e circulatoria asseguradas
durante algum tempo, para efeitos de colheita de orgdos»™.
Concluindo a sua intervenc¢ao, sem nunca enunciar os fundamen-
tos cientificos do critério declarativo proposto, mais referiu a Minis-
tra da Sadde que «a este propdsito, gostaria de referir o seguinte:
constitui uma preocupagcdo no dmbito da Organizacdo Nacional de
Transplantes o facto de, tendo Portugal uma posicdo relativamente
confortdvel em relacdo ao niimero de colheitas/milhdo de habitantes,
neste momento estarmos numa situacdo relativamente estaciondria.
Quer isto dizer que ndo temos crescido em termos de capacidade
de colheita de orgdos, o que pode significar o mesmo que em out-
ros paises, ou seja, a seguir a estabilizacdo, a tendéncia foi para
um decréscimo dessa capacidade de colheita. Dai a imprescindivel
necessidade de garantir que nas unidades de cuidados intensivos
haja uma inequivoca e clara defini¢do dos critérios de verificacdo
da morte, para que se possa intensificar a colheita a nivel dessas
unidades e, assim, garantir a capacidade de vida para doentes em
situacdo extremamente grave e que sem essa capacidade de colheita
de drgdos ndo tém qualquer hipétese de sobrevivéncia. E com a con-

% Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, 1 Série, Nimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1821.
" Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Nimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1822.
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jugacdo destas duas preocupagées que esta proposta de lei foi elabo-
rada e € apresentada a apreciagdo dos Srs. Deputados»™'.

Iniciada a discussdo, a Deputada Odete Santos perguntou se «a
referéncia a cessacdo irreversivel das funcoes cardio-circulatoria e
respiratoria € o acolhimento do conceito tradicional de morte ou se
hd um eufemismo, uma vez que a palavra «irreversivel» apontard
para que, de facto, a morte ndo se considere verificada com a ces-
sagdo dessas fungoes mas, sim, com a morte do encéfalo. Gostaria
de saber se é ainda uma cedéncia a um conceito tradicional, que
Jjd nem o senso comum nem os cidaddos tém assimilado, porque jd
consideram que, de facto, a morte cerebral é que marca o inicio da
morte, ou se € um eufemismo, e, se assim for, ndo se percebe por qué.
Alids, se isto sdo apenas os sinais de morte e ndo a marca¢do do mo-
mento em que ocorre a morte, entdo, falta aqui muito mais, porque
faltam todos os outros métodos de diagnostico que, somados a esta
cessacdo de funcoes, podem dar como certa a morte. V. Ex.“ saberd
muito melhor do que eu, porque tem essa drea a seu cargo, que em
simpdsios internacionais até jd foram referidos casos de cessacdo
destas fungcoes em que, afinal, vem a verificar-se que as pessoas ain-
da estavam vivas. Portanto, este critério tradicional ndo serve, nem
serve as angustias mais profundas dos cidaddos que perpassaram
através dos tempos»™.

De seguida, tomou a palavra o Deputado Jorge Roque Cunha,
referindo, entre outras coisas, que «é sempre importante salientar-
mos nestas ocasioes a colheita de orgdos e a benfeitoria que esse
facto implica para pessoas que, muitas vezes, tém como perspectiva
de vida ligarem-se as mdquinas trés, quatro ou cinco vezes por se-

" Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, 1 Série, Niimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Margo de 1998, 1822.
2 Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Numero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1822.
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mana, durante duas ou trés horas. Portanto, toda a pedagogia nesta
drea € importante, jd que hd a grande necessidade desta colheita»™,
sucedendo-se outras intervencdes mais orientadas para a discussdao
das competéncias da Ordem dos Médicos, que estariam, segundo
alguns Deputados, a ser restringidas.

Relativamente as questdes colocadas pela Deputada Odete San-
tos, a Ministra referiu que «consideram as pessoas que o conceito
tradicional da cessagcdo das fungées cardio-circulatoria e respira-
toria como critério de verificacdo da morte continua a justificar-se
e que o diagnostico da morte cerebral se deve aplicar aos casos em
que hd sustentacdo artificial dessas fungées para efeitos, nomeada-
mente, de colheita de orgdos, até porque o diagndostico em termos de
morte cerebral implica todo um conjunto de meios auxiliares de di-
agnostico e de critérios extraordinariamente sofisticados e que ndo
se justificardo em todas as situacoes. Foi este o consenso a que, em
sede de comité de peritos, se chegou e que tentei explicar na minha
intervencdo, mas reconheco que as razoes do ponto de vista técnico-
cientifico que levam a esta conclusdo serdo muito melhor explica-
das pelos peritos, nomeadamente pelos que integraram o grupo de
trabalho, que devem estar e estdo disponiveis para prestar todos
os esclarecimentos, em sede de especialidade, acerca de como se
chegou a esta proposta e a este consenso, se esta Assembleia decidir
aprovar na generalidade esta proposta de lei».

De outra banda, quanto «a questdo da colheita de orgdos e ao
facto de a pedagogia ser extraordinariamente importante nesta
drea, concordo muito com o que foi dito, inclusive foi por isso que
tive ocasido de referir os receios, por parte da Organizacdo Nacio-
nal de Transplantes, no sentido de que a esta estabilidade a que se
chegou, em termos de capacidade de colheita de orgdos, possa su-
ceder uma linha descendente em termos de capacidade de colheita,

3 Didrio da Assembleia da Repiiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Nimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1822.
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precisamente porque ndo hd critérios definidos em termos do que é
a morte cerebral. Em sede do grupo de trabalho, foi muito discutido
pelos peritos aquilo que foi um guia de morte cerebral aprovado
pela propria Ordem dos Médicos por considerarem insuficiente e
ser absolutamente indispensdvel actualizar as regras constantes
desse guia por estarem ultrapassadas ou ndo estarem claramente
definidas em funcdo daquilo que deve ser uma clareza absoluta rela-
tivamente a esta matéria»'.

Mais adiante, a Ministra referiu ainda o que segue: «como disse
- e bem! - o Sr. Deputado Jorge Roque Cunha, € indispensdvel que
tenhamos capacidade de colher orgdos de pessoas jd inequivoca-
mente mortas para dar a vida a outras, cuja vida depende da nossa
capacidade de colher estes orgdos sem haver problemas do ponto de
vista do rigor dos critérios técnico-cientificos que devem presidir a
essa colheita de orgdos»™.

Continuado a discussdo, tomou a palavra o Deputado Moreira
da Silva: «comego a minha intervencdo, tal como o meu colega de
bancada jd aqui o fez, saudando a iniciativa de se rever uma ma-
téria com a importdncia que a definicdo da verificacdo da morte
tem. No entanto, gostaria de referir que a proposta de lei que aqui
nos € presente sinteticamente enferma de trés erros: denota-se que
€ uma proposta hesitante, uma proposta governamentalizada e uma
proposta secretista. E hesitante, porque, como se verifica logo no n.’
3 do artigo 2.° - e isto jd foi referido nos pedidos de esclarecimentos
feitos a Sr.“ Ministra -, que estabelece a fixacdo dos critérios para
a verificacdo da morte, o Governo hesita entre uma definicdo tradi-
cional e a definicdo que hoje € reconhecida como a cientificamente

" Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, I Série, Niimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1823.
> Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Numero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Margo de 1998, 1823.
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mais correcta, a morte cerebral. Devo recordar que uni parecer do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, o parecer n.°
10/95. entendia que o critério da morte cerebral € o unico aceitdvel
e hoje praticamente universal. No entanto, o Governo assim conti-
nua a ndo entender e a colocar em alternativa o critério tradicio-
nal e o critério da morte cerebral. Por isso, no fundo, aquilo que
teriamos claramente de perguntar é: em que ficamos? Se ficamos
com o critério tradicional, afirme-se isso, ou se ficamos com o cri-
tério hoje unanimemente reconhecido, o da morte cerebral. E que
os portugueses poderdo ficar com esta diivida e pensar, no caso de
estarem numa situacdo de doenga grave, que talvez o melhor seja ir
morrer ao estrangeiro, onde a verificacdo da morte se faz com base
na morte cerebral, do que ficar num hospital portugués sujeito a cri-
térios tradicionais que ndo asseguram, de forma alguma, que a veri-
ficagdo da morte seja tida com base nos ultimos critérios reconhe-
cidos internacionalmente pelos técnicos da especialidade. Como vé,
Sr.“ Ministra, nesta questdo a hesitacdo ndo pode permanecer»’®.
De seguida, tomou a palavra o Deputado Alberto Marques para
referir que: «a preméncia em clarificar esses principios respeitantes
a defini¢do e a metodologia da verificacdo da morte justificou, por
parte do Ministério da Saiide (como, hd pouco, tivemos oportunidade
de ouwvir, de viva voz, pela Sr.* Ministra da Saide), a criacdo,
em Dezembro de 1996, de um grupo de peritos entre os quais se
incluiram representantes da Ordem dos Médicos, do Instituto de
Medicina Legal e diversos médicos especialistas em neurocirurgia.
(...) Na sequéncia dessa iniciativa da saiide, surge a formulacdo
de uma recomendacdo a Ordem dos Médicos, no sentido de se
definirem os critérios técnico-cientificos de verificacdo da morte. A
inovagdo proposta corresponde, pois, a necessidade de, com toda
a seguranca, identificar a verificacdo da cessagdo irreversivel das

" Didrio da Assembleia da Repiiblica, 28 de Margo de 1998, I Série, Ndimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1823-1824.
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fungdes cardio-circulatorias e respiratorias ou a verificacdo da
cessagcdo irreversivel das fungdes do tronco cerebral (morte cerebral)
aplicdvel nestes casos de sustentacdo artificial das funcoes cardio-
circulatoria e respiratoria como critérios de verificacdo da morte e
estabelece o respectivo processo. Mais especificamente, a proposta,
no n.° 3 do artigo 2.°. identifica os critérios que estabelecem a
verificacdo da morte: cessacdo irreversivel das fungcées cardio-
circulatoria e respiratoria ou cessagdo irreversivel das funcoes do
tronco cerebral, morte cerebral, aplicdvel nos casos de sustentacdo
artificial das fungcoes cardio-circulatoria e respiratoria. Esta
verificacdo da morte é da competéncia dos médicos. Nos termos
da lei, dispoe-se adequadamente que é a Ordem dos Médicos que
deve definir, manter actualizados e divulgar os critérios técnicos e
cientificos da morte, segundo os seus saberes proprios e com total
independéncia do poder politico. A Ordem dos Médicos elaborou
jd um texto especifico sobre os critérios de morte cerebral, onde
com detalhe se estabelecem as condigoes e a semiologia para o
diagndostico de morte cerebral, e a metodologia e requisitos para a
sua verificacdo. O Conselho Nacional da Etica para as Ciéncias da
Vidas deliberou que, tal parecer da Ordem dos Médicos ndo suscita
«nenhumas reservas», definindo categoricamente que a certificacdo
de morte cerebral requer a demonstracdo da cessagcdo das fungoes
do tronco cerebral e da sua irreversibilidade. A Ordem dos Médicos
ndo expressou divergéncia sobre que tais critérios de morte cerebral,
necessariamente técnicos e da exclusiva competéncia da Ordem dos
Meédicos, carecessem de ratificacdo do Ministro da Saiide, ouvido,
naturalmente, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida»"’.

Prosseguindo, mais disse que o referido Deputado que, «pela
nossa parte, queremos vincar a nossa opinido de que o diploma em

" Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, I Série, Niimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Margo de 1998, 1823-1824.
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apreciagdo € bastante linear e simples quanto ao seu objectivo ilti-
mo, sendo que a sua mais valia reside na autonomizacdo e valoriza-
cdo dos critérios de verificacdo da morte. Parece oportuno referir e
demarcar com alguma preocupagdo os limites entre eutandsia e pro-
longamento artificial da vida, para que ndo se confunda, sob a capa
da eutandsia, um problema que lhe € de todo estranho. Sublinhe-se
ainda que a determinacdo exacta do momento da morte é também
muito importante quando estd em causa a sobrevivéncia de tercei-
ras pessoas. Tem sido geralmente aceite que a morte € um processo
biologico e a sua defini¢do fundamentalmente um problema médico.
Ndo hd divida, porém, de que sempre que os conceitos médico e
legal ndo coincidem, este ultimo prevalece, em questoes como as do
inicio da ressuscitagcdo, interrupg¢do dos meios de reanimacdo ou
outros, actos ou omissoes possiveis poderdo criar situagoes delica-
das para a saiide. Os critérios estabelecidos na proposta em causa
sdo suficientemente objectivos e claros, e a sua publicacdo deverd
efectuar-se na I Série do Didrio da Assembleia da Repuiblica, porque
a iniciativa € globalmente positiva e meritoria para justificar o voto
favordvel do PS, devendo, na andlise em especialidade, merecer o
devido consenso dos demais grupos parlamentares»’.

Na continuidade da discussdo, tomou novamente a palavra a
Deputada Odete Santos, para uma interven¢do, referindo que entdo
que «em 1993 a Assembleia aprovou a Lei n.° 12/93, relativa aos
transplantes, na qual se quebrou o siléncio legislativo, consagrando-
se o critério de morte cerebral. Tal consagracdo ndo foi mais do que
a aquisi¢cdo de um padrdo que jd era corrente, como o reconhece o
parecer da Procuradoria-Geral da Republica, n.° 74/85, publicado
na Il Série do Didrio da Repiiblica, de 26 de Novembro. Na verdade,
com os avangos da medicina na prestacdo de cuidados intensivos, o
critério da morte cerebral foi substituindo, mesmo no senso comum,

8 Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, I Série, Nimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Marco de 1998, 1827.
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o critério tradicional da paragem circulatoria, cardiaca e respira-
toria. Este novo critério resultou de um debate permanente desde
o momento em que o Comité Harvard, em 1958 (sic), suscitou o
problema, tendo-se seguido o estabelecimento pela Harvard Medi-
cal School dos critérios de morte cerebral total. Depois disso, legis-
lacdes de vdrios paises foram substituindo o critério tradicional de
verificacdo da morte pelo critério de morte cerebral. De tal maneira
que pode concluir-se que a conclusdo da comunidade cientifica se
apoia num consenso legal e ético de que, se todas as funcoes cere-
brais estdo mortas, o ser humano estd morto. Porque, se todas es-
sas fungoes estdo destruidas, ndo existe respiracdo espontdnea e a
paragem cardiaca ocorre em breve espago de tempo (...)»".

IIT — Apds o debate e a aprovagdo na generalidade, cujo con-
tedido mais relevante acabdmos de transcrever, a referida proposta
de lei baixou novamente a Comissdo de Assuntos constitucionais,
direitos, liberdades e garantias, para apreciacdo na especialidade,
tendo entdo sofrido uma alteracdo muito relevante.

Com efeito, agora, no «Texto final da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias», o critério de-
clarativo surgiu reduzido ao seguinte: «A morte corresponde a ces-
sacdo irreversivel das fungdes do tronco cerebral»®, sendo esta a
versdo final do critério declarativo que subiu ao Plendrio, para vota-
cdo global final.

Assim, a Assembleia da Republica, em 1999, aprovou a Lei n.°
141/99, de 28 de Agosto, estabelecendo os «principios em que se
baseia a verificacdo da morte», nomeadamente que «a morte cor-

" Didrio da Assembleia da Reptiblica, 28 de Marco de 1998, 1 Série, Niimero 54,
VII Legislatura, 3* Sessdo Legislativa, (1997-1998), Reunido Plendria de 27 de
Margo de 1998, 1827-1828.

% Didrio da Assembleia da Republica, de 09 de Julho de 1999, II série A, n.° 76/
VII4, 2180-2181.
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responde a cessagdo irreversivel das fungoes do tronco cerebral»,
ou seja, vingou a tese da morte cerebral, na sua versdo de «morte do
tronco encefdlico» e nao na versdo de «morte cerebral total»®'.

Consultando-se os didrios das sessOes da Assembleia da
Republica, verifica-se que na «votacdo final global do texto final,
apresentado pela Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias, relativo a proposta de lei n.° 104/VII - Es-
tabelece os principios em que se baseia a verificacdo da morte», o
resultado foi o seguinte: «submetido a votacdo, foi aprovado por
unanimidade»®*, com os votos, portanto, do CDS/PP, do PCP, do
PEYV, do PS e do PSD.

O diploma viria a ser promulgado, sem prévia apreciacdo por
parte do Tribunal Constitucional, pelo Presidente da Reptiblica, no
dia 13 de Agosto de 1999, sendo publicado, apds referenda ministe-
rial, no dia 28 de Agosto de 1999.

§ 4. Consideracoes finais sobre o estado actual do «problema
declarativo da morte»

I — Por dltimo, apds a narrativa antecedente, cumpre esbocar,
ainda que de forma necessariamente sintética, algumas considera-
¢Oes sobre o que designaremos como o estado do problema declara-
tivo da morte.

Julgamos que a primeira conclusio que podemos retirar de tudo
quanto antecede € certamente a relativa ao cardcter temporal e evo-

81 Sustentando que no direito portugués vigente vigora o critério da morte cerebral
total: PAuLo SoArEs DO NascIMENTO, Transplantes de 6rgdos humanos: a natureza
do caddver e dos drgdos e tecidos a luz do direito privado , Estudos em Homena-
gem ao Prof. Doutor André Gongalves Pereira, Lisboa: Faculdade de Direito da
Universidade de Lisboa, 2006, 1027-1078, 1057-1058. Ndo podemos concordar,
salvo o devido respeito, com esta leitura da lei portuguesa, dado que tronco cere-
bral e encéfalo sdo estruturas distintas.

82 Didrio da Assembleia da Republica, 2 de Julho de 1999, I Série, Numero 101,VII
Legislatura, 4* Sessdo Legislativa, (1998-1999), Reunido Plendria de 1 de Julho de
1999, 3692.
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lutivo do que vai sendo defendido e argumentado. Nao hd certezas.

Tal circunstincia acentua que se o erro integra, por natureza,
o processo cientifico, a declaracdo de morte € certamente uma
daquelas zonas da ci€ncia onde esse erro poderd ocorrer com maior
probabilidade. Agudiza-se a relevancia dessa elevada probabilidade
quando atentamos na natureza do bem que estd em causa (a vida hu-
mana) e mais ainda quando vigora, como sucede entre nés, o modelo
do dissentimento para efeito da colheita de 6rgdos vitais.

II — Permitimo-nos, neste contexto, recordar que a vida humana,
nos termos do artigo 24.°/1 da Constitui¢do da Reptiblica Portugue-
sa, ¢ invioldvel. Mais cumpre acentuar que «a toda a vida humana
se estende o principio da inviolabilidade»%.

E ainda relevante salientar que ndo resulta do referido comando
constitucional que seja permitido privilegiar este ou aquele estado
da vida humana. Pelo contrdrio, toda a vida humana, independente-
mente do seu estado, da sua forma, estard abrangida pelo raio de
proteccao daquela norma. Mais se diga, seguindo PauLo OTERO, que
mesmo «a necessidade de salvar a vida de uma pluralidade de seres
humanos nunca torna licito sacrificar a vida de um so ser humano».
Mais ainda: a inviolabilidade da vida humana implicard «a adop¢do
de um postulado interpretativo de mdxima efectividade (....) fun-
dado no principio in dubio pro vita: toda e qualquer divida sobre
o alcance da inviolabilidade humana deverd sempre ser decidida a
favor da solugdo interpretativa que se mostre mais generosa, mais
ampliativa ou que melhor reforce a tutela e garantia da vida hu-
mana»®,

IIT — No inicio deste estudo, afirmdmos ter intuido que o prob-
lema declarativo da morte ndo seria um problema apenas das ci€n-
cias biomédicas e que a adop¢do de uma fese sobre qual deva ser a

83 PauLo OTERO, Institui¢Ges politicas e constitucionais, I, Almedina, 2007, 576.
8 PauLo OTERO, Instituicdes politicas e constitucionais, I, Almedina, 2007, 578.
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nossa ideia de vida/morte, tenha ela uma matriz biologica ou socio-
logica, serd sempre uma decisdo ética de uma determinada Comu-
nidade.

Tendo isto dito, e por for¢ca de tudo quanto foi sendo descrito,
impde-se agora que a nossa segunda conclusdo seja a de que € ob-
rigatdrio assumir metodologicamente que o «problema declarativo
da morte» deve ser colocado no plano axioldgico. O assunto que
nos ocupa ndo pode ser resolvido através de exercicios dedutivos
formais e sem atender a materialidade subjacente.

O problema declarativo da morte €, portanto, um problema valo-
rativo.

Esta colocacdo impde a introdu¢do de uma nova metodologia.
Com efeito, o sistema declarativo da morte, estruturado e ordenado
para permitir solucionar o problema declarativo da morte, terd de
ser coerentemente edificado, implicando essa exigéncia que sejam
previamente debatidas e aprovadas as nossas teses sobre o que sejam
a vida e a morte.

As perguntas a formular serdo entdo: qual a concepc¢ao de vida
que consideramos vdlida? Vida biolégica? Vida social?

Quando morremos? A que momento deveremos atribuir essa
relevancia? Quais os critérios que utilizamos para determinar esse
momento? O teste da apneia serd realmente um teste confirmativo?

Qual serd a ideia de vida e/ou de morte que encontramos na
Constituicdo da Reptuiblica Portuguesa?

Tudo o resto serd consequencial.

IV — Com efeito, a centralidade do que se acaba de perguntar
resulta do seguinte: s6 depois de definidas, dentro de uma Comuni-
dade, quais sdo as suas teses sobre a vida e sobre a morte, s6 depois,
diziamos, serd possivel edificar coerentemente o restante edificio do
«sistema declarativo da morte».

De outra forma, estaremos a repetir erros metodoldgicos jd co-
metidos no passado, ou seja, a introduzir critérios declarativos sem
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que previamente tenha ficado definido o que sdo, afinal, a morte e
a vida. Com efeito, s6 depois de apurados os nossos referenciais,
e apenas depois, poderemos correctamente construir o sistema de-
clarativo da morte.

V — Assim, por exemplo, se a op¢ao de uma Comunidade for a
de acolher uma visdo biologica da vida, cumprird depois elaborar os
critérios declarativos correspondentes, bem como estruturar a mel-
hor forma para, em concreto, verificar se esses critérios declarativos
estardo preenchidos. S6 assim se formard um sistema declarativo da
morte, respeitando-se a necessidade de coeréncia interna.

Nao poderemos nunca retirar do «critério declarativo» o funda-
mento do «sistema declarativo da morte». Esse fundamento tem de
ser prévio ao critério declarativo.

VI — O que acaba de referir-se, segundo cremos, assume vital
importancia, dado que, para nds, € determinante averiguar, mais do
que a bondade do critério declarativo (considerado isoladamente),
qual serd afinal o fundamento ou o pressuposto que ampara 0 nosso
actual sistema declarativo da morte.

Isto porque, independentemente do concreto critério declarativo
adoptado na legislacdo de um Pafs, o mais relevante serd aferir qual
a tese de vitalidade por ele adoptada e se essa tese estard (ou nao)
em conformidade com a sua Constituicdo material. S6 depois poder-
emos sindicar a validade de todos os elementos integrantes de um
sistema declarativo da morte.

Por exemplo, se chegdssemos a (absurda) conclusdo de que, no
direito portugués, € possivel defender uma tese que associe a vida
humana a capacidade de inclusdo social, poderiamos entdo afirmar
que o critério declarativo de morte da inclusdo social seria correc-
to, desde que permitisse averiguar aquela capacidade ou o estado
de inclusdo social. Neste plano, cumpriria a um psicélogo ou a um
socidlogo, por exemplo, emitir uma declaracdo de integracdol/in-
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clusdo social.

Intuimos que o Leitor reagird com uma automdtica tendéncia
para rejei¢do deste critério declarativo. Mas cabe notar que o motivo
dessa automadtica tendéncia de rejeicdo serd, certamente, ndo o crité-
rio em si, mas sim o seu fundamento.

VII — Aqui chegados, cumpre, portanto, perguntar qual serdo
entdo as nossas (da Comunidade) teses sobre a vida e sobre a
morte?

Como terd o direito portugués perspectivado este problema?

E 0 que cumpre averiguar.

Em primeiro lugar, recorde-se como j4 referimos que a vida hu-
mana, nos termos do artigo 24/1 da Constitui¢do da Republica Por-
tuguesa, € invioldvel, ndo resultando do comando constitucional que
seja permitido privilegiar este ou aquele estado da vida humana. E
muitos menos esta ou aquela forma.

Impde-se agora nova pergunta: como terd o direito portugués or-
dindrio perspectivado a vida humana? Ora, confrontando-se os vdri-
os textos legais vigentes, bem como os seus trabalhos preparatdrios
ou pareceres que sobre eles incidiram, verificamos que, no parecer
sobre o critério da morte (10/CNECV/95), ponderando sobre se seria
de adoptar o critério da morte cerebral total ou o critério da morte
do tronco encefilico, o CNECV referiu que «sd as estruturas nele
[tronco encefdlico] existentes permitem a integracdo das diferentes
fungdes vitais e permitem, portanto, a unidade e reaccdo que car-
acterizam o funcionamento do corpo como um todo» (sublinhados
Nnossos).

Registe-se, portanto, pela sua extrema importancia para a valo-
racdo do nosso actual «sistema declarativo da morte», a referéncia
que ¢€ feita ao «funcionamento do corpo como um todo», revelando
que terd sido esta tese de vitalidade eleita para estruturar todo o
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sistema declarativo.

VIII — Ademais, em face do que ficou descrito em §3., cumpre
notar que este parecer 10/CNECV/95 terd influenciado decisiva-
mente os trabalhos da Assembleia da Republica, dado que, como vi-
mos, nos trabalhos das vdrias comissdes parlamentares e nos debates
ocorridos no Plendrio daquele 6rgdo de soberania, os Deputados am-
pararam-se nos argumentos nele expendidos.

Nestes termos, pensamos ser possivel, ndo obstante a exigui-
dade de fontes que o revelem directamente, afirmar que, no direito
portugués, vigora um «sistema declarativo de morte», que assenta
na «teoria do organismo como um todo».

Porém, o que seja o «funcionamento do corpo como um todo»
(como refere o CNECV), como vimos, € susceptivel de miiltiplas
teorias, umas mais bioldgicas, outras mais socioldgicas®.

IX — Qual terd sido a teoria acolhida no direito portugués?

Responderemos afirmando que o CNECV nos poderd auxiliar
nesta tarefa. Com efeito, no seu ja referido parecer 10/CNECV/95,
afirmou que o «funcionamento do corpo como um todo» correspon-
de a «integragdo das diferentes fungéoes vitais», ndo se restringindo,
portanto, apenas a fungdo respiratoria e a capacidade de conscién-
cia, tal como foi propugnado por PALLIs*.

Usando as proprias palavras do CNECYV, julgamos ser possivel
afirmar que, no actual direito portugués, a tese de vitalidade que
condiciona todo o sistema declarativo da morte € a tese da «integra-

85 Neste plano, tornar-se-d muito relevante voltar a referir que a teoria do organ-
ismo como um todo, tal como consagrada nos Estados Unidos da América, associa
aideiade vida a existéncia de integragdo somadtica.

8 Permitimo-nos recordar que a morte do tronco encefélico, no Reino Unido, estard
directamente relacionada com a teoria de PaLLis, tendo assumindo este que «the
single matrix in which my definition is embedded is a sociological one, namely
Judeo-Christian culture... The “loss of the capacity for consciousness” is much the
same as the “departure of the conscious soul from the body,” just as “the loss of the
capacity to breathe” is much the same as the “loss of the breath of life.”».
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cdo das diferentes fungées vitais», que «permitem, portanto, a uni-
dade e reacgcdo que caracterizam o funcionamento do corpo como
um todo».

X — Nao iremos agora discutir se esta tese estard ou ndo con-
forme com a Constituicdo material. Mas teremos de afirmar que a
mdxima efectividade da proteccao constitucional da inviolabilidade
da vida humana obrigard, neste contexto, a valorizar todos os sinais
de que revelem essa integracdo, impondo-se, portanto, um sistema
declarativo que reconheca relevancia a todos esses sinais e nao ape-
nas alguns.

Se vingou na nossa Comunidade a teoria do «organismo como
um todo» (como parecer ter vingado), em face dos resultados obti-
dos por ALLAN SHEWMON, e para cumprir inclusivamente o que re-
sulta do artigo 3.°/2, da Lei n.° 141/99, de 28 de Agosto, julgamos
ser necessdrio que se proceda a um reexame do actual «critério de-
clarativo da morte», vigente no direito portugués.

Com efeito, € dever da Comunidade atribuir relevancia as
demonstracdes cientificas que vém sendo apresentadas publica-
mente, contraditando as teses de que a morte cerebral total ou ape-
nas do tronco encefdlico permitem concluir que deixou de existir
integracdo somdtica, € que, por isso, o organismo ja ndo estard a
funcionar como um todo.

Recuperando o que afirmou ArLLAN SHEwMON: determinar a
cessacdo da existéncia do «organismo como um todo» ndo poderd
depender apenas da verificacdo da faléncia de um unico érgdo, o
encéfalo, e muito menos apenas da verificacdo da morte do tronco
encefédlico®”. Deve, por isso, ponderar-se criticamente a aplicacdo
tanto do critério da morte cerebral total como do critério da morte

87 Veja-se, por exemplo, The brain and somatic integration: insights into the stan-
dard biological rationale for equating “brain death” with death, Journal of Medi-
cine and Philosophy 26.5/2001, 457-478.
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do tronco encefdlico, se aplicados isoladamente.

Com efeito, ndo nos pronunciando agora sobre a tese acima
referida, uma coisa € certa: a construcdo do sistema declarativo da
morte ndo € livre. O principio da dignidade de pessoa humana e o
principio da inviolabilidade da vida humana sdo pilares estruturantes
da nossa Comunidade, impondo que tal construcdo do sistema se
faca com respeito pelo principio in dubio pro vita®.

Cremos, por tudo o que foi sendo referido, ter chegado a altura
de repensar o problema declarativo da morte, de forma coerente
e integrada com a axiologia do nosso Sistema Juridico. Estard em
causa, porventura, a necessidade de esbocar um novo «sistema de-
clarativo da morte».

Resumo:

Neste longo artigo sdo abordados os tdpicos seguintes: § 1.
Razdo de ordem e enunciag¢do do problema; § 2. Coordenadas do
«problema declarativo da morte»: a) A morte como processo e o cri-
tério declarativo tradicional; b) A influéncia das técnicas de reani-
magdo e de suporte da vida: o «coma depassé»; c) A alteracdo do
critério declarativo, o «Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death»; d) A critica de
Hans Jonas e a incompletude do «sistema declarativo da morte»; e)
A necessidade de enquadramento referencial: James Bernat, a teo-
ria do «organismo como um todo» e o critério da «morte cerebral
total»; f) A ndo homogeneidade do critério declarativo na teoria
do «organismo como um todo»: a teoria de Christopher Pallis e a
morte do tronco encefdlico, g) A critica aos critérios declarativos da
morte cerebral total e da morte do tronco encefdlico: os argumentos
de Allan Shewmon, a dimensdo global da integracdo somdtica.; h)
O relatorio «Controversies in the Determination of Death: A White
Paper by the President’s Council on Bioethics»; § 3. O «problema

8 PauLo OTERO, Instituicdes politicas e constitucionais, I, Almedina, 2007, 578.
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declarativo da morte» no direito portugués; a) O critério tradicio-
nal; b) Introducdo do critério declarativo da «morte cerebral»; c)
A auséncia de critério declarativo expresso na reforma de 1976;
d) A “reintrodugcdo” legal da «morte cerebral» e a Declaracdo da
Ordem dos Médicos: do critério da morte cerebral ao critério da
morte do tronco encefdlico, e) «Morte cerebral total» ou «Morte do
tronco encefdlico»?; f) A adopgdo do critério da «morte do tronco
encefdlico» na reforma de 1999; §4. Consideragées finais sobre o
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RELIGIAO E CONFLITOS GLOBAIS®
«A.M.»/ZENIT

1 - O papel da fé na politica internacional

No décimo aniversdrio do 11 de Setembro, permanece vivo o
debate sobre o papel da religido nos conflitos e na politica.

O livro recente Religion, Identity and Global Governance: Idas,
Evidence and Practice (University of Toronto Press) trouxe uma va-
liosa contribui¢do para o debate, retomando e comentando muitos
textos de uma conferéncia realizada em Outubro de 2007.

John F. Stack, professor na Universidade Internacional da Flori-
da, analisa num dos capitulos o desafio a teoria das relacdes interna-
cionais. Antes mesmo dos acontecimentos da ultima década, estava
claro que a religido, longe de ter desaparecido, € uma poderosa forca
global, afirma Stack.

Nos Estados Unidos, por exemplo, as influéncias protestantes e
evangélicas tiveram importante papel na politica interna. A religido
voltou aos paises da antiga Unido Soviética desde a queda do co-
munismo, € a influéncia do isldao tem sido evidente na Africa, Asia
e Europa.

Mas Stack observa que a teoria das relagdes internacionais igno-
ra o papel da religido. Em muitos casos, durante o século XX e na
sequéncia do que fora jd escrito e defendido no século anterior, os

* Recuperado por «Acg¢do Médica», baseado em texto enviado por «Zenit.org» (4
Set. 2011).
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pensadores influentes em ciéncias sociais teorizaram que a religido
nio so6 € irrelevante, mas ainda que desapareceria de modo gradual.

A sobrevivéncia da religido e sua evidente influéncia na politica
for¢ou, depois, a uma mudanga de perspectiva. A religido € impor-
tante, explica Stack, e € uma dimensao bdsica da vida humana que
influencia cultura, tradi¢do e visdes do mundo. “As crengas religio-
sas podem ndo agradar aos estudiosos sociais do Ocidente, que ana-
lisam o comportamento dos individuos, grupos, movimentos sociais,
estados, mas ressoam profundamente nos valores e nas op¢des mais
bdsicas”.

Apesar disso, Stack ainda admite que € dificil avaliar o papel
concreto da religido e discernir se ela € uma mera manifestacdo de
outros factores étnicos, culturais ou de afirmagao de um grupo.

2 — Reacdo laicista

Na dltima década, vivemos uma verdadeira explosdo de estudos
sobre religido e assuntos internacionais, escreveu Ron E. Hassner no
capitulo de que € autor. Hassner, professor adjunto na Universidade
da Califérnia em Berkeley, diz que foram publicados mais livros
sobre o isldo e a guerra desde o 11 de Setembro do que desde a in-
vengdo da imprensa até aquela data.

Ele deplora o que chama de “reacdo laicista e borbulhante”, que
caracterizou um bom nimero de livros. “Rejeitar a religido como
se fosse apenas uma forma perigosa de deméncia de grupo nio € sé
irracional, mas também initil, porque ndo se pode rejeitar a religido
€ a0 mesmo tempo querer entendé-la”.

Hassner acusa escritores como Richard Dawkins, Sam Harris e
Christopher Hitchins de afirmarem que hd uma relagdo causal entre
religido e guerra. Ao mesmo tempo, eles rejeitam como falsa qual-
quer associacdo com a promog¢ao da moral, da cultura e da ciéncia, o
que estd completamente fora da realidade.

Noutro texto, escrito por Cecilia Lynch, professora da Univer-
sidade da Califérnia, a autora propde uma postura de estudo da reli-
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gido diferente da de Dawkins. E importante considerar a pratica da
religido e ndo unicamente a doutrina, afirma ela.

Temos que entender também que a religido, embora proporcio-
ne directrizes éticas, deixa sempre espaco para a interpretacdo. As
doutrinas e tradi¢Ges religiosas, segundo Lynch, ndo podem cobrir
todas as possibilidades na hora de avaliar um comportamento. De-
vemos considerar a crenca e a prdtica religiosa como moldadas pelas
circunstancias e tradigées historicas, além da influéncia de factores
econdmicos e sociais contemporaneos.

Um dos aspectos da religido em que Lynch se concentra € o
compromisso com a actividade humanitdria. Nos conflitos das ul-
timas décadas, envolvendo tanto cristios quanto muculmanos, as
suas respectivas organizacdes humanitdrias comecaram a trabalhar
juntas. As organizacgdes laicas tiveram que se adaptar para trabalhar
em sociedades de maioria mugulmana. Desde os acontecimentos de
2001, porém, alguns paises olham com desconfianca para as organi-
zacdes humanitdrias islamicas.

3 - Guerra justa

James L. Heft, padre marianista e professor na Universidade do
Sul da Califérnia, analisa a doutrina da guerra justa e como ela €
interpretada por Jodo Paulo II.

Segundo Heft, Jodao Paulo II desenvolveu uma compreensao dos
ensinamentos sobre a guerra justa que tornou mais dificil justificar
a guerra, e também as enquadrou num marco ético que privilegia os
meios ndo violentos de resolugdo de conflitos.

Esta tendéncia iniciou-se muito antes de Jodo Paulo II, diz Heft.
Depois de a Igreja Catdlica ter perdido os Estados Pontificios e o
seu poder temporal, ela viu-se livre para defender melhor os direitos
dos outros e passou a opor-se a guerra com mais intensidade. Este
desenvolvimento ficou especialmente evidente na enciclica de Jodo
XXII Pacem in Terris, publicada em 1963.
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Em 4 de Outubro de 1965, dirigindo-se as Na¢des Unidas, Paulo
VI exclamou: “Basta de guerra, guerra nunca mais!”.

Heft escreve que Jodo Paulo II defendia os direitos humanos
nas suas enciclicas e discursos e opunha-se repetidamente a guerra.
Nao descartava inteiramente o uso da forg¢a, mas limitava-o cuida-
dosamente.

Os acontecimentos de 1989, que determinaram a libertacdo sem
guerra da Europa do Leste, confirmaram as convic¢des do papa na
for¢a dos métodos ndo violentos, afirma Heft. Abordaria o tema dois
anos depois, na enciclica Centesimus Annus. Nos anos seguintes,
Jodo Paulo 1II iria opor-se com firmeza a invasdo do Iraque.

Heft observa, porém, que Jodo Paulo II apoiou com cautela a
derrocada do governo talibd no Afeganistdo. Na mensagem para a
Jornada Mundial da Paz de 2002, o papa afirmou que existe um di-
reito a defender-se contra o terrorismo. Defendeu também a inter-
ven¢do humanitdria na antiga Tugosldvia.

Em geral, a consciéncia de Jodo Paulo II das consequéncias da
guerra fez com que rejeitasse a violéncia, mas nio € correto apresen-
td-lo como um pacifista, conclui Heft.

4 — Religiao e Resoluciao de Conflitos

Abordando a questdo da paz, Robert B. Lloyd fala das chama-
das de atencdo para a resolugcao de conflitos baseados na religido.
Lloyd, professor associado da Universidade Pepperdine, assinala
que personalidades, como a ex-secretdria de Estado norte-americana
Madeleine Albright, tinham afirmado que a diplomacia baseada na
religido era uma ferramenta ttil em politica externa.

Lloyd concentrou a sua atencdo sobre o cristianismo. O mundo
nao tem falta de mediadores — observa ele —, mas o mediador cristdao
difere dos outros devido a formagao recebida numa comunidade re-
ligiosa concreta.

Lloyd fala da longa histdria de mediagao da Igreja Catdlica. O
Tratado de Tordesilhas, de 1494, patrocinado pelo Papa Alexandre
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VI, resolveu o conflito entre Espanha e Portugal pelo controle das
terras recém-descobertas na Asia, Africa e Américas.

Mais recentemente, em 1984, um tratado foi assinado entre o
Chile e a Argentina para resolver uma disputa sobre as ilhas do Ca-
nal de Beagle. A mediagdo da Igreja ajudou a resolver um conflito
que tinha levado os dois paises a beira da guerra.

Lloyd também se referiu @ Comunidade de Santo Egidio. De-
sempenhou um papel fundamental na mediacdo para acabar com
uma guerra de 15 anos em Mogambique.

Existe alguma coisa que distinga a mediagdo crista? Lloyd
identificou algumas diferencgas. Os cristdos enfatizam a reconcilia-
¢do ou a construgao de novas relacoes onde ndo existiam. Outra pre-
ocupagdo € o resultado justo. A importante questdo da justica que €
encontrada nas Escrituras fornece uma motivagdo adicional para os
cristdos, quando comparados com outros mediadores.

Uma terceira caracteristica € a preferéncia pela negociacio e,
sobretudo, por estabelecer linhas de comunicagdo que ndo teriam
existido entre as partes.

Como seus colegas leigos, os mediadores cristios nem sempre
sdo bem sucedidos. Apesar disso, € possivel afirmar, segundo Lloyd,
que uma forte identidade religiosa ndo € apenas fonte de conflito,
mas também um meio de paz e reconciliagdo.

Concluindo, podemos repetir a afirmacio de Mdrio Vargas Llo-
sa, a propdsito das Jornadas Mundiais da Juventude, no Verdo pas-
sado. A religido ndo morreu nem morrerd: pelo contrdrio, estd cada
vez mais viva, porque «a cultura ndo conseguiu substituir a religido
e ndo poderd fazé-lo», acrescentando que o ateismo nunca poderd
ser a unica consequéncia légica e racional do conhecimento. Isto
¢ verdade na paz ou na guerra, no trabalho ou no sofrimento. S6 a
transcendéncia d4 sentido e tranquilidade a existéncia.
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RECEITA ELECTRONICA:
Alguns Problemas Etico-Juridicos

Angela Maria PEIXOTO
Liliana Teresa LOURENCO

O Ministério da Saide, numa tentativa de integracdo progressiva
do sistema nacional de satide, na tdo falada sociedade de informagao,
lancou mao de um projecto bastante ambicioso, € o projecto de
receitas electrénicas.

Este ¢ entdo um projecto ambicioso a vérios niveis. E ambicioso
na medida em que envolve verbas muito avultadas uma vez que
para que este projecto seja efectivamente vidvel € indispensdvel a
aquisicao de mais e melhor equipamento e também dotar os agentes
nele eventualmente envolvidos dos conhecimentos adequados
através de, nomeadamente, cursos de formacao.

E, a meu ver, ainda ambicioso j4 que a sua pratica envolve
uma articulacio entre entidades ou agentes que, por tradicao, estao
habituadas a reverem-se como seres devidamente autonomizados.
E imperativa a articulagdo entre utentes, clinicos e farmdcias. Ora,
de facto, um projecto destes exige que estas entidades ajam como
um todo organizado e que a colaboragdo entre estas seja constante e
consciente dos valores superiores em causa.

E, precisamente aqui que reside, a meu ver, a maior ambicao
e até mesmo auddcia deste projecto aparentemente tdo simples.

“Trabalho realizado por: Angela Maria Vinagreiro Peixoto (34887) e Liliana Teresa
da Silva Ramos Lourenco (34939), 4° ano Direito
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O projecto das receitas electrénicas mexe, e de que maneira, com
direitos fundamentais dos cidaddos, interferindo com matérias
melindrosas como o direito de protec¢do de dados clinicos.

Relativamente as questées dos custos e das necessdrias
articulagdes que este projecto envolve, eu ndo tenho muitas dividas
de que todos os obstdculos a este projecto seriam com maior ou
menor dificuldade ultrapassados. As minhas desconfiancas voltam-
se todas para as questdes €ticas que por ele sdo ou irdo ser postas
em causa. A questdo que se coloca é: sera o Ministério da Sadde
capaz de garantir a seguranca dos dados pessoais dos utentes que
diariamente a ele recorrem? A resposta € do meu ponto de vista
negativa embora o tema seja bastante controverso. O tema € complexo
mas penso que o Ministério da Saide ndo conseguird garantir a
seguranca do sistema, ndo conseguird manter a confidencialidade
dos dados como lhe € exigido. Contudo, precisamente por o tema
ser em si complexo a justificacdo da minha posicao relativamente ao
mesmo exige uma explicagdo ainda que breve sobre em que consiste
o sistema de receitas electronicas, as suas vantagens e desvantagens
e as questdes €ticas que por ele sdo levantadas e que tantas duvidas
me suscitam.

O projecto de receitas electronicas, inicialmente previsto para ter
inicio em Janeiro, apenas serd posto em pratica em Abril™ e constitui
uma experiéncia piloto que envolve a prescricdo de medicamentos
em receita electrénica implementada pelo IGIF (Instituto de Gestdo
Informadtica e Financeira da satide) em colaboragdo com o Ministério
da Satde que visa agilizar o processo de prescri¢cao de medicamentos.
Esta experiéncia decorre na unidade de saude de Portalegre e liga
informaticamente hospitais, centros de saide e farmdcias.

No que diz respeito ao Ministério da Sadde, uma experiéncia
como esta possibilitar-lhe-4 saber o dinheiro que estd a ser gasto em
receitas num prazo de dois dias, no fundo, saber o que gastou em

“ Entrou em vigor em 1 de Setembro.
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cada receita, com cada doente e terd a possibilidade de, se for caso
disso, cobrar esse dinheiro aos sub-sistemas de Satide. Fica, portanto,
este a ganhar em celeridade jd4 que um processo que actualmente
demora de dois a trés meses passard a demorar dois dias e num
maior e mais facil controlo das despesas. Para o utente, este sistema
significa que o mesmo deixa de precisar de apresentar o papel da
receita passada pelo médico quando se dirigir a farmdcia para aviar
os medicamentos, jd que o receitudrio prescrito circulard através de
rede informadtica, do médico para o farmacéutico. Relativamente aos
médicos, estes poderdo fazer uma gestdo dos doentes e ter acesso
a todos os medicamentos com 0 mesmo nome, 0 mesmo principio
activo, precos e embalagens.

O programa desenvolve-se do seguinte modo: a receita uma vez
prescrita tem simultaneamente dois destinos, todos os dados que
foram escritos seguem por via electrénica para uma base de dados
nacional e a semelhanca do que sucede actualmente nos tribunais
aquando da entrega de pecas processuais, a receita serd impressa
em papel pelos computadores para que o doente o possa levar a
farmdcia.

O projecto permite a médicos e doentes deixarem de usar a
tradicional receita médica em papel e substituirem este suporte por
uma referéncia numeérica a partir da qual o farmacéutico pode ler a
prescricao médica. Esta referéncia também estard disponivel para o
Servigco Nacional de Sadde. Logo, a receita electrénica implica que
o médico passe o receitudrio através de um programa de computador
e que todos os médicos do hospital tenham no seu posto de trabalho
um terminal de computador para passar receitas.

No intuito de manter a seguranca das informacdes contidas
no sistema e de salvaguardar a confianca que os utentes depositam
nos médico e até no proprio Sistema Nacional de Satide, sdo
exigidos alguns requisitos minimos indispensdveis para que uma
receita seja realizada mediante suporte electrénico. Exige-se, por
exemplo, que esta contenha um cédigo de barras a partir do qual
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poderd ser “decifrada “ pelo farmacéutico e ainda que contenha o
nome do médico que a prescreveu, o nimero da sua cédula e a sua
especialidade e estes constituem apenas alguns daqueles requisitos.

Aparentemente todos sairdo a ganhar com este projecto, mas serd
efectivamente assim? Serd que os direitos dos utentes a privacidade
e a verem os seus dados pessoais protegidos estao assegurados por
este sistema?

Na Sociedade da Informac¢do hd uma tendéncia crescente para
a hostilidade e nessa medida coloca-se a questdo da garantia de
direitos e da necessidade de segurancga. E a grande dificuldade em
combater esta hostilidade resulta do facto de se constatar que esta se
trata de uma hostilidade interna ao préprio sistema e ndo resulta, ao
contrdrio do que decorre na maioria dos casos de factores externos,
ou seja, resulta das relacdes que se estabelecem entre os agentes que
constituem o sistema,

O problema do respeito pela privacidade e confidencialidade
cai dentro do contexto ético de seguranga que se encontram, pelo
menos teoricamente, amplamente protegidos pelo Direito dando
um contexto juridico a dita seguranca. E digo teoricamente porque
apesar de existirem vdrios diplomas legais que protejam estes
direitos, a verdade € que, isso ndo impede que diariamente estes
sejam sistematicamente violados e nem por isso o Direito deixa de
cumprir a sua funcdo enquanto entidade reguladora da paz social.
Agora o que o Direito ndo consegue € impedir que esses direitos
sejam efectivamente violados porque isso jd recai sobre a consciéncia
ética de cada um, neste caso na consciéncia €tica dos agentes
envolvidos neste sistema. Tanto o direito a privacidade quanto o
direito a protec¢do dos dados clinicos constituem principios €ticos
inquestiondveis e que retinem o consenso da opinido publica.

No contexto tecnolégico estes direitos referem-se ao grau
de partilha de conhecimento entre os vdrios agentes e o grau de
confianca que cada agente associa a tal conhecimento e procura
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através dessas relacOes de conhecimento e confianca definir quem
tem “interesses legitimos” e quem ndo os tem. O objectivo é garantir
a confidencialidade ou autenticidade da informacao, hd técnicas para
gerir segredos e/ ou confianca em condi¢Ges adversas.

A verdade € que, cada vez que um utente se dirige a um médico
tem a crenca de que, tudo quanto lhe for dito e neste caso prescrito
fica em sigilo profissional da mesma forma que o médico quando
lhe € atribuida uma palavra passe acredita ser o tnico portador desse
chave, desse segredo, sendo que apenas deve e reforco deve ter
conhecimento para além do médico o identificador que lha atribuiu
e que para ele represento um agente amigo e nesta medida acredita
que todos os eventos que sdo ocorréncia dos seus actos produzem
items que sdo de confianca e que nunca irdo agir de forma hostil.

No fundo, tudo gira em torno da identificacio dos agentes. E
isto que ird ser determinante para se conseguir detectar quem sao
os intrusos e quem tem interesses legitimos. Surge entdo a questdo
da identificacdo digital. A identificagdo dos utentes neste sistema de
receitas electrénicas como nos demais sistemas que envolvam a satide
€ uma identificacdo por atributos institucionais. A personalidade
juridica individual € determinada por um conjunto de atributos neste
caso institucionais como o cartdo de utente do Sistema de Saude
Nacional. E o niimero desse cartio que identifica o utente a que
corresponde aquela receita. Esses dados sdo registados na tal base
de dados nacional a qual tem acesso médico, farmacéuticos e o
Ministério de Satde.

Jd a identifica¢do do médico € feita por acto de vontade, ou seja,
reside na vontade do Identificado (médico) em provar que € titular
de direitos e no reconhecimento disso por parte do Identificador.
Normalmente o evento s6 pode ser reconhecido através da crenca que
o identificado € o unico detentor do segredo. E ao identificador que
cabe estabelecer a associagdo entre uma determinada personalidade
juridica (do médico) e o respectivo conjunto de direitos. O agente
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identificado (médico) intervém activamente, ele detém a chave
privada e estd habilitado a um acto (identifica) o que lhe permite
participar num evento de identificacdo. O identificador tem confianca
no trust agent e nos certificados de chave publica que ele emite,
acredita que o identificado € o unico agente que controla o item
chave.

Este € um sistema relativamente perfeito, tudo funciona numa
l6gica de articulagdo racional s6 que estando em causa questdes de
superior importancia para a manutencao da integridade das pessoas
como o sdo as questdes da privacidade dos dados clinicos isto ndo €
suficiente. Tem necessariamente de se exigir mais, muito mais. Nem
tudo se passa como o sistema prevé, € quase inquestiondvel que, na
maioria das vezes, o identificado (médico) nio € o unico conhecedor
da chave que dd acesso ao sistema ou ainda que o seja a mesma
pode, com relativa facilidade diria, ser obtida e utilizada para fins
diversos e até contrdrios aos pretendidos.

O que aconteceria se fossem geradas receitas electrénicas por
agentes que nao sao médicos?

A questao parece surreal mas ndo o € assim tanto se atendermos a
que ndo serd dificil a um funciondrio hospitalar ter acesso ao nimero
da cédula do médico, a sua especialidade nem ao seu nome e também
com maior ou menor dificuldade a sua chave. E a prova de que isto
ndo ¢é, infelizmente, de modo algum surreal € que existem alguns
casos ja julgados em que ficou patente a violacdo da proteccdo dos
dados clinicos por parte de funciondrios dos hospitais e tudo se torna
mais grave se olharmos para o relatério da Comissdo Nacional de
Proteccao de Dados em que se revela que hd falta de controlo efectivo
do dossier clinico do Doente, e que no que diz respeito aos sistemas
informdticos constatou-se a existéncia de aplicacdes informadticas
instaladas por profissionais de satde a revelia do hospital e uma
falha generalizada quanto as medidas técnicas e organizativas para
garantir a seguranc¢a dos sistemas e da informacdo. Nao podemos,
por isso, alhear-nos da realidade dos nossos hospitais que aqui ficou

bem patente.
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Outra questdo que se nos suscita € a eventualidade de um outro
agente (como o farmacéutico) que também participa no sistema ou
eventualmente um terceiro que tenha acesso ao sistema violar a
privacidade da receita. Irrelevante seria a minha primeira resposta,
mas um segundo pensamento traz-me a ideia o caso dos doentes
portadores de HIV-SIDA. Serd assim tdo irrelevante para esse
doente ver a sua receita violada e chegando esta ao conhecimento
da entidade patronal ou mesmo da comunidade em geral? Claro que
ndo o €. Estas sdo todas questdes muito melindrosas na medida em
que mexem com um bem essencial como € a saide, o direito de
acesso a mesma com a confianca de estarmos protegidos.

Em suma, naturalmente que podem surgir posi¢des mais
animadoras relativamente a esta questdo mas dado o valor dos
bens em causa e dadas as falhas jd visiveis dos actuais sistemas
de informagdo hospitalar a nossa posicdo € bastante negativa
relativamente a experiéncia das receitas electrénicas.

Bibliografia:

—

p://wiki.di.uminho.pt/wiki/bin/view/Education/Informatica
Juridica;

ttp://www.portaldocidadao . pt/PORTAIL /pt/noticias NEWS
lentejo+adopta+receitas+electronicas.ht

ttp://'www.abc-tecnologia.com.pt/index.php?article=1044&W
jsual=1&id_area=2

http://www.cnpd.pt

http://www.infarmed.pt/index2.htm
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O PAPA EM MADRID
NAS JORNADAS MUNDIAIS DA JUVENTUDE

O FACTO E 0S COMENTARIOS:

Hoje é moda e dd dividendos, principalmente entre o publico
do “deus dinheiro, do poder e do prazer”, atacar a Igreja Catolica,
a proposito ou a desproposito. Foram muitos os comentdrios dis-
paratados, com aparéncias de preocupagoes sociologicas e liber-
tdarias, apenas com esse objectivo: o “esbanjamento de dinheiros
num pais em dificuldades”, “a afronta a Cultura e ao Progresso
com doutrinas caducas”, a “violacdo da estrita imparcialidade e
neutralidade das leis no aspecto religioso”, ou outros mais violen-
tos e insultuosos.

E claro que, para alguns grupos de pressdo, muitos miniiscu-
los mas dotados de enorme poder de pressao, foi “preocupante”
a presenca em Madrid de bastante mais de um milhdo de jovens,
vindos de todo o mundo para celebrarem com o Papa as Jornadas
Mundiais da Juventude. A sua extraordindria manifestacdo de Fé,
sujeitando-se com alegria a dificeis condigoes de alojamento, esta-
dia e participacdo, impressionou demasiado quem recusa a vitali-
dade de uma Igreja através daqueles jovens.

Mas houve igualmente quem foi capaz de perceber o signifi-
cado profundo daquele acontecimento, situando-se embora fora
da doutrina defendida pela Igreja Catolica. De vdrios testemunhos
que nos chegaram escolhemos dois cheios de simbolismo, de um
agnostico e de um judeu, que souberam ver e sentir, para ld das
suas convicgoes, a riqueza moral daquele Encontro e das palavras/
mensagens deixadas pelo Papa, figura de enorme relevo intelec-
tual, cultural e moral.

Tl

RELIGIAO E CULTURA: BENTO XVI EM
MADRID
“Lafiestay la cruzada”

Mario Vargas LLOSA"

Foi um bonito espectdculo ver Madrid invadida por centenas
de milhares de jévens provenientes dos cinco continentes para assis-
tirem a Jornada Mundial da Juventude presidida por Bento X VI que,
durante vdrios dias, converteu a capital espanhola numa enorme
Torre de Babel. Todas as racas, linguas, culturas e tradi¢ées se mis-
turaram numa festa gigantesca de raparigas e de rapazes adolescen-
tes, estudantes, jévens profissionais, vindos de todos os recantos do
mundo, para cantar, bailar, rezar e proclamar a sua adesio a Igreja
Catolica e a sua “ligacao” ao Papa (“Somos adictos a Benedicto” foi
uma das frases mais proclamadas em coro).

Exceptuando aquele milhar de pessoas que, no decurso da con-
centracdo no aerédromo de Cuatro Vientos tiveram que ser socor-
ridas como consequéncia do tremendo calor que se fez sentir, ndo
houve acidentes nem problemas de maior. Tudo decorreu em paz,
alegria e convivéncia simpatico. Os madrilenos aceitaram com es-
pirito desportivo os incomodos causados pelas gigantescas concen-
tracOes que paralisaram a Praca Cibeles, a Gran Via, Alcald, a Porta

* «El Pais» 28/08/2011. Tradugdo parcial da «A. M.», confrontada com a tradugdo
publicada em «L’Osservatore Romano» (3/Set./2011).
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do Sol, a Praca de Espanha e a Praca do Oriente, e as reduzidas
manifestacdes de laicos, anarquistas, ateus e catdlicos dissidentes,
provocaram incidentes menores, alguns grotescos, como o do grupo
de energimenos que bombardearam com preservativos um grupo de
raparigas que rezava o rosdrio com os olhos fechados.

Podemos fazer duas leituras diferentes deste acontecimento, a
que «El Pafs» chamou «a maior concentracio de catdlicos na histdria
de Espanha».

A primeira interpreta-o como um festival mais superficial que
religioso, em que jovens de todo o mundo aproveitaram a ocasido
para viajar, fazer turismo, divertir-se, conhecer novos amigos, viver
uma aventura, numa espécie de experiéncia intensa mas passageira
de umas férias de Verao.

A segunda considera-o como um desmentido rotundo das afir-
macodes e previsdes de um progressivo desaparecimento do cristianis-
mo e da sua influéncia no mundo de hoje, e foram a prova de que a
Igreja de Cristo mantem a sua pujancga e vitalidade, e que nos diz que
a barca de S. Pedro navega com seguranca e sem perigo através das
tempestades que quiseram destrui-la.

Uma dessas tempestades tem a Espanha como cendrio, onde
Roma e o governo de Rodriguez Zapatero t€ém tido, nos ultimos
anos, vdrios desencontros e reencontros, mantendo uma relacio
tensa. Por isso, ndo foi por acaso que Bento XVI se deslocou vdrias
vezes a este pais, duas delas jd no decurso do seu pontificado. E que
a «catdlica Espanha», jd ndo € o que era. As estatisticas demonstram
esse facto. Em Julho do ano passado, cerca de 80% dos espanhois
declarava-se catdlico; apenas um ano depois, o nimero desceu para
70%. Entre os jovens, 51% afirmam-se como tal, mas s6 12% dizem
ser praticantes; os outros sdo-no “de vez em quando”, como mani-
festacdo esporddica, ou simplesmente social — casamentos, baptiza-
dos, etc. As criticas que os jovens fazem a Igreja — praticantes ou
ndo praticantes — centram-se, sobretudo, na sua oposi¢do ao uso de
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contraceptivos e da pilula do dia seguinte, a ordenacdo de mulheres,
ao aborto, a homossexualidade.

Tenho a impressdo de que estes valores numéricos nao foram
manipulados, e que refletem uma realidade, ndo apenas espanhola,
mas que se aproxima do que estd a passar-se com o catolicismo um
pouco por todo o mundo

Ora bem: 0 meu ponto de vista quando olho para esta gradual di-
minui¢do do nimero de fieis na Igreja Catdlica, em vez de significar
o caminho para a sua ruina inevitdvel, conduzindo a extin¢ao, € que
deverd ser olhada, pelo contrdrio, como um fermento de vitalidade
e energia que as dezenas ou centenas de milhGes que restarem tém
vindo a mostrar, de modo bem claro, sobretudo nos pontificados de
Jodo Paulo Il e de Bento XVI.

E dificil imaginar duas personalidades mais diferentes do que
as dos dois ultimos Papas. O anterior era um lider carismadtico, un
agitador de multidGes, um extraordindrio orador, um pontifice em
que a emocao, a paixao e os sentimentos prevaleciam sobre a razao
pura. O actual € um idedlogo, um intelectual, alguém cujo ambiente
natural serd a biblioteca, a aula universitaria, o saldo de conferén-
cias. A sua timidez perante as multidées adivinha-se de modo evi-
dente nesse modo quase envergonhado, como que desculpando-se,
que € o seu modo de se dirigir as grandes massas de fiéis. Mas essa
fragilidade € enganadora, uma vez que se trata, provavelmente, do
Papa mais culto e inteligente que a Igreja possuiu hd longos tempos,
um dos raros pontifices cujas enciclicas ou livros até um agndstico
como eu pode ler sem bocejar (a sua breve autobiografia € sedutora
e os seus dois volumes sobre Jesus s@o mais do que sugestivos). Tem
uma trajectéria muito curiosa.

Na juventude, foi um partiddrio da modernizacdo da Igreja e
colaborou no reformista Concilio Vaticano II, convocado por Jodo
XXIII. Mas adoptou em seguida as posicdes conservadoras de Jodo
Paulo II, mantendo essa atitude até hoje. E muito possivel que a

80



TEMAS ACTUAIS 285

razdo dessa mudanca resida na suspeita, ou mesmo convicgdo, de
que, se continuasse no caminho das concessoes pedidas pelos fieis,
por padres e tedlogos progressistas, a Igreja acabaria por se desin-
tegrar a partir do seu préprio nuicleo fundamental, convertendo-se
numa comunidade cadtica e desordenada, cheia de lutas internas e
querelas sectdrias.

O sonho dos catdlicos progressistas, de transformar a Igreja
numa institui¢do democrdtica € apenas isso, um sonho e nada mais.
Nenhuma igreja poderia sé-lo sem renunciar a si mesma e desapa-
recer. En todo o caso, e pondo de parte o contexto teoldgico e aten-
dendo unicamente a sua dimensao social e politica, a verdade € que,
apesar da perda de fieis, o catolicismo estd hoje mais unido, activo e
beligerante do que em anos anteriores, em que parecia caminhar para
a desagregacdo por lutas ideoldgicas internas, que ja se esbocavam.

Serd isto bom ou mau numa cultura em que se previligia a
liberdade? Mesmo num Estado laico, que queira manter a sua inde-
pendéncia em face de todas as igrejas, que deverd respeitar e permitir
que actuem livremente, ndo tenho dividas de que € bom, porque
uma sociedade democrdtica ndo pode combater eficazmente os seus
inimigos — comeg¢ando pela corrup¢do — se as suas instituicdes nao
estiverem firmemente apoiadas em valores €ticos, se no seu seio ndo
florescer uma vida espiritual rica, que possa ser um antidoto per-
manente contra as forcas destruidoras, de desunifo e anarquia, que
tentam o ser humano quando pensa estar livre de toda e qualquer
responsabilidade.

Durante muito tempo acreditou-se que, com o progresso dos
conhecimentos ¢ o desenvolvimento da cultura democrdtica, a re-
ligido considerada como uma forma elevada de supersticdo, ir-se-
ia desfazendo até desaparecer, pois seria substituida com vantagem
pela ciéncia e pela cultura. Sabemos agora que essa ideia era outra
supersticdo em que a realidade veio demonstrando a sua completa
falsidade. E sabemos também que as qualidades que os livres pen-
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sadores do século XIX atribufam a cultura, com tanta generosidade
e igual ingenuidade, ndo existem, principalmente agora. E que a
cultura deixou de ser essa resposta séria e profunda, que ten-
tou ser no passado, as grandes questoes do ser humano sobre a
vida, a morte, o destino, a histéria, transformando-se, por um
lado, num divertimento ligeiro e sem consequéncias e, por outro
lado, numa cabala de especialistas incompreensiveis e arrogan-
tes, confinados em posicoes ridiculas, a anos luz do comum dos
mortais.

A cultura ndo conseguiu substituir a religido nem poderd fazé-lo,
salvo para pequenas minorias, completamente marginais. A maioria
dos seres humanos sé encontra a resposta as questdes fundamentais
apontadas ou tem pelo menos a convic¢do de que existe uma ordem
superior de que faz parte, e que d4 sentido e confianca a sua existén-
cia, numa transcendéncia que nem a filosofia, nem a literatura, nem
a ciéncia, conseguiram justificar racionalmente. E, por maiores que
sejam os esforcos de intelectuais brilhantes que tentam convencer-
nos de que o ateismo € a unica consequéncia légica e racional do
conhecimento e experiéncia acumulados ao longo da histéria da
civilizacdo, a ideia de um fim definitivo serd intolerdvel para o ser
humano em geral, que continuard a encontrar na fé aquela esperanca
numa vida para além da morte, a que nunca pode renunciar.

Desde que ndo se apodere do poder politico e este saiba preser-
var a sua independéncia e neutralidade em face da religido, esta ndo
apenas ¢ licita como € igualmente indispensdvel numa sociedade
democrdtica

Por todas estas razdes, crentes e ndo crentes devemos alegrar-
nos com o €xito da visita do Papa a Madrid.
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JUDAISMO
E AS JORNADAS DA JUVENTUDE EM MADRID

David HATCHWELL/ Miriam Diez i BOSCH

EntrevistaconduzidaporZenitao Vice-PresidentedaComunidade
Judaica de Madrid, que desde o inicio da sua preparacdo, deu todo o
apoio a organizagdo da Jornada Mundial da Juventude. Considerou
esta viagem como um €xito absoluto e um retorno aos valores, neste
grande encontro de jovens sauddveis, sensiveis a uma espiritualidade
que € esperanga no futuro.

Entrevista ao vice-presidente da Comunidade Judaica de
Madrid

Em entrevista da responsabilidade de «Zenit.org»" o Vice-
Presidente da Comunidade Judaica de Madrid, David Hatchwell,
usa expressoes como «éxito absoluto», «gente sauddvel», «energia
positiva», «retorno aos valores», ao falar sobre a Jornada Mundial
da Juventude (JMJ) de 2011.

ZENIT: Deu o seu apoio a JMJ antes que ela fosse realizada.
Porqué esta alianca com um evento catdlico de envergadura?

* Madrid, 26 de Agosto, 2011. O endere¢o da Comunidade Judaica é: www.
cjmadrid.org
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Hatchwell: Quem pensa as mesmas coisas precisa de estar junto.
Os catdlicos, como outros grupos, tém o direito de se expressar,
ainda que haja protestos contra isso. Tém direito a acreditar no que
acreditam e, por este motivo, temos esta proximidade, porque nés, os
judeus, sabemos bem o que significa ser menosprezados. Entendemos
o que € ser deslegitimados e eu vivo isso constantemente.

Sou muito sensivel e n3o me preocupam somente, mas
incomodam-me as tendéncias a deslegitimar as pessoas. Uma pessoa
pode ndo concordar com alguém, mas ndo deve haver ataques a
grupos que defendem ideias diferentes da maneira injustificada
como se tem feito, e sem razdo. Neste sentido, 0 nosso apoio a um
acto como a JMJ € claro. Comemoro o facto de que esta JMJ se tenha
realizado e daf vem a proximidade com o evento.

ZENIT: Percebi que gostou do encontro.

Hatchwell: Sem duvida, esta viagem do Papa foi um éxito
absoluto. E o maior acontecimento das dltimas décadas, eu ndo me
lembro de ter visto algo assim. Ver Madrid com todo o tipo de gente
jovem nas ruas, pessoas muito sauddveis, com energia positiva, foi
incrivel, uma delicia. A avaliacdo s6 pode ser positiva.

Todos os dias, na grande variedade de eventos que ocorreram,
demonstrou-se que o que se queria era um momento espiritual muito
potente, e 1SS0 aconteceu.

ZENIT: Houve criticas também.

Hatchwell: Foi s6 um incidente de poucas pessoas, quando do
outro lado havia quase dois milhées. Infelizmente, alguns meios
de comunicacdo deram-lhe importancia mostrando o fenémeno
marginal. Mas, para mim, foi um éxito absoluto.

Do que li, consta-me que uma empresa internacional — a Price
Waterhouse Coopers — fez uma auditoria a pedido da Igreja, o
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que me parece muito sensato por parte dela, pois revela desejo de
transparéncia. Além disso, as JMJ contribuiram muito para a cidade
de Madrid, e por isso ndo entendo essas tentativas de criticd-la. Muito
além de informacgdes de manchetes, o que estéd claro € que Madrid
esteve no mapa do mundo vdrios dias e isso foi muito positivo para
a Espanha.

ZENIT: Que aspecto da mensagem do Papa mais chamou
sua atencao?

Hatchwell: Sem divida que a mensagem foi muito importante,
especialmente a reconexdo com uma série de valores. Esse apelo
transcende um credo especifico, ndo somente mensagens cristas,
mas universais.

O Papa pediu aos jovens que sejam muito valentes com suas
convicgoes. Estamos diante de um relativismo ético muito profundo,
com uma tendéncia a tirar valor das coisas que muita gente tem
como principios bdsicos da sua educagdo. Nisso, estamos totalmente
de acordo com o Papa: numa sociedade moderna, sdo necessdrios
valores para enfrentar o relativismo e continuar a acreditar nas
convicgdes morais que as pessoas tém.

Outro aspecto chamativo da mensagem foi que ndo vivemos
na tirania do individuo, nfo existe um “eu” absoluto, mas hoje hd
valores comuns colectivos espirituais e 0 servigo ao outro.

ZENIT: Esses valores sao compartilhados entre judeus e
cristaos?

Hatchwell: Absolutamente. Judeus e cristdos compartilham
valores comuns fundamentais. Jesus era judeu e os primeiros cristaos
também: dai os valores compartilhados que, sem divida alguma,
continuam a ser 0s mesmos.
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ZENIT: Desde o Concilio Vaticano II, as relacdes entre a
Igreja Catdlica e o judaismo melhoraram substancialmente.

Hatchwell: Sabemos que, durante séculos, arelacdo entre a Igreja
e o judaismo ndo era em absoluto o que temos agora; melhorou hé 40
anos. Sinto-me previlegiado por viver hoje em dia, num momento no
qual a Igreja percebe os judeus de maneira totalmente diferente.

ZENIT: Os jovens judeus tém encontros como a JMJ?

Hatchwell: Encontros sim, mas nao tdo grandes. H4 reunides de
jovens do mundo inteiro, da Russia, Etidpia, Estados Unidos, nas
quais se reinem e compartilham valores comuns. Refletem sobre a
vida, sobre o servico ao outro, assumem responsabilidades.

Os jovens sao muito importantes na nossa tradi¢do. Os idosos
tém mais conhecimentos e experiéncia, mas o presente e o futuro
¢ dos jovens: € preciso investir sempre neles para que conhecam a
base da nossa tradi¢do, a vivam e a possam transmitir pois, se nio
fazemos esforcos com as pessoas jovens, em 30 anos, 0s nimeros
podem mudar.

E preciso dar um elemento cultural basico aos jovens. No meu
caso, tenho a sorte de viver num pais democrdtico, onde tenho direito
de observar o meu culto; e ficaria feliz se os meus filhos o seguissem
assim como eu, meus pais e assim por diante. Quero mostrar-lhes
que ndo sdo responsdveis somente pelo seu microcosmos, que
tenham uma vida feliz e plena, com €xito, o que € bom, mas servindo
0s outros, ndo somente a comunidade judaica, mas que sejam boas
pessoas, altruistas.

Neste sentido, cristdos e judeus, novamente, compartilham
valores. Pensemos que o judaismo nasce como a primeira religido
monoteista, num momento em que ndo havia o direito a vida para
todos; se a pessoa era escrava, ndo tinha os mesmos direitos, havia
muitos sacrificios humanos... Os direitos humanos sdo parte do DNA
do judaismo e foram configurando a sociedade atual, como também
o cristianismo.
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RECUPERACAO DO HOSPITAL DO SONGO

Songo fica na provincia de Tete (Mocambique), a 150 km dessa
cidade, perto das instalacdes da barragem de Cahora Bassa. Possui
um hospital, designado como Hospital Rural de Songo, que presta
assisténcia a uma populacdo que se aproxima dos 500.000 habitan-
tes.

Com 88 camas, um movimento didario de mais de 145 doentes e
dreas de internamento, tratamento e consulta muito reduzidas, ape-
sar disso mantem uma urgéncia permanente € um conjunto impres-
sionante de valéncias — Medicina, Pediatria, Cirurgia Geral, Obste-
tricia e Ginecologia, Traumatologia, Estomatologia, Fisioterapia e
Prevencdo de HIV/SIDA.

Gragas ao apoio da Associacio Africa — Solidariedade, que co-
laborou com a AMCP no Projecto Lichinga (Niassa) o hospital estd
a ser recuperado e ampliado, com a constru¢ao de um pavilhao inde-
pendente de Pediatria, e aumento das dreas de ambulatério (consul-
tas e tratamentos) que quase nio existem.

E mais um desafio em que se revela a solidariedade dos portu-
gueses para quem pouco ou nada tem, mantendo a tradicdo humanis-
ta multissecular que sempre marcou a sua presen¢a no mundo

Contacto: Associacio Africa Solidariedade — mmlc@netcabo.pt

HUNGRIA: A NOVA CONSTITUICAO

A nova Constituicdo da Hungria, aprovada por esmagadora
maioria em 25 de Abril passado, ¢ uma verdadeira pedrada no char-
co de uma Europa sem rumo e sem ideais, que veio lancar um verda-
deiro panico entre os grupos ateus radicais que tém dominado o pen-
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samento e as leis. Existem, porém, muitos europeus que acreditam
que ela possa representar o inicio de um longo e doloroso caminho
de regresso as raizes do que foi a Europa. Vejamos o porqué do pa-
vor de uns e da esperanca de outros.

O predmbulo da Constitui¢do comeca com a frase fundamental
do Hino Nacional: O Deus, que seja abencoada a Nacdo Hingara, e
recorda as raizes cristas da nacdo e o papel desempenhado por Santo
Estévao, Rei da Hungria.

Sao igualmente de salientar as palavras finais desta Constitui-
¢do, que tomam a forma de um auténtico compromisso solene: Nos,
Membros do Parlamento eleito em 25 de Abril de 2011, conscientes
da nossa responsabilidade perante os Homens e perante Deus, e
reconhecendo-nos com poderes para adoptar a Constitui¢do, de-
terminamos que seja esta a primeira Lei Fundamental da Hungria
unificada.

A nova Constituicao defende o direito a vida e a sua proteccao,
desde o momento da concepg¢do, 0 que estd a movimentar 0s grupos
internacionais habituais, atacando a exigindo alteracdes imediatas,
antes de a nova Lei Fundamental entrar em vigor, em 1 de Janeiro
de 2012.

(repescado em LifeSiteNews.com — 17 de Maio, 2011)

PROMUNDO: UM EXEMPLO NOTAVEL DE

VOLUNTARIADO

O falecimento recente de Fernando Castro, coordenador da
Associagao Promundo, quando participava numa missao humanitaria
na Guiné-Bissau (25 de Agosto), veio chamar a atengdo para a
extraordindria obra que tem vindo a ser realizada por esta associa¢do
juvenil de Coimbra, ligada a Escola Avelar Brotero. Envolvendo
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igualmente jovens de vdrias escolas de Coimbra e do pafs, tem
executado ou em execugdo projectos na Guiné-Bissau, Ghana,
Haiti, Mog¢ambique, Pert, Costa Rica e Republica Dominicana. A
Promundo foi das primeiras instituicoes de solidariedade a prestar
auxilio as vitimas do Haiti, onde foram desenvolvidos esfor¢os pelo
coordenador para a construcao de uma escola profissional em moldes
semelhantes aos da Escola Avelar Brotero. Para isso desenvolveu
uma extraordindria accdo de solidariedade para com as vitimas
daquela regido das Caraibas.

O legado de dedicagdo e ajuda ao proximo deixado por
Fernando Castro é um verdadeiro programa de intervencao social
para a Promundo e um exemplo para todos os que se esquecem do
que deve ser uma verdadeira relacdo humana, soliddria, dedicada,
desinteressada.

(baseado em noticia publicada no «Correio de Coimbra», 20 de
Agosto, 2011)

LIBERDADE DE CRIACAO OU LIBERDADE

DE INSULTO?

Tornaram-se quase uma rotina os insultos e violéncias de toda a
espécie contra a Igreja Catdlica e contra os cristdos. As persegui¢coes
e assassinios sucedem-se um pouco por quase todo o mundo, e nesta
Europa de uma suposta “liberdade”, a liberdade de insulto e blasfémia
atingiu graus dificeis de imaginar. A propria beatificacdo do Papa
Jodo Paulo II, um homem extraordindrio admirado e respeitado
em todos os quadrantes crentes ou agndsticos, ndo escapou a uma
campanha ordindria de insultos, em que os europeus sao mestres.

Aquele 1° de Maio de 2010, em que o Papa foi beatificada teria
sido um dia quase perfeito. A liturgia solene celebrada na Praca de
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Sao Pedro atraiu a Roma, de acordo com algumas estimativas, cerca
de 1,5 milhdo de fi€is e peregrinos de todo o mundo, do distante
México até a Polonia, terra natal do novo Beato. Tudo decorreu com
grande ordem e sem incidentes, mas ndo podia faltar a habitual “nota
discordante”. Disso se encarregou a dupla de jornalistas que dirige o
jornal independente 1l Fatto Quotidiano, Antonio Padellaro e Marco
Travaglio, que - coincidéncias da vida -, precisamente no dia 1° de
Maio, publicaram, em sua “charge” no I/ Misfatto, uma caricatura do
Papa Woijtyla, ndo apenas irreverente, como lhe quiseram chamar,
mas verdadeiramente blasfema.

O desenho, assinado pelo cartonista de quadrinhos eréticos, o
italiano Milo Manara, representa o falecido Papa no Paraiso, onde
repousa numa nuvem, rodeado por trés mulheres-anjos, muito
atraentes, com atitude provocadora e expressdo maliciosa. Enquanto
uma voz diz “Fizeram de vocé um santo! Acabou o passeio gratis!”, a
legenda que acompanha o desenho segue a mesma linha de descarada
irreveréncia: “Na terra ndo o deixavam morrer (mas depois lhe
deram esse prazer, ndo como ao pecador Welby). No paraiso ndo o
deixam viver”, 1é-se, em alusdo a doenca e agonia do Papa polaco
e a chamada “morte doce” de Piergiorgio Welby, em Dezembro de
2006. Eloquente € também o titulo que se 1€ em letras grandes: “Nao
hd paz para Wojtyla”.

Continuamos na mesma. Enquanto os catélicos comemoram a
beatificacdo de Karol Wojtyla, conhecido também como “o gigante
de Deus” ou “Jodo Paulo II, o Grande”, algumas pessoas t€m que
usar o sarro, ou o lixo dos seus sentimentos para ofenderem a
sensibilidade de outros, tudo em nome do direito a sdtira e a liberdade
de expressao (muitas vezes entendida como liberdade para insultar).
Isso levanta uma questdo: Il Fatto teria colocado na sua “charge”
uma imagem irreverente, fazendo referéncia a outras religides,
como a mugulmana? Provavelmente ndo, porque teria desencadeado
um pandemdnio, com uma ‘“fatwa” contra o cartonista e contra a
redaccdo. Basta lembrar o clamor provocado pela caricatura do

92



NOTICIAS E COMENTARIOS 297

profeta Maomé publicada em Setembro de 2005, num dos jornais
dinamarqueses mais conhecidos, o Jyllands-Posten.

E espantoso e inaceitdvel constatar o descaramento dos autores
ou dos que apoiam obras blasfemas, quando defendem que os cristios
deveriam permanecer em siléncio diante das provocacdes. Parece
que a tinica reac¢do que se consente ¢ a de “oferecer a outra face”. E
revelador o episédio que teve lugar recentemente em Franca.

No ultimo Domingo de Ramos, um pequeno grupo de jovens
destruiu, com marteladas, uma das obras da exposicdo “Je crois
aux miracles. 10 ans de la Collection Lambert”, aberta em 10 de
Dezembro noutra “cidade dos papas”, Avignon, e que encerrou
no domingo, 8 de Maio. Como observa Christine Sourgins no site
Décryptage (20 de Abril), o grupo foi descrito pelos “midia” como
um “comando catdlico”, “termo militar que permite colocar todos
no mesmo saco, com os islamitas”. Ou seja: um cristdo que reage a
mais uma provocagdo termina, ipso facto, na categoria de extremista
ou terrorista.

A obra de arte “destruida” € do artista americano Andres
Serrano e intitula-se “Piss Christ” (Cristo de urina). E a fotografia
de um pequeno crucifixo imerso em urina (do artista), misturada
com liquido seminal. O objecto remonta a 1987 e faz parte da série
“Inmersions”, que inclui, por exemplo, uma Ultima Ceia imersa
em fluidos fisioldgicos. De acordo com Serrano, que se proclama
“cristdo”, o objectivo € chamar a atengdo para a situagao da AIDS.
Desde o inicio, a obra - que ganhou em 1989 o prémio Awards in
the Visual Arts - tem provocado fortes polémicas, nos EUA e na
Austrdlia, onde foi duramente condenada em 1997 pelo arcebispo de
Melbourne, Dom George Pell.

O “ataque” a obra, considerada blasfema, no qual também
foi atingida outra fotografia de Serrano, “Soeur Jean Myriam”,
provocou reac¢des diversas, incluindo a do ministro da Cultura
francés, Frédéric Mitterrand. De acordo com o sobrinho do falecido
presidente socialista Francois Mitterand, a accdo atenta “contra
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um principio fundamental”, ou seja, “a liberdade de criagdo e de
expressdo consagrada na Constituicao” (Décryptage). O proprio
Mitterand admitiu, no entanto, que uma das obras danificadas
“poderia chocar certo ptiblico”. Uma declaracdo surpreendente, €
claro, porque, como sempre lembra Sourgins, historiadora da arte e
autora de “Les Mirages de I’Art contemporain”, “a obra realmente
choca”.

Que os jovens tenham feito justica com as proprias maos,
recorrendo a violéncia e destruindo duas pecas das exposicoes, €
certamente discutivel. Porque isso significa “entrar em uma logica
arriscada”, como observou Thibaut Dary, colaborador leigo da
diocese de Nanterre (Décryptage, 21 de abril), que sugeriu outra
resposta: “Kiss Cristo,” a de beijar Jesus na cruz, como acontece na
liturgia da Sexta-Feira Santa.

A lista de obras de arte contemporanea que desprestigiam
o cristianismo, em particular o catolicismo, ¢ muito longa. Por
exemplo, a “R& crucificada”, do artista alemao Martin Kippenberger,
uma ra verde (de facto, muito feia), crucificada, enquanto tem na
mao (ou pata) direita uma cerveja e na esquerda, um ovo. Outro
exemplo poderia ser o crucifixo obsceno feito por Federico Solmi,
de Bolonha. O trabalho apresentado como a “renovacdo” de um
crucifixo de 1200, representa uma figura nua na cruz (o préprio
artista, sorrindo maliciosamente), com o turbante na cabeca, a cruz
no peito e o 6rgdo sexual erecto, saindo da roupa intima.

Também fora do Ocidente ndo faltam as provocagdes artisticas
anticristds. Uma imagem do Sagrado Coragdo de Jesus, com um
cigarro na mio direita e uma lata de cerveja na esquerda, publicada
num livro diddtico do Ensino Fundamental, abalou a comunidade
cristd da India no ano passado. Aindaem 2010, foi possivel “admirar”,
num shopping da capital chinesa, Pequim, um Cristo crucificado com
o rosto do personagem da Disney “por exceléncia”, Mickey Mouse.
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Nao hd divida. A arte contemporanea muitas vezes procura pro-
vocagdo em vez de beleza, inclusive o escandalo. Que um dos alvos
favoritos seja a cruz ou Jesus crucificado, convida a reflexdo. Talvez
isso signifique que “o escandalo da cruz” - como Sdo Paulo escreveu
em sua Epistola aos Gdlatas (5,11) - continua suscitando reaccoes,
também adversas, no mundo da arte contemporanea. Mas isso deve
acontecer necessariamente de maneira tdo vulgar ou mesmo ainda
pior?

(noticias de Zenit.org — 10 Margo 2011 — com comentdrios de
Paul de Maeyer)

S75A DE «ACCAO MEDICA»

No sdbado, dia 26 de Novembro préximo, ird decorrer em Lis-
boa uma sessdo comemorativa dos 75 anos de fundagdo da revista
«Accdo Médica». A sessdo terd lugar na Universidade Catdlica, em
Lisboa, iniciando-se as 10.00 horas. Apds uma breve apresentacdo
feita pelo Presidente da AMCP, Prof. José Rueff, usario da palavra,
sucessivamente, o director da revista, o Prof. Walter Osswald e o
Prof. Laureano Santos. A sessao terminard no final da manha com
uma Eucaristia de ac¢do de gracas. Estdo convidados para esta sim-
ples ceriménia comemorativa Sua Eminéncia o Presidente da Con-
feréncia Episcopal Portuguesa e o Bastondrio da Ordem dos Médi-
COS.

Convidamos todos os membros da Associacdo a estarem presen-
tes e participarem nesta pequena festa comemorativa.
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«ACCAO MEDICA» HA 50 ANOS

Comemoracao do 25° aniversdrio

Neste momento, em que celebramos os gloriosos 75 anos da
nossa Revista, é de todo o interesse reler (e meditar) o que ficou
consignado nas pdginas do nimero duplo (Julho a Dezembro de
1961) com que ficaram assinaladas as bodas de prata de “Accao
Médica”.

Muito apropriadamente, a revista inicia-se com a reproducdo
das cartas do Secretario de Estado, Cardeal Tardini e do Cardeal
Patriarca, D. Manuel Gongalves Cerejeira, que se regozijam com
a vitalidade, interesse e utilidade da publicacdo e exprimem a sua
gratiddo aos responsdveis e os incitam a continuar com renovado
entusiasmo a importante tarefa que cabe a imprensa médica de
inspiracdo catdlica.

Segue-se um curioso artigo do Professor Abel Tavares acerca
das instrugées e declaracdes dos Concilios Ecuménicos acerca
dos problemas morais da medicina. Respingando do rico acervo
as referéncias a esses problemas, o Autor sublinha a coeréncia da
doutrina magisterial no que respeita a problemdtica como a do
abortamento, da mutilacdo, do incesto e da consanguinidade, desde
os mais remotos Concilios. O baptismo dos recém-nascidos em risco
de vida ou as relagGes entre fé e ciéncia sdo temas que, obviamente,
s6 muito mais tarde sdo objecto de estudo e recomendacao.

Manuel Juidice Halpem, entdo assistente e que viria a ser
distinto professor e investigador em Bioquimica, é o autor de um
bem ordenado e sistemadtico estudo sobre “Os milagres e a ciéncia”.
A reler, numa altura em que tantas vozes ignorantes e atrevidas
%oclamam, a propésito de tudo e de nada, que ndo hd milagres.
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Uma breve nota, ndo assinada e certamente da responsabilidade
do Director da revista, José de Paiva Boléo, defende as intervengdes
e a idoneidade do Dr. Mendonga e Moura, na altura presidente do
Conselho Regional do Porto da Ordem, alvo de ataques e difamagdo
por parte de colegas de Lisboa, que divergiam das suas vigorosas
opinides, a propdsito das carreiras médicas.

A recente publicacio da enciclica Mater et Magistra, de
Jodo XXIII, € objecto de uma breve andlise, transcrevendo-se a
parte respeitante aos problemas demogrificos e de crescimento
econdémico.

A anteceder as usuais seccoes de Vida Associativa (com o
relato da Assembleia Geral comemorativa dos 25 anos da revista) e
Sinteses Médicas Trimestrais, elaboradas pelo incansavel Dr. Rosado
Pinto, uma extensa reportagem sobre as Jornadas Internacionais
da Imprensa Médica Catdlica, promovidas pela AMCP, no d&mbito
das comemoracdes dos 25 anos e realizadas sobretudo gracas ao
entusiasmo e dedicacdo do Dr. Santana Carlos. Foram dois dias de
reflexdo e estudo, em que estiveram representadas cerca de uma duizia
de revistas de AssociacGes de Médicos Catdlicos, da Gra-Bretanha
as Filipinas e da Itdlia & Austrdlia. Pela importancia e significado
actuais das reflexdes apresentadas, voltaremos ao assunto no préximo
numero de “Accdo Médica”.

Walter Osswald
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RESUMOS

ABERTURA: Testamento Vital - As diretivas antecipadas da vontade —
Alexandre LAUREANO SANTOS ..ottt

Nas circuntincias limite do ocaso da vida humana a dignidade, a vontade
e os interesses da propria pessoa em situagdo critica constituem os valores
mais elevados a defender prevalecendo sobre todos os valores de ordem
biomédica, cientifica ou econdmica. A existéncia de diretivas antecipadas da
vontade no dmbito da pratica médica, embora se adapte mal as circunstancias
concretas dos doentes, apenas reforca e legitima as boas praticas clinicas.

Morte Cerebral: “finis vitae” ou “ficta mortis” — Jodo Oliveira GERALDES ......

Neste longo artigo sdo abordados os tépicos seguintes: § 1. Razdo de ordem
e enuncia¢cdo do problema; § 2. Coordenadas do «problema declarativo
da morte»: a) A morte como processo € o critério declarativo tradicional;
b) A influéncia das técnicas de rean