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ABERTURA

No Ano do Jubileu da Misericordia

O Santo Padre Francisco afirma-nos que “Jesus Cristo é o rosto da
Misericordia do Pai” nas primeiras palavras da Bula da Proclamacdo
do Ano Santo da Misericordia Misericordiae Vultus (O Rosto da Miseri-
cordia), publicada em Roma no dia 11 de Abril. E cita os seus notdveis
antecessores, os Papas que na ocasido do Concilio Vaticano II se referi-
ram ao tema do Amor Misericordioso de Deus: Sdo Jodo XXIII que na
abertura solene do conclave indicou aos padres conciliares os caminhos
da misericordia em desfavor da severidade nos juizos sobre os temas con-
troversos dominantes nas sociedades coetineas; e Sua Santidade o Papa
Paulo VI que sublinhou no encerramento dos trabalhos do Concilio que
a via dominante fora, antes de mais, a da Caridade. Os temas da mise-
ricordia foram retomados por Sao Jodo Paulo II na segunda enciclica
do seu pontificado Dives in Misericordiae (Deus rico em Misericordia,
1980). E o Papa Bento XVI publicou a sua primeira enciclica Deus Ca-
ritas Est em 2006 percorrendo a mesma linha doutrindria. Trés anos
mais tarde publicou a sua segunda enciclica Caritas in Veritate (2009) na
qual aprofundou teologicamente o tema da caridade colocando-a como
o principal fundamento da Doutrina Social da Igreja subordinando a
Jjustica a caridade fraterna e misericordiosa.

Que razoes levam os Santos Padres a insistir na Misericordia de
Deus aos homens do mundo de hoje? Poucas palavras como misericordia
havera na lingua portuguesa que convoquem tao elevados sentimentos.

A Igreja pressentiu nos sinais dos tempos que a humanidade estd
sedenta da Misericordia de Deus. O século XX de que nos despedimos
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hd trés breves lustros, a par do legado das tecnologias que modificaram
profundamente a maneira de viver das sociedades de economia evoluida,
deixou um terrivel rasto na memoria dos povos: dois sistemas totalitarios
cruéis; duas guerras terriveis com muitas dezenas de milhédes de mortos
envolvendo genocidios, campos de exterminio de populacées e a dificil
sobrevivéncia de muitas comunidades sem abrigo e sem pdtria. No si-
léncio das armas seguiram-se confrontacéoes entre blocos antagonicos
que moldaram as relacoes internacionais por quatro dezenas de anos.
O século XXI iniciou-se sob as ameacas de um terrorismo com caracte-
risticas de uma brutal violéncia e omnipresenca, de injusticas flagrantes
nas sociedades organizadas, da existéncia de povos inteiros sem patria,
de milhées de refugiados em condic¢oes muito precdrias pela guerra, pela
penuria e pela fome, de violéncia na familia, de noticias de criancas e de
velhos vitimas dos abusos e das incurias, do trdfico de seres humanos, da
existéncia de perseguigdes crescentes aos cristios e a outras comunida-
des religiosas...

A Igreja ndo aceita o pessimismo. “Jesus Cristo é o rosto da mise-
ricordia do Pai”, insiste o Papa Francisco dando o tema central para o
Ano Jubilar. Cabe-nos a nés, os cristdos, interpretar as suas palavras e
dar-lhes forma adaptando-as a realidade que nos envolve no empenho
nos trabalhos de que somos responsaveis, na atencdo aos companheiros
nas actividades que nos ocupam, na intimidade da vida familiar, no ser-
vi¢o aos nossos irmdos, na solicitude fraterna nos nossos gestos de todos

os dias.

Alexandre Laureano Santos
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ASSOCIACAO DOS MEDICOS CATOLICOS PORTUGUESES (AMCP)
— CELEBRACAO DO CENTENARIO -
“Ser médico, ser catdlico: 100 Anos! E agora?”
Sabado, dia 7 de Novembro de 2015
Centro Cultural de Belém (Sala Luis de Freitas Branco)

e Mosteiro dos Jeronimos

Primeira parte

15h00 — Sessdo de abertura e boas vindas.

15h30 — “Ser médico, ser catolico: 100 anos da Associagdo dos Médicos Catolicos
Portugueses”. Professor Walter Osswald.

16h00 — Entrega de medalhas comemorativas do centendrio da Associagdo dos Médicos
Catoélicos Portugueses.

16h15 — Intervalo

Segunda parte

16h30 — “Ser médico, ser catolico: Pertencer hoje a Associagdo de Médicos Catolicos?”. Dra.
Sofia Reimao, Presidente de Lisboa da Associagdo dos Médicos Catolicos
Portugueses.

17h15 — Alocugdo de Encerramento, Senhor Dom Manuel Clemente, Cardeal Patriarca de
Lisboa e Presidente da Conferéncia Episcopal Portuguesa

18h00 — Porto de Honra

19h00 — Missa no Mosteiro dos Jerénimos presidida pelo Senhor Dom Manuel
Clemente, Cardeal Patriarca de Lisboa e Presidente da Conferéncia Episcopal
Portuguesa.
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CENTENARIO

MEDICOS E CATOLICOS, CEM ANOS DA
ASSOCIACAO DOS MEDICOS CATOLICOS
PORTUGUESES:

Comemorar, celebrar, comprometer-se

Walter Osswald

Ha 100 anos um grupo de médicos que se declaravam catdlicos, isto
¢ universais na fé e no servico, reuniu-se sob a égide e o impulso de D.
Antonio Barroso, Bispo do Porto e missionario por vocagao e pela pratica,
a fim de fundar esta mesma Associagdo, que chamamos nossa ¢ queremos
que seja de muitos mais. Este momento fundacional merece que nos dete-
nhamos um pouco nas suas circunstancias.

Recordemos: em 1915 a guerra na Europa Ocidental entra em morti-
fera suspensao de ganhos territoriais, mas a leste inicia-se a derrocada do
Império Russo; em Portugal sucedem-se no poder o general Pimenta de
Castro, Teofilo Braga, Bernardino Machado. E certo que neste mesmo ano
Einstein publica o seu breve trabalho sobre a relatividade, que Chagal e Pi-
casso expdem, enquanto Alban Berg, Sibelius, Richard Strauss compdem
obras imortais, mas o ambiente ¢ de tragédia e iminente desastre. Entre nos,
para além da instabilidade politica, o anti-clericalismo e o laicismo viru-
lento estdo ainda bem vivos — D. Antonio Barroso estivera preso e proibido
de exercer o seu munus episcopal. Mas ¢ nesta situagao de crise que o Bis-
po entende ser particularmente importante corresponder ao apelo de Ledo
XIII e fomentar a criagdo de grupos profissionais de leigos empenhados na
constru¢do de uma sociedade que respeite valores fundamentais cristios.
Ou seja, a AMCP nasce em ¢€poca de séria crise nacional e global. Dai
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que ndo pareca despropositado lembrar que, embora de outra natureza e de
fisionomia felizmente menos tragica, é de crise a época em que a AMCP
inicia o seu segundo século.

Foi o inicio de actividades da AMCP dificil e escasso o reflexo na
sociedade e até no meio eclesial. Dispersdo geografica (nascida no Porto,
com o presidente em Serpa ¢ um nucleo activo em Lisboa, a Associagdo
ndo tinha probabilidades de imprimir uma marca visivel), auséncia de uma
orientagdo e de um programa ideologico, a cronica debilidade economica a
travar iniciativas, a Associa¢do parecia condenada a efemeridade que fere
tantas iniciativas generosas, uma vez desaparecido o entusiasmo inicial ou
desvanecido o carisma de um fundador ou animador. Mas tal ndo acon-
teceu, sobretudo a partir da criagdo de um 6rgdo que passasse a coligir
textos e doutrina, desse noticias das actividades proprias, bem como das de
associacdes congéneres de outros paises e relatasse as iniciativas de varios
grupos diocesanos. Foi o que aconteceu com a criagdo de “Acgdo Médica”,
a nossa notavel revista, que nos seus 80 anos de existéncia nunca suspen-
deu a publicacdo e em que se encontram notaveis contributos de alguns
dos mais alevantados espiritos e intelectos de médicos e académicos por-
tugueses. Neste momento, Ac¢do Médica ¢ a decana da imprensa médica
portuguesa, uma vez que revistas mais antigas desapareceram ou passaram
por longos anos de siléncio.

Se manter viva e interventiva uma revista de declarada natureza con-
fessional no mundo da medicina nao ¢ tarefa facil, como o prova, infeliz-
mente, o naufragio de algumas congéneres europeias, esta ndo ¢ a unica
facanha de que nos poderiamos orgulhar (se 0 nosso sentir nos permitisse
sequer o orgulho). De facto, outros importantes aspectos justificam a lon-
gevidade e a juventude da Associag@o.

Parece justo destacar, entre estes, a estrutura flexivel, com nucleos
diocesanos gozando de grande autonomia, organizando encontros, sessoes
de dialogo, conferéncias publicas sobre os temas que se afiguram mais im-
portantes para a comunidade local, com a colaboracdo, se solicitada, da
Direccdo nacional.

Eventos de grande significado ¢ de repercussao global foram os dois
Congressos mundiais levados a cabo em Lisboa e no Porto, bem como

10
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os de ambito europeu, um realizado em Lisboa / Fatima e o segundo ja
programado para o préximo ano, no Porto. Nestas grandes reunides das
federagdes internacionais, a presenca portuguesa fez-se sentir de forma
marcante e a organizacdo sem falhas, e com or¢camentos obviamente mo-
destos, representou uma prova indiscutivel da capacidade de mobilizacao e
administra¢do da nossa Associagao.

Por outro lado, ndo esquecendo nunca a sua caracteristica genética de
filha da Igreja, a Associacdo, através dos seus nucleos ou a nivel nacional,
ndo deixa de organizar retiros ou reunides espirituais, para propiciar mo-
mentos de reflexdo e ocasides de aprofundamento da fé dos seus membros.

Se nos recordamos das palavras admonitorias de Tiago e de Paulo,
segundo as quais ¢ va a fé sem obras, pois s30 estas as que ddo testemunho
daquela, devemos interrogar-nos sobre quais as obras concretas dos asso-
ciados e das associadas, quando ndo da propria Associacdo. Impossivel
a tarefa de as descrever, até por muitas estarem ocultas sob a modéstia
ou o pudor dos que as realizaram: participacdo em ou criagdo de servigos
médicos a marginalizados, toxicodependentes, reclusos, maes solteiras,
criangas abandonadas ou deficientes, idosos, a todo um cortejo de vulnera-
dos e ignorados, eis o que sabemos ter sido feito e continuar a ser feito por
tantos de nés. Mas algumas destas ac¢des escapam ao anonimato, dada a
sua natureza publica e a presenca institucional da Associa¢do como dialo-
gante com estruturas parceiras ou como elemento aglutinador de generosi-
dades individuais e ainda como figura institucional aceite por autoridades
civis e administrativas. Merecem ser referidas, neste apartado, iniciativas
que partiram de associados ou foram sobretudo realizadas gragas a sua total
disponibilidade e generosa entrega. Como exemplos apenas, citemos:

e a ja muito longa ajuda médica prestada a caminheiros e orantes

de Fatima, por vezes em extenuantes condi¢des de intervencdo e
trabalho, com alegre sacrificio de fins de semana, de descanso e de
convivio familiar;

e a sustentada ac¢do humanitaria levada a cabo durante anos consecu-
tivos na diocese de Lichinga (Mogambique), com equipas volunta-
rias de medicina e enfermagem, em durissimas condigdes materiais
e com notavel impacto na satde, sobretudo materno-infantil, bene-

11
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ficio esse reconhecido pela autoridade episcopal mas também pelo
Governo de Mogambique;

e a ajuda prestada a saude da mulher em Timor, em instavel situacdo
politico-militar, com interveng¢do especializada e consequente e que
culminou na criagdo de uma Maternidade modelar ¢ salvagdo de vi-
das fetais e maternas.

Em qualquer dos exemplos referidos evitei referir nomes, que estao
presentes no nosso espirito e a quem presto homenagem, também expressa
pelo siléncio respeitador da sua discreta humildade.

Parece pois plenamente justificado o primeiro tempo da triade de verbos
que me atrevi a juntar no titulo desta comunicagdo. E mais que razoavel que
se comemore o facto de uma associac@o laical se aprestar para, com boa sau-
de e segura dedicacdo, enfrentar os desafios de um segundo século de vida.

Ja o segundo andamento, o de celebrar, implica uma afectiva, quase
poderia dizer amorosa, ligagdo ao fasto que se evoca. Sim, celebramos este
centendrio de forma jubilosa e imensamente grata, lembrando o enorme
capital de dedicagdo, entrega e sacrificio que tantos aportaram a este pro-
jecto vivo, tornando possivel a presenca, o testemunho ¢ a ac¢do a que tdo
brevemente aludimos acima. Sim, ¢ sem absurda auto-complacéncia e sem
va gldria que celebramos, mas fazemo-lo com serena auto-estima enquanto
Associagdo e profunda convicgdo de que nada fizemos nem podemos fa-
zer sendo em nome e sob a proteccao do Senhor. Celebramos, pois, como
médicos e catolicos, ou seja, sabendo que a nossa vocagao e a nossa irrecu-
savel tarefa é a de sermos médicos competentes, sabedores, compassivos,
sempre preparados par ver no rosto do Outro a prépria definicdo do nosso
ser, como ensinou Lévinas, mas por esse rosto ser o de Cristo sofredor.
Nesse sentido, falamos de médicos e catdlicos, ja que se trata de fiéis co-
muns, em tudo iguais a quaisquer outros, que todavia exercem a profissao
médica, com as mesmas exigéncias que sao postas aos outros colegas, mas
dando as respostas que a sua condi¢do de discipulos de Cristo lhes impde.

E ¢ desta particular condi¢do que parto para o terceiro verbo desta
intervencao: comprometer-se. Em época de crise e de dificuldades, ndo
sera certamente suficiente o regozijo pela obra feita, nem a esperanga de
manutencdo da vitalidade e validade institucional. Necessario se torna o

12
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comprometermo-nos, individualmente e como associacdo, a ac¢do, como
resultado da ponderacdo e da decisdo. Ver, julgar e actuar, como se ensina
na Acgdo Catolica; no nosso caso, conhecer a realidade do pais e da satde,
dilucidar o rumo certo, empenharmo-nos na obtenc¢do das respostas justas.
Isto significa, entre outras coisas muitas, que sem descurarmos a tenaz e
convicta defesa da vida humana, no arco que vai da concepgao até a mor-
te natural, tanto mais urgente quanto se divisam ja os contornos de uma
campanha para a legalizacdo da eutanasia, sob o eufemismo desvirtuante
de morte assistida, isto significa, dizia eu, que a nossa voz tem de ser ou-
vida no debate sobre temas como a sustentabilidade do SNS, os cuidados
de satde primarios, a racionalizacdo das terapéuticas, o plano de saude
mental, os cuidados paliativos e continuados, ja que nestas areas, como em
outras, aspectos como a dignidade das pessoas, a equidade nos tratamentos
e a justi¢a na alocag@o de meios e no acesso a cuidados sdo de fundamental
importancia para quem cré na radical igualdade e fraternidade dos filhos de
Deus. Essa nossa voz, serena, ndo estridente, bem fundamentada, tem de
ser ouvida, ndo para prestigio nosso mas para exercicio do nosso dever de
contribuirmos para o maior bem da comunidade.

Ora, para que assim acontega, necessitamos de termos numero, quali-
dade e compromisso. E certo que tem sido evidente o crescimento da Asso-
ciagdo nos ultimos anos, mas o escasso milhar que somos esta certamente
muito aquém da representacdo da confissdo catdlica nos 40 000 médicos
portugueses. Também temos de explicar aos médicos e médicas catolicos
por que razdo a fé em que vivem e trabalham justifica a inscri¢do na Asso-
ciacdo, que tem de definir com clareza e verdade os seus objectivos e meto-
dologia. Ha 50 anos, o director da Ac¢do Médica dizia, por outras palavras,
0 mesmo que agora exprimo; temos que por fim a esta inquietagdo. Como
0 conseguiremos, que estratégias devem ser delineadas para atingir certos
e bem identificados objectivos, tudo isso, que € essencial, diz respeito ao
futuro; ora ¢é evidente que a analise e as propostas para o futuro ndo sdo da
competéncia de ancidos como eu. Assim acontece no tear da vida, tal como
acontece na programagao desta sessdo, em que tdo significante tarefa fica
entregue a quem, pela juventude e pela inteligéncia, pela dedicagdo e pelo
estudo, particularmente esta apta para a tarefa.

13
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Mas tal ndo me dispensa de afirmar, para concluir, que me ocupei do
passado tdo somente por nele divisar as raizes do futuro; como tdo bem
definiu 0 mago de Weimar — Goethe -, “s6 se dedica a cronica quem se
interessa pelo futuro”.

14
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CENTENARIO

SER MEDICO, SER CATOLICO:
PERTENCER, HOJE, A ASSOCIACAO DE
MEDICOS CATOLICOS?

Sofia Pereira Coutinho Reimdo"

Aceitei a proposta de reflectir sobre o tema “Ser Médico, ser Catdlico:
pertencer, hoje, a Associagdo dos Médicos Catolicos (AMC)”, porque, a
meu ver, fazer parte desta associagdo responde, hoje, a um duplo desafio:
procurar perceber o mundo e o contexto em que estamos inseridos na pra-
tica da Medicina (através de uma constante actualizagdo ¢ debate alarga-
do, em dialogo com outras areas do saber) e tentar, depois, encontrar uma
resposta concreta, através de uma vivéncia, em Igreja, do testemunho de
ser discipulos de Cristo, partilhando e recebendo de outros profissionais a
experiéncia da sua vida.

Foi muito interessante, efectuar esta reflexdo e retomar o meu traba-
lho, de ha alguns anos atras, na area da “Filosofia e Medicina”, e encontrar
tantos ecos ao ler, posteriormente, a Carta Enciclica do Papa Francisco
Laudato Si (LS), salientando a importancia desta compreensdo do mundo
e do ser humano.

SER MEDICO, SER CATOLICO HOJE!
Como ¢ que um médico, crente, no concreto da sua experiéncia, olha
a realidade que vive diariamente? Saber ler os sinais dos tempos e com-
preender o mundo que nos rodeia é um desafio constante para todos os
homens de fé.

I* Presidente do Nucleo de Lisboa da AMCP.

15
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Procurei resumir em trés pontos centrais os principais desafios que
reconheco na Medicina, nos dias de hoje:

1. Evolu¢io e dominio da Técnica e da Ciéncia

2. O que é 0 homem? A dignidade da pessoa humana

3. A imortalidade e o enigma da morte na sociedade moderna

1. Evoluc¢ao e dominio da Técnica e da Ciéncia — Técnica e Ciéncia
como ideologia

Ao reflectir, hoje, sobre o exercicio da Medicina, a problematica da
Técnica e da Ciéncia constitui, para mim, um dos pontos centrais na analise
da actividade médica. Os avancos tecnoldgicos dos ultimos anos condu-
ziram a uma mudanga de paradigma na satde, com a substitui¢do de um
modelo orientado para o cuidar e o servir por um modelo técnico-cienti-
fico. Ja no Concilio Vaticano II se reconhecia que vivemos, de facto, uma
“transformagdo ampla (...) em que a mentalidade cientifica modela a cul-
tura e os modos de pensar (...) , em que a técnica com 0s Seus progressos
transforma a face da terra” (¢ mesmo o proprio homem). Atrevo-me a uti-
lizar a expressdo do filésofo alemao Jiirgen Habermas “Técnica e Ciéncia
como ideologia” para analisar essa transformagdo que vivemos, também
na Medicina.

Mas que transformacgdo ¢ esta? Para a caracterizar, achei muito curio-
s0, o facto de também o Papa Francisco aludir, na Enciclica Laudato Si, a
transmissdo de “um sonho prometaico de dominio sobre o mundo (...)"".
Tantas vezes, quando queria falar de algo importante, Jesus contava uma
historia. Permitam-me que partilhe convosco esta historia relatada ha mui-
tos, muitos anos:

Nos longinquos tempos da Antiga Grécia contava-se, por entre vinhe-
dos e olivais, a historia do gigante Prometeu. Prometeu (“‘o previdente”),
era o mais sabio de todos os titas. Ensinado por Atena, tinha grandes co-
nhecimentos de Astronomia, de Matemdtica e de Medicina®. A partir de

2 Constituigdo Pastoral Gaudium et Spes, 4.
3 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 82.
4 GRAVES, R. Os mitos gregos, Publicacdes Dom Quixote, Lisboa, 2004, p. 149.

16
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dgua e de argila, Prometeu fez o corpo do homem e, para o animar, roubou
0 fogo do céu (do carro de fogo do Sol), fogo este que possibilitou aos
homens inventarem todas as artes®. Mas Prometeu nao ofereceu ao homem
apenas este dom; em conjunto com o fogo, ofereceu também ao homem o
esquecimento da hora da morte®.

Quando Zeus soube da insoléncia de Prometeu mandou Hefesto cas-
tiga-lo, acorrentando-o a uma coluna no Caucaso, durante o dia, uma
dguia vinha devorar-lhe o figado que depois se refazia durante a noite’.

Quiron, centauro bondoso e com uma imensa sabedoria®, transmitiu
aos homens os conhecimentos médicos, inicialmente exclusivos dos
deuses imortais, ensinando a arte médica a Asclépio’, que viria a ser o
maior de todos os médicos. Mas, numa luta entre centauros, Quiron foi
acidentalmente atingido por uma flecha de Hércules embebida no veneno
de Hidra. O ferimento resultante era extremamente doloroso e nem os
seus conhecimentos médicos foram capazes de o curar. Quiron, depois
de atingido com a flecha contaminada, ndo podia “nem curar-se, nem
morrer”, estando destinado ao martivio eterno,; desesperado, Quiron
renuncia a sua imortalidade para escapar do terrivel sofrimento e oferece-
se a Zeus para ocupar o lugar de Prometeu'”.

Porqué voltar a esta historia?

Prometeu trouxe o fogo aos homens, fogo que roubara do céu e que
era um privilégio dos deuses e ensinou os homens a usé-lo. E este uso
constitui uma das caracteristicas do homem que pode, assim, transformar,
através das artes e das técnicas, o mundo. Esta era técnico-cientifica em
que vivemos sedimenta-se num crescente dominio da natureza, conduzin-
do a uma situagdo nova que “ja ndo se limita, como sempre aconteceu (...)
a preencher as possibilidades de maior aperfeigoamento que a natureza

5 Cf. ESQUILO, Prometeu agrilhoado, Ed. 70, Lisboa, 2001, p. 31.

¢ Cf. GADAMER, H.-G., O Mistério da Saiide — O cuidado da Saiide e a Arte da Medicina,
trad. portuguesa de Antonio Hall, Ed. 70, Lisboa, 1997 (MS), p. 146.

7 Cf. GRAVES, R. Os mitos gregos, Publicagdes Dom Quixote, Lisboa, 2004, p. 516.
8 Cf. MAGALHAES, A., Mitos no céu, Gradiva, Lisboa, 2004, p. 118.

° Cf. GRAVES, R, op. cit., p. 179.

10 Cf. GRAVES, R., op. cit., p. 517.
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deixava abertas™!!, mas, antes, ascendeu ao plano de uma contra-realidade
artificial, que modifica estruturalmente a Natureza e, nos ltimos anos, o
proprio homem.

Assistimos a uma revolugdo na tecnologia médica, que altera tudo o
que até agora foi o papel da Medicina. Seguindo desde sempre as leis da
Natureza, a Medicina sempre procurou conhecé-las para a compreensao
do ser humano; mas, actualmente, o aparecimento da tecnologia permite
anular e suplantar essa mesma natureza, atrevendo-se o médico/técnico a
ser capaz de criar nova vida e de a modificar a revelia das proprias leis
naturais. Como o Papa Francisco escreve na LS: “Sempre se verificou a
interven¢ao do ser humano sobre a natureza, mas durante muito tempo
teve a caracteristica de acompanhar, secundar as possibilidades oferecidas
pelas proprias coisas; tratava-se de receber o que a realidade natural por si
permitia, como que estendendo a mao”'2.

O médico ndo pode menosprezar os recursos tecnologicos existentes,
mas ¢ chamado a utiliza-los como um recurso e ndo como finalidade em si
mesmos.

Tendo presente o mito de Prometeu e do centauro Quiron, o filésofo
alemdo H.-G. Gadamer propde que o modelo do médico se deve construir
no imaginario de um “curador ferido”. Este médico, por estar afectado, é
também um doente, emergindo uma comum matriz humana que, ai, une o
médico e o doente.

Experimentamos, nas nossas proprias vidas de médicos, uma “huma-
nidade cheia de admiragdo ante as proprias descobertas e poder (...)""%;
mas, por outro lado, encontramos um homem angustiado com o seu lugar e
missdo no mundo e o seu destino. A “arte” singular da medicina necessita,
hoje, de uma aprofundada reflexdo sobre os seus proprios fundamentos e
os modelos que sustentam a ac¢do dos profissionais de saude. E este ¢ um
primeiro desafio...

" GADAMER, H.-G., MS, p. 16.
12 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 75

13 Constituigdo Pastoral Gaudium et Spes, 3.
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2. Crise do antropocentrismo moderno - a dignidade da pessoa
humana

Os avangos estrondosos da capacidade técnica e cientifica da Medici-
na alteraram profundamente a forma como olhamos o ser humano. A Eu-
ropa Ocidental do século XXI atravessa uma profunda crise que ameaga os
seus alicerces. No amago desta mudanga, identifica-se uma transformagao
da imagem do ser humano.

A pergunta central sobre “O que € 0 homem?”” assume, hoje, na cultura
poés-moderna, contornos particulares que a elidem ou espartilham numa
multiplicidade de doutrinas bioldgicas, celulares, moleculares, psicologi-
cas, sociologicas ou antropoldgicas, deixando o ser humano 6rfao de sen-
tido para a vida.

A reflex@o filosofica em torno dos conceitos de pessoa, de corpo e de
consciéncia esta aprisionada de ideologias com uma crescente influéncia
da visdo técnico-cientifica, por exemplo no que diz respeito as neurocién-
cias, modificando radicalmente a forma como olhamos o ser humano.

Numa sociedade do bem-estar e da qualidade de vida, regida exclu-
sivamente por parametros economicistas, a visdo do ser humano ¢ iludida
por critérios de utilitarismo, segundo os quais o homem concreto apenas
tem valor se “for Gtil” a sociedade. A marginalizagdo crescente e totalitaria
dos fracos, dos doentes, dos deficientes, dos que ndo tém voz tornou-se
institucional e aparece camuflada sob rétulos de eficiéncia e de eficacia.

A “ciéncia entra em conflito com a nossa consciéncia do valor do ser
humano™", se pensarmos, por exemplo, no campo da genética moderna
ou da reprodu¢@o humana. Nao tendo a ‘for¢a dramatica’ do darwinismo
ou a ‘horrorosa evidéncia’ da utilizagdo da bomba atomica, o médico e o
cientista tém de tomar consciéncia da sua crescente responsabilidade em
relagdo ao futuro do homem.

Nao podia deixar de referir um importante paradoxo da medicina mo-
derna: se, por um lado, o conhecimento cientifico dos tltimos anos tornou
a vida intra-uterina cada vez mais conhecida e visivel, modificando ine-
vitavelmente a nossa forma de olhar os seres humanos no seio materno,
assistimos a defesa do “aborto pos-parto”, com base na premissa de que

1* GADAMER, H.-G., MS, p. 18.
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um feto e um recém-nascido sdo dois seres «moralmente equivalentesy,
na medida em que ambos se encontram num estadio em que apenas tém o
potencial para se tornarem pessoas.

A questdo do aborto e a eutandsia sdo questdes fulcrais ligadas profun-
damente a dignidade do ser humano, dela resultando a forma como olha-
mos o homem concreto. Instrumento de eugenismo, o aborto ¢ um flagelo
do século XXI que viola os direitos do nascituro, o respeito pelos deficien-
tes e a igualdade entre homens e mulheres.

Na sua enciclica LS, o Papa Francisco utiliza o termo “cultura do des-
carte”"’ para caracterizar o0 mundo em que vivemos, em que se “esquece
que o valor inalienavel do ser humano ¢ independente do seu grau de desen-
volvimento™!®, vivendo uma ’realidade que ndo reconhece a importancia
de um pobre, de um embrido humano, de uma pessoa com deficiéncia™"’.

3. A imortalidade e o enigma da morte - a morte na sociedade
moderna

Uma marca de grande importancia na sociedade moderna é o desa-
parecimento da imagem da morte, podendo falar-se, segundo o filésofo
alemdo H.-G. Gadamer, de um “novo Iluminismo”, processo radical que
ndo se resume a uma simples mudanga de referéncias. Se os antigos ritos
e culturas davam a morte um lugar solene na vida da sociedade, hoje, nas
culturas ocidentais, a experiéncia da morte ¢ sujeita a um processo de pri-
vatizagdo que a afasta da vida ptblica, do meio doméstico e familiar, trans-
formando a morte num objecto puramente técnico e industrial'®,

Ao reflectir sobre o problema da morte, somos confrontados com o
derradeiro mistério do homem, encerrando em si a esséncia do que ¢ ser
humano: ser mortal. Centram-se, aqui, muitos dos problemas éticos da me-
dicina e da sociedade poés-moderna, nomeadamente a eutanasia, o suicidio
ou os cuidados dos doentes terminais.

15 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 19.
16 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 94.
17 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 82.
18 Cf. GADAMER, H.-G., MS, p. 66.
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Os mitos gregos ensinam-nos que a existéncia humana adquire o seu
sentido exactamente na ligagdo com o sofrimento e com a morte. A verda-
deira dadiva prometaica ndo teria sido a entrega do fogo, mas o facto de
ter privado o homem de saber quando chegaria a hora da sua morte'. A
técnica e os seus sucessos seriam baseados exactamente no esquecimento
da morte.

Mas, ¢ precisamente nessa incapacidade de conceber a morte que o
[luminismo cientifico encontra os seus limites: “Talvez nao haja outra ex-
periéncia na vida humana que assinale tdo claramente os limites impostos
ao dominio actual da natureza, com o qual colabora a ciéncia e a técnica™,
refere Gadamer. O moderno paradoxo da medicina reside, exactamente, na
impossibilidade de eliminar do horizonte da ciéncia médica a morte, apesar
dos esforcos da técnica para alargar este mesmo horizonte.

Muitos desafios emergem face a este paradoxo da Medicina moder-
na, procurando ligar o saber da morte ¢ a habilidade técnica, estabelecer a
conexao entre o pensamento do progresso € o pensamento da morte, con-
ciliando o enigma da certeza da morte com a esperanca no futuro, sendo
capaz de nos ensinar a “aceitar os nossos proprios limites e até — consciente
da tarefa do ser humano — a aceitar o ultimo limite”?!.

PERTENCER HOJE A AMC: FE E ESPERANCA

Na sequéncia do que acabamos de referir, o anuncio de Cristo reveste-
se, no mundo actual, de uma urgéncia de profetas que, lendo os sinais dos
tempos, ndo tenham medo de anunciar a Boa Nova segundo a qual todos
os seres humanos sdo filhos de Deus, e que, como refere a Gaudium et
Spes, a “dignidade do homem se funda e realiza no proprio Deus”. E essa
descoberta do valor inalienavel de cada ser humano, da sua dignidade, ndo
pode deixar de mudar a nossa relacdo com o0s outros € connosco proprios.
O valor precioso de cada vida humana afirma-se como um dom, algo que
se recebeu e do qual tem de se cuidar.

9 Cf. GADAMER, H.-G., MS.,, p. 68.
2 GADAMER, H.-G., MS, p. 66.
2 GADAMER, H.-G., MS, p. 90.
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Chamados a ac¢do, no concreto no mundo, somos chamados ao teste-
munho. A importincia do testemunho vive-se em inimeras areas, assu-
mindo uma particular relevancia:

- a competéncia profissional, como dever de servico aqueles de quem
cuidamos (utilizando todos os recursos disponiveis para o melhor cuidado
daqueles que se confiam as nossas maos);

- a defesa intransigente, e em todas as situagdes, da dignidade inalie-
navel do ser humano desde a sua origem até ao seu fim natural; traduzindo-
se na defesa da vida intra-uterina; na luta vigorosa contra o eugenismo, no
cuidado dos idosos e dos mais frageis.

- uma atitude de servigo, reconhecendo que somos “vasos de barro”,
transportando dons que recebemos. O Papa pede a cada um, na LS, que
se “coloque como instrumento de Deus para ajudar a fazer desabrochar as
potencialidades que Ele mesmo inseriu as coisas”?.

- em nunca deixarmos de procurar uma resposta perante o sofrimento
e amorte. O testemunho pessoal dos profissionais de satide no cuidado dos
doentes, chamados a uma vivéncia concreta do respeito pela vida.

Mas o que testemunhamos?

Vivemos neste mundo, mas ndo somos deste mundo. A nossa certeza
da fé na ressurrei¢ao de Cristo e na vida depois da morte sdo uma esperanga
de que os seres humanos do mundo de hoje estdo sedentos.

Numa entrevista a revista dos Jesuitas, o Papa Francisco dizia: “Nao
gosto de usar a palavra “optimismo”, porque indica uma atitude psicologi-
ca. Gosto, pelo contrario, de usar a palavra esperancga (...)”.

E se contei uma historia para procurar reflectir sobre alguns dos desafios
da Medicina nos dias de hoje, termino com outra historia sobre a esperanca:

E a histéria de Bariond, um dos primeiros textos de J.-P. Sartre (pou-
cas vezes falado®). Trata-se de uma pega de teatro, escrita para ser repre-
sentada no dia de Natal de 1940, no campo onde estava prisioneiro. A peca
desenrola-se no momento do nascimento de Jesus em Belém e conta a his-

22 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 86.

2 Escrito em Dezembro de 1940, durante a prisdo no campo de concentragdo nazi de Tréves.
Apareceu dactilografado, em 1962 e, depois, em 1968, em varias livrarias.
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toria de Bariond, chefe de uma aldeia judia. Ap6s uma nova e insustentavel
subida de impostos, que a populagdo ndo pode pagar, Bariona retine os
homens da aldeia, numa insurrei¢@o contra a ocupac¢ao dos romanos e diz :

“O mundo ndo ¢ mais que uma queda interminavel (...) A vida é uma
derrota, nada sai vitorioso, todo o mundo acaba vencido; tudo ocorre sem-
pre para o mal e a maior loucura do mundo ¢ a esperanca”. Mas “ndo
devemos resignar-nos a queda, porque a resignagao ¢ indigna do homem.
Temos de acostumar com resolugdo as nossas alas a desesperanga. Deve-
mos encerrar 0s nossos coragdes na nossa pena (...) porque a dignidade do
homem esta na sua desesperanca. Esta ¢ a minha decisdo: ndo nos revol-
taremos. Pagaremos o imposto (...), mas o povo vai destruir-se pelas suas
proprias maos. Nao teremos mais filhos. Ndo queremos perpetuar a vida
nem prolongar os sofrimentos da nossa raga. Nao geraremos mais, consu-
miremos a nossa vida na meditagdo do mal, da injustica e do sofrimento.
Num quarto de século, os ultimos dos nossos estarao mortos. (...) Nao
ficara nada nosso sobre a terra nem memoria dos homens.”

Nesse mesmo momento, Bariona descobre que vai ter um filho e diz
a mulher que tem de se tornar estéril pois: “Eu queria um filho. Mas hoje
perdi toda a esperanca e toda a f¢”. Mas depois de um longo caminhar,
Bariona chega a Belém, e encontra uma chama no fundo dos olhos de José,
onde a luz da vida ilumina outra vida, onde o futuro, o presente e o passado
indicam ainda aquele “poder ser” que o homem interpreta. Bariona encon-
tra, em Belém, uma familia.

Que coincidéncia engracada depois de escolher este texto, para falar
da esperanca, ler, na Laudato Si, as palavras do Papa Francisco: «E ao
lado dela, na sagrada familia de Nazaré, destaca-se a figura de José. Com
o seu trabalho e presenca generosa, cuidou e defendeu Maria e Jesus (...).
No Evangelho, aparece descrito como um homem justo, trabalhador e for-
te; mas, da sua figura emana também uma grande ternura, propria ndo de
quem ¢ fraco, mas de quem ¢ verdadeiramente forte, atento a realidade para
amar e servir humildemente. Também ele nos pode ensinar a cuidar, nos
pode motivar a trabalhar com generosidade e ternura para proteger aqueles
que Deus nos confiou™.

2 Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 159.
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E esta a minha mensagem final e 0 meu desafio; aquele que julgo ser
o propésito de pertencer, hoje, a uma AMC: aprendermos e vivermos a
“grande ternura, propria ndo de quem ¢ fraco, mas de quem ¢ verdadeira-
mente forte, atento a realidade para amar e servir humildemente”?, apren-
der a cuidar, motivando-nos a trabalhar com generosidade e ternura para
proteger aqueles que Deus nos confiou. Sejamos nds como José, guardando
Jesus para poder servir o proximo que encontramos no caminho. “Deus,
que nos chama a uma generosa entrega e a oferecer-lhe tudo, também nos
da as forgas e a luz de que necessitamos para prosseguir. No coracdo deste
mundo, permanece presente o Senhor da vida que tanto nos ama. Nao nos
abandona, nao nos deixa sozinhos; e 0 Seu amor leva-nos sempre a encon-
trar novos caminhos”?.

% Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 159.
% Carta Enciclica Laudato Si, Editora Paulinas, Lisboa, 2015, p. 160.
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CENTENARIO

NO CENTENARIO DA ASSOCIACAO DOS
MEDICOS CATOLICOS PORTUGUESES'

D. Manuel Clemente™

Neste momento feliz para a AMCP, congratulo-me também pela sua
existéncia e persisténcia, bem como pela justeza dos seus objectivos na
sociedade que todos integramos - os catolicos deste pais e a bem de todos
os nossos concidaddos. Esta primeira consideracéo, significa ser “fermen-
to na massa”, na linguagem evangélica. Um pouco de fermento que faz
levedar toda a massa, mais propriamente ainda. Durante cem anos, foram
ainda assim tantos e tantas, os membros da Associag¢do. E nem podemos
calcular os resultados positivos que o seu comportamento obteve nas clini-
cas e hospitais, nos consultorios e estabelecimentos de satide, nas escolas
e na sociedade. Foram certamente muitos. Mas ndo os podendo calcular,
devemos certamente agradecer e celebrar, como hoje felizmente acontece.

Duma “associagdo” se trata, e muito bem assim. Ha cem anos corres-
pondia a novidade dos tempos, que exigiam participagdes livremente conju-
gadas para defender causas e promover valores. Em Portugal, e depois dos
graves problemas levantados pela Lei de Separagdo de Abril de 1911, que
tinha confiscado e limitado bens e viabilidades eclesiais de toda a ordem, o
Episcopado conclamou a “unido” dos catdlicos, para defenderem o direito
de o serem publicamente também. Isto mesmo levou a revitalizar o asso-
ciativismo crente e a criar novas formas de o promover. Estamos nos pro-
" Discurso na sessdo de encerramento das comemoragdes do centenario da AMCP.

" Cardeal Patriarca de Lisboa, Presidente da Conferéncia Episcopal Portuguesa.
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dromos do que viria a ser nos anos trinta e seguintes a Acc¢do Catodlica Por-
tuguesa. E também os médicos catdlicos souberam responder “presente”.

“Catolicos” eram os associados, como continuam a ser. Ndo era um
mero adjectivo, mas um apelativo convicto. Até entdo, sobrevivia a ilusdo
de o sermos em termos nacionais e até estatais — como o afirmava o co6digo
politico vigente até 1910... Agora a realidade impunha-se, exigindo a pre-
senga efectiva de catolicos certos, de nome e de pratica, numa sociedade
plural e divergente.

Ponto relativamente novo, alids. Pois, quando nas duas ultimas dé-
cadas do século XIX o Papa Ledo XIII ensaiou a politica do ralliement
com os Estados do liberalismo laico, insistia também para que os catdlicos
“instilassem” nas artérias do corpo social o mesmo Evangelho que os mo-
via. E assim se comecou a falar do que hoje chamamos “inspiracgao crista”,
pessoal e associada, das sociedades plurais.

E este ponto que mais nos liga, cem anos depois, a novidade centené-
ria da vossa Associacdo. Que também se quer “portuguesa”, pelo condicio-
nalismo atras evocado e que hoje mantém inteira pertinéncia — mesmo que
a histodria, realmente, nunca se repita tal e qual.

E de “médicos” se trata. Também nisto tivemos novidade, pois aquele
tempo em que nasceu viu despontar o profissionalismo apostdlico, setor por
setor, ramo por ramo, dentro da grande reorganizacdo socioprofissional da
altura. Questao de competéncia especifica, questao de responsabilidade e co-
locagdo, questido de modernidade em suma. Hoje os tempos sdo outros, mais
interconectados nas varias aplicacdes da vida e na pluralidade de estatutos
que cada um assume ou percorre, € sem esquecer que a classe médica portu-
guesa figurou muitas vezes nos meios culturais, literarios, historicos e artis-
ticos. Seja como for, ¢ importante que se continuem a reunir entre si aqueles
e aquelas que também conjuntamente hio-de protagonizar a sociedade que
importa, segundo a sua competéncia especifica. Importante e criativo, como
o demonstram as reflexdes publicadas na vossa revista, ou como o concreti-
zam tantas praticas a que vos motivais, na vossa vida socioprofissional.

Bem preciso ¢, de facto. Os desafios culturais sdo grandes, pela frag-
mentac¢do evidente de saberes, praticas e propdsitos. Mais do que nunca, a
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medicina deve retomar-se como “ciéncia humana”, atendendo a cada pes-
soa na respectiva totalidade psicofisica e relacional. Nesse sentido, importa
escutar e seguir as oportunas reflexdes do Papa Francisco na sua enciclica
Laudato si’ sobre o cuidado da casa comum, de 24 de maio ultimo. Casa e
habitante, pessoa e ambiente, tudo deve ser tomado conjuntamente, medi-
camente também.

Mesmo e sobretudo, quando a tendéncia ¢ de decidir sobre a reali-
dade, ainda antes de partir dela como dado irrecusavel. Somos adminis-
tradores da natureza — da criacdo, dizemos nds — ¢ nao seus donos arbi-
trarios. Oicamos o Papa: «A falta de preocupacdo por medir os danos a
natureza e o impacto ambiental das decisdes € apenas o reflexo evidente
do desinteresse em reconhecer a mensagem que a natureza traz inscrita
nas suas proprias estruturas. Quando, na propria realidade, ndo se reco-
nhece a importancia de um pobre, de um embrido humano, de uma pes-
soa com deficiéncia — s6 para dar alguns exemplos —, dificilmente se
saberd escutar os gritos da propria natureza. Tudo estd interligado. Se o
ser humano se declara auténomo da realidade e se constitui dominador
absoluto, desmorona-se a propria base da sua existéncia» (LS, 117).
Respeitar activamente o dado natural, melhora-lo quanto se pode e deve,
mitigara decerto um antropomorfismo exagerado porque ignorante das co-
nexodes que tudo tem com tudo. Mas tal ndo significa a perda duma sa
antropologia e a diluicdo do ser humano numa amalgama vital que nos
secundarize ou esquega. Também o Papa adverte: «Um antropomorfismo
desordenado n3o deve necessariamente ser substituido por um “biocen-
trismo”, por que isso implicaria introduzir um novo desequilibrio que ndo
sO ndo resolvera os problemas existentes, mas acrescentara outros. Nao se
pode exigir do ser humano um compromisso para com o mundo, se a0 mes-
mo tempo ndo se reconhecem e valorizam as suas peculiares capacidades
de conhecimento, vontade, liberdade e responsabilidade» (LS, 118).

Irredutibilidade de cada pessoa, enferma que esteja, num conjunto
também a considerar e onde se podera recuperar de facto. Perspectiva ho-
listica do profissional de satide e reintegragdo global do enfermo. Tudo no
respeito pela verdade de cada pessoa, interligada a verdade da totalidade
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dos seres. Congruentemente, como requer ainda o Papa, pois «€ preocu-
pante constatar que alguns movimentos ecologistas defendem a integrida-
de do meio ambiente e, com razdo, reclamam a imposi¢do de determinados
limites a pesquisa cientifica, mas ndo aplicam estes mesmos principios a
vida humanay (LS, 136).

Assim fazendo, concluimos noés, deslizam do exagerado antropomor-
fismo que decide de tudo para o extremo contrario que desiste da humani-
dade ou de parte dela, para a manipular ou descartar, conforme os casos.
Ainda o Papa, a propdsito de experiéncias com embrides: «Esquece-se que
o valor inalienavel do ser humano ¢ independente do seu grau de desen-
volvimento. Alids, quando a técnica ignora os grandes principios éticos,
acaba por considerar legitima qualquer pratica. Como vimos neste capitu-
lo, a técnica separada da ética dificilmente serd capaz de autolimitar o seu
poder» (LS, 136).

Fiquemos por aqui, carissimos “médicos catolicos”, uma vez que estas
referéncias do Papa Francisco sdo ja suficientes e bem suficientes para vos
manter e acrescentar na militancia de ha um século. Tratava-se entdo de
defender os direitos catdlicos numa sociedade que — enquanto organiza-
¢do politica — muito os desconsiderara. Trata-se hoje em dia de defender a
sociedade duma desvalorizacdo fatal que lhe corroesse a centralidade hu-
mana e responsavel. Estou certo de que, pelo idedrio e pela ciéncia, pela
disposic¢ao e pela pratica, podemos contar com a Associacdo dos Médicos
Catolicos Portugueses na primeira linha de fundamentagdo e proposta, com
toda a consequéncia da inspiragdo evangélica.

Parabéns!

D. Manuel Clemente
Lisboa, CCB, 7 de novembro de 2015
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HUMANIZACAO NA SAUDE
A Sociedade actual e a humanizacio na Saude’

Antonio Gentil Martins

A humanizacao na satide mais ndo ¢ do que uma forma mais sectorial
de como encaramos os outros, na generalidade da nossa ac¢do como seres
humanos, e na perspectiva da nossa inser¢do numa comunidade. Ela ndo
¢ mais do que uma atitude concreta de solidariedade e ¢ sem duvida na
doenca, quando o Ser Humano se encontra mais fragilizado e portanto mais
carente da solidariedade dos que o cercam, ou que com ele se dispdem a
conviver e a partilhar as emogoes, que a humanizagao se torna mais rele-
vante e mesmo essencial.

A doenca representa sempre uma agressao psicologica mais ou me-
nos grave, dependendo da gravidade da propria doenga, mas sobretudo da
personalidade da Pessoa e das circunstancias (sua cultura, situagdo psico-
social e mesmo socio-econdmica), podendo exprimir-se de formas varias,
indo da raiva e da negag¢do até 4 angustia, tristeza e depressdo, ou mesmo a
incredulidade. E sempre, no entanto, uma experiéncia emocional relevante
e por vezes extremamente traumatica. Dai a importancia fundamental da
partilha, do ombro amigo e de um ambiente construtivo, favoravel e tao
optimista quanto possivel.

Dignidade Humana e Direitos

Os Doentes t€m o direito a serem tratados no respeito pela Dignida-
de humana: esse é o primeiro ponto da Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes, sendo que o segundo ponto desde logo afirma o direito ao res-

" Discurso proferido no 1° Encontro da Associagdo VOX-Lisboa, 17/10/2015
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peito pelas convicgdes culturais, filoséficas ou religiosas, enfatizando-se
depois o direito 4 informagao (até porque so ela pode assegurar a livre e
consciente decisdo de aceitar ou recusar uma terapéutica que seja propos-
ta). A comunicacdo tem de ser aberta, completa, verdadeira e livre, mas
muitas vezes necessariamente progressiva e prudente, até porque poucas
coisas ha, tdo faliveis, como o prognostico de uma Doenga.

Aliés, no Projecto inicial da referida Carta, s6 se falava nos Direitos,
parecendo ter-se esquecido que também ha deveres, nomeadamente o res-
peito pelos Direitos dos outros Doentes e pelos Profissionais de Satde, sem
0 que a humanizacdo ¢ manifestamente comprometida. Outro aspecto que
convém lembrar ¢ que em nenhuma circunstancia os Doentes podem ser
descriminados, por raga, sexo, lingua, religido, pais de origem, classe so-
cial ou situacdo econdémica. No fundo somos todos, igualmente, Seres Hu-
manos, com 0s nossos problemas, e merecendo o mesmo respeito e apoio.

Diz o Estatuto da Ordem dos Médicos, aprovado em 1977, que “po-
dera caber ao Médico colocar os interesses dos Doentes 4 frente dos seus
proprios interesses”. Faz-me bastante impressao constatar a facilidade com
que muitos afirmam que a Medicina estd hoje centrada no Doente, como
se isso ndo tivesse sido sempre, pelos menos para a grande maioria dos
Meédicos, a razdo de ser da sua vocagao e trabalho.

A atitude dos Profissionais de Saude, e ndo so, dependera sobretudo
dos valores que consideram validos e em que acreditam, resultantes da
educacdo que lhes foi dada, dos principios que lhes transmitiram como
validos, dos exemplos que testemunharam na Familia, na Escola e na So-
ciedade em geral. Tem sido a perda de valores o principal obstaculo a uma
Sociedade mais justa, mais humana e mais solidaria. E importante que pas-
semos de uma Sociedade onde parece so ter valor o ter e o prazer, para
uma Sociedade em que, o dar e o partilhar, sejam os seus fundamentos.
Cada Sociedade ¢ caracterizada pelos seus conjuntos de normas, de valo-
res e regras, estando a moral apoiada na triade cultura, historia e natureza
humana. A matriz cultural do chamado Ocidente ¢ indiscutivelmente uma
matriz greco-romana e judaico-cristd, mesmo que o Parlamento Europeu
ndo o tenha querido reconhecer... E a familia tradicional continua a ser a
base privilegiada, a cuidadora natural, para o apoio aos mais idosos, sau-
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daveis ou doentes. Um amigo, em visita ao Egipto, referiu-me o espanto
de um guia turistico ao saber que no nosso Pais existiam tantos lares. No
Egipto a norma ¢ que toda a familia permaneca em contacto e a viver no
mesmo local, num saudavel convivio inter-geracional, colaborando avos,
pais , filhos e netos.

Viver a humanizacio

A humanizag@o aprende-se sobretudo no seio da familia, resultante
natural do amor entre o nosso Pai e a nossa Mae, e da solidariedade que se
estabelece entre todos, fazendo-nos tomar consciéncia de que ¢ esse amor,
disponibilidade, acessibilidade e solidariedade, que verdadeiramente nos
torna felizes e realizados.

Ja ha dezenas de anos atras dizia, num dos seus trabalhos, o Professor
Francisco Gentil, que era importante “que os direitos ndo esmagassem os
deveres”. E, infelizmente, na Sociedade actual, tem sido sobretudo essa
uma tendéncia que urge inverter. Dai a importancia de Reunides, como
aquela em hoje participamos.

Dizia um Medico do Porto, o Prof. Abel Salazar, que um “Médico
que seja apenas Médico, nem Médico ¢”. No Médico, embora essencial, a
qualidade técnica ndo basta. Dai o discordarmos totalmente da forma como
se faz o acesso ao Curso de Medicina (pelo simples valor de uma “nota”) e
em que a vocagao ndo tem qualquer papel relevante.

Isso nos levou, alids sem qualquer éxito, a sugerir em artigo publicado
no semanario “O Expresso”, ha ja mais de uma dezena de anos, que, para
aceder a Medicina, fosse condi¢ao prévia um trabalho de Voluntariado So-
cial ( de que a VOXLisboa ¢ certamente um dos exemplos), devidamente
comprovado, com uma dura¢do minima de 3 meses, a ter lugar no final
do ensino secundario. Assim, serviria como prova do desejo de ajudar os
outros. Por outro lado seria exigida uma média de 14 ou 15 valores no
ensino secundario, o que comprovaria existir um minimo de capacidade de
estudo e de trabalho. Seguir-se-ia finalmente uma prova de selec¢do, igual
para todos e de Curriculum conhecido. Assim, acabariam por entrar para
as vagas existentes nas varias Faculdades (calculadas de acordo com as ne-
cessidades de Médicos de que o Pais precisaria, a médio e a longo prazo),
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nao so6 os melhores como os mais motivados. Alids, se € grave ter Médios
a menos, nada serd mais destrutivo para a qualidade da Medicina do que
ter Médicos a mais.

Humanizacao e Relacio Humana

Todos conhecem a velha méaxima de “ndo fagas aos outros o que ndo
queres que te facam a ti”. A humaniza¢ao, no fundo, mais ndo ¢ do que “fa-
zer aos outros aquilo que gostariamos que nos fizessem a nds”, sobretudo
nos momentos mais dificeis e dolorosos. O objectivo ¢ sem duvida propor-
cionar a todos, e sempre, a melhor qualidade de vida possivel. A Doenga
porém, muitas vezes ndo envolve apenas a Pessoa Doente mas também
os que a rodeiam e poderdo sofrer consequéncias pelas decisdes tomadas,
consequéncias essas que poderdo até, em alguns casos, vir a afectar uma
comunidade inteira. Esses tratadores familiares ficam por vezes esgotados
pela intensidade fisica e emocional do seu trabalho e necessitam indis-
cutivelmente de quem os possa apoiar, € mesmo muitas vezes substituir
temporariamente. Esses tratadores informais, regra geral familiares, tém de
ter o minimo de aconselhamento e conhecimentos, sobretudo ao cuidar dos
acamados, como ¢ por exemplo o fazer variar a posi¢ao do doente para evi-
tar as escaras de decubito. Este trabalho de apoio, mesmo que limitado aos
cuidados basicos, mas que exigem aten¢do permanente sdo desgastantes e
implicam com frequéncia alteragdes na dindmica familiar, podendo mesmo
levar a necessidade de desemprego do cuidador, nomeadamente nos casos
de Pessoas gravemente incapacitadas. E ndo basta o alimentar, o vestir, ou
o cuidar da higiene, mas ¢ sobretudo importante transmitir a solidariedade
e motivar para a maior autonomia possivel, numa atitude positiva e ndo
derrotista.

O grau de dependéncia ou incapacidade daqueles que classificamos
de idosos ao olhar o calendario, é extremamente variavel. Mas € sobretudo
nos maus momentos que se torna essencial sentir a amizade e o carinho
dos outros. H4 quem diga que por vezes uma boa palavra € mais importan-
te do que um comprimido. O fazer companhia, o mostrar interesse, o dar
a mao, sdo tudo formas de suavizar os momentos mais dificeis. E isso é
particularmente relevante com os mais idosos, tantas vezes vitimas de uma
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destruidora soliddo. E bem verdade que a importancia da humanizagdo nio
¢ exclusiva dos Doentes em fase final de vida, sendo também relevante nas
doengas cronicas ou até mesmo nos pequenos incidentes do dia a dia das
pessoas saudaveis.

Mas ¢ fundamental tentar perceber, e procurar respeitar, as opgoes dos
Doentes. E isso ¢ sobretudo relevante nos chamados “Sem Abrigo”, tantas
vezes com graves problemas do foro psicoldgico, e para os quais ¢ funda-
mental procurar solu¢des que os retirem de viver na Rua.

E evidente que a forma como cada um encara a vida e a morte, com
base nas suas opgoes religiosas ou laicas, condiciona claramente a forma
como se encaram as dificuldades que surgem. E uma comunicacio adequa-
da é sempre essencial, como parte de uma aten¢@o integral, havendo que
aceitar a inevitabilidade da morte, como um fenémeno natural. Isto ¢ parti-
cularmente relevante para os idosos, muitos dos quais isolados, carentes e
até muitas vezes acamados e incapacitados.

Dignidade humana e eutanasia

A palavra Eutanasia, cujo significado é de “morte suave, morte doce
ou morte tranquila” ¢ por alguns justificada pelo argumento da humaniza-
¢do e do direito a dispor de si proprio. Nada mais errado. Esses parecem
esquecer que a vida humana ¢ indisponivel, como pressuposto de todos os
outros bens, incluindo a autonomia pessoal, o que alids estd consagrado na
legislacdo em vigor, que pune o homicidio a pedido da vitima e o incita-
mento ou o auxilio ao suicidio.

Sera que algum Ser Humano, quer seja ele Médico quer ndo, tera algu-
ma vez o direito a dispor da vida de outro Ser Humano? Pensamos que nao.

Neste campo importa ser claro: A Eutanasia envolve necessariamente
a intencdo deliberada de antecipar a morte em relagdo ao que sucederia
pela evolugdo natural das coisas. E assim que a designa¢do de Eutansia
passiva se torna irrelevante e mesmo despropositada, ja que a abstengao
de uma terapéutica sem esperanga, numa Pessoa, na fase terminal da sua
doenga, ndo pode ser considerada eutanasia. Do mesmo modo a chamada
“eutanasia voluntaria”, mesmo a pedido do doente, mais ndo é do que um
homicidio a pedido ou ajuda ao suicidio, acto sempre claramente ilicito
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face a Etica Médica e mesmo em relagdo a legislagdo portuguesa em vigor
e que ja referimos.

O Cédigo Internacional de Etica da Associagio Médica Mundial, pro-
mulgado em 1949, afirma ser “dever do Médico ter sempre presente a obri-
gacdo de preservar a vida humana”, na linha de pensamento do Juramento
Hipocratico.

E seguramente licito que se usem medicamentos que aliviem o sofri-
mento e a dor, mesmo que correndo o risco de poder, eventualmente, vir a
encurtar a vida do Doente, num processo de duplo efeito. Mas correr um
risco decorrente da terapéutica, procurando sempre minimiza-lo, é segura-
mente diferente da intengdo expressa de provocar a morte.

Se em nenhum momento pode ser posta em causa a utilizagdo de
meios normais, (que incluem sobretudo os cuidados bésicos de conforto
humano, como a alimenta¢do e a hidratago, a higiene e os apoios psico-
logico e moral ), ja a utilizagdo de meios extraordinarios, s6 se podera
justificar quando as perspectivas da sua utilizagdo possam dar ao Doente
um prolongamento util da vida e ndo apenas um prolongamento absurdo do
seu proprio sofrimento e morte. Nessas circunstancias, a ndo utilizagdo de
meios extraordinarios ndo €, nem nunca podera ser, considerada Eutanasia.

E importante compreender que a qualidade de vida do idoso se cons-
truiu quase sempre na juventude, por uma alimentac¢@o equilibrada, com
vegetais, fruta e mais peixe que carne vermelha, com pouco sal ou gordura
(‘assim procurando evitar a hipertensdo, a obesidade e a diabetes), pelos
estilos de vida (evitando a droga, o alcoolismo ¢ a promiscuidade sexual),
e que foi também condicionada pelo exercicio fisico e pelo desporto ( a
promover desde as primeiras idades ), permitindo ndo s6 mais, mas sobre-
tudo, melhores anos de vida, ja que o ideal sera morrer ainda saudavel...
No idoso ¢ prioritario ndo s6 estimular uma actividade fisica, mas também
uma participagdo activa nos assuntos sociais, economicos, culturais e civi-
cos, promovendo um envelhecimento activo e procurando alcangar a velha
maxima olimpica de “uma mente sa num corpo sdo”.

Sendo a vida um bem primdrio e o maior que possuimos, ¢ normal que
se procure defender até ao fim. Por detras de um pedido de Eutanasia, ex-
presso pelo Doente, ha sempre um pedido angustiado de auxilio e afeigdo,
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uma necessidade de calor humano. Para que exista uma morte humanizada
¢ importante que o sofrimento, e nomeadamente a dor, sejam mantidos
dentro dos limites do suportavel. Sdo aqui fundamentais, ¢ mesmo impres-
cindiveis, os chamados cuidados paliativos, em que ¢ essencial uma boa
relacdo personalizada Médico/Doente.

Ao falar de Eutanasia tem-se levantado o problema da qualidade de
vida. E evidente que uma mentalidade de consumo e uma cultura basea-
da no lucro, acabam por vezes por considerar a qualidade de vida apenas
sob critérios quantitativos, medindo o valor da existéncia pessoal somente
pela sua eficacia ou valor econdémico. Perante tal concepgdo, a vida dos
deficientes, dos incapacitados, dos Doentes crénicos, ou simplesmente
dos idosos, torna-se necessariamente precaria, pois dificilmente utilizaveis
para a produgio e o lucro. E importante nio se ficar preso & idade crono-
logica, nomeadamente da Reforma, mas procurar manter os mais idosos,
em fungdes e actividade, uteis a Sociedade. E foi até por isso que surgiu a
CIDSenior, formada apenas por Reformados, procurando mostrar que os
mais idosos podem ndo deixar, por isso, de ser validos e tteis. Ha assim
que valoriza-los, pelo menos aproveitando a sua experiéncia.

Infelizmente a evolugdo demografica mostra-nos uma grave baixa da
natalidade e um enorme aumento do tempo de vida, que se deseja util para
o proprio mas também para a Sociedade. Face 4 evolucdo demografica e
inversao da piramide ¢ essencial e urgente que os decisores politicos au-
mentem, ¢ ndo diminuam, a idade da Reforma, que quando eu me licenciei
era aos 70 anos e ndo aos 66! Um bom exemplo é-nos dado pelo Brasil,
que ha pouco passou a idade da Reforma obrigatoria para os 75 anos ! Mas
mais: essa reforma deve ser flexivel e ligada a capacidade e ao desejo de
quem trabalha, pois se ainda na posse de boas capacidades, pode bem ser
util a sociedade que continue a trabalhar.

A mentalidade derrotista ha que opor a fé inquebrantavel da dignidade
intrinseca da Pessoa Humana, como fundamento da avaliagdo da qualidade
de vida, ai podendo assumir papel insubstituivel os ja referidos Cuidados
Paliativos, actuando como um dos melhores antidotos para o desespero
dos Doentes ¢ uma das maneiras mais eficazes de retirar do espirito dos
Doentes a ideia de um suicidio assistido.
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No fundo, facil ¢ compreender que o problema da Eutandsia envolve
também a escolha quanto ao tipo de Sociedade em que se pretende viver. O
Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos € bem explicito, quando afir-
ma que o Médico deve guardar respeito pela vida humana, e que é proibida
a pratica do aborto e da Eutanasia.

Cada caso individual tem que ser considerado nos seus méritos pro-
prios e quaisquer orientagdes ou normas gerais estabelecidas, mesmo cien-
tificamente, n3o podem passar de elementos de apoio a integrar num con-
junto mais complexo, que € a apreciagdo global pela equipa Médica, sem-
pre considerando o velho aforismo de que “nao hd doengas mas Doentes”.

A frase, infelizmente tdo banalizada e muitas vezes mal compreendi-
da, de “morrer com dignidade”, tera de reservar-se para a obrigagdo de dar
cuidados nas situagdes mais graves e incapacitantes, com amor, sensibili-
dade, compaixao e ética, e nunca como meio de camuflar a Eutandsia.

Cuidados paliativos

Desde sempre o Professor Francisco Gentil, criador do Instituto Por-
tugués de Oncologia (que hoje tem o seu nome), promoveu o Voluntariado
Hospitalar, nomeadamente através do desenvolvimento da acc¢do da Liga
Portuguesa Contra o Cancro e ja em 1943, abriu no Centro de Lisboa do
Instituto Portugués de Oncologia um lar dedicado aos Doentes mais po-
bres ou em situagdo terminal. Francisco Gentil via de facto longe, ¢ huma-
namente bem, como dizia Fernando Namora.

Hoje fala-se muito de humaniza¢@o, com se fossem novidades ilu-
minadas, quer a Visitagdo Domiciliaria quer os chamados Cuidados Pa-
liativos. Desde 15 de Abril de 1956, portanto ha mais de 50 anos, a Liga
Portuguesa Contra o Cancro e o Centro de Lisboa do IPOFG tém uma
Unidade moével, com Médico e Enfermeira, para dar assisténcia aos Doen-
tes da Cidade que tiveram alta por se terem esgotado as possibilidades da
terapéutica aos seus tumores, mas merecem ainda e sempre, apoio na fase
final da sua Vida. Seguramente ndo hd, pelo menos em principio, melhor
lugar para morrer, do que em casa, junto dos seus. E, fora da cidade, ndo
podem deixar de ser o0 Médico de Familia e a Enfermeira de Apoio Domi-
cilidrio a assumir esse papel de apoio, e sem esquecer o papel fundamental
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dos Voluntarios e familiares, sejam eles filhos, Pais ou Avds, devidamente
aconselhados.

E importante, desde que realmente funcione, ¢ a recente legislagio
promulgada ja este ano em Portugal, criando um Grupo de Trabalho a fim
de procurar estabelecer uma Convengao dos Direitos do Idoso, a semelhan-
¢a da Convencgdo sobre os Direitos da Crianga. Infelizmente ndo estamos
optimistas quanto aos resultados pois ndo podemos esquecer que, ja em
2012, as Nagdes Unidas procuraram estabelecer o mesmo tipo de grupo
de trabalho e até agora nada resultou. E é bem verdade que néo ¢ facil
definir o que ¢ um idoso... O Centro do Norte da Liga Portuguesa Contra
o Cancro criou uma grande Unidade para ensino em Cuidados Paliativos
e seria certamente injusto nao fazer referéncia & primeira Unidade de Cui-
dados Paliativos criada em Portugal, no Hospital do Fundao, pelo aneste-
sista Antonio Lourengo Marques. Hoje existem ja Mestrados em Cuidados
Paliativos e a propria Ordem dos Médicos reconheceu esse trabalho como
uma “Competéncia”. Esse tipo de assisténcia comega agora a ser moda
positiva e realidade em varios hospitais, embora ndo sendo uma descoberta
recente........ ! Existe ja um Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
uma Associa¢do Nacional, dinamizada pela Dra. Isabel Galriga Neto e uma
Rede Nacional de Cuidados Continuados de Satude e Apoio Social.

Este tipo de ac¢des encontra-se felizmente nao sé ao nivel publico mas
também ao nivel privado, se lembrarmos o papel fundamental das Miseri-
cordias, a existéncia de uma Associacdo da Sociedade Civil, vocacionada
para os Cuidados Continuados e Paliativos, a AMARA, a “Associagdo Por-
tuguesa de Humanizag@o na Satde, uma espectacular Associagdo na Quin-
ta do Lavradio, sobretudo para recuperagao dos drogados e dos sem abrigo,
a denominada Loja da Solidariedade ( fruto do trabalho ¢ dinamismo de
Luis Espirito Santo membro da Associacao de Assisténcia de S. Paulo), a
Associacdo que aqui nos congrega, a VOX Lisboa, isto evidentemente sem
a pretensdo de ter esgotado referenciar tudo o que existe neste campo muito
especial. A verdade ¢ que sem a motivagdo e o envolvimento da Sociedade
Civil, ndo iremos certamente muito longe, neste, como noutros campos.

Porém, infelizmente e na pratica, hoje em dia, apesar da notavel de-
dicag@o e empenhamento dos varios grupos de Voluntarios, profissionais e
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nao so, que acima referi e que a tal trabalho, mais diferenciado, se dedicam,
tudo se resume a gostosas migalhas de um enorme bolo, pois o nimero dos
assistidos torna insuficientes estas excelentes equipas, mesmo que enten-
dam, e bem, estender sobretudo a sua ac¢ao 4 prevengao das situagdes mais
graves, nomeadamente dos “Sem Abrigo” e dos Idosos.

Assim, pelo menos nas actuais circunstancias, ¢ meramente simboli-
ca a assisténcia, face as reais realidades do Pais, nomeadamente pela in-
capacidade financeira existente, capacidade esta que seria necessaria para
os universalizar. Mas o principal ¢ comegar, e recordo aqui o exemplo da
AMI, que praticamente nasceu do nada e tem hoje, ndo s6 uma especta-
cular ac¢do internacional, como os seus multiplos Centros Porta Amiga,
fornecendo alimentagdo, permitindo cuidados de higiene, etc., etc.. E tam-
bém por isso a Vossa iniciativa vale bem a pena. Serdo ainda poucos, mas
certamente bons. E recordo agora um provérbio tailandés que nos diz que
“se juntarmos muitas teias de aranha, até conseguiremos imobilizar um
elefante”

Quando, em 1948 foi inaugurado o grande Bloco Hospitalar do Centro
de Lisboa do IPOFG em todos os pisos existia, separado das Enfermarias,
o chamado “Quarto do Repouso”, onde as Pessoas em fase terminal da sua
Doenga, podiam ter, 24 sobre 24 horas, a companhia dos seus familiares
ou simplesmente amigos, ou ainda, se desejado, o apoio de um Assistente
Espiritual. Infelizmente, mais tarde, outras mentalidades, transformaram
tais quartos em simples gabinetes administrativos, assim desvirtuando a
sua mais importante finalidade. O Prof. Francisco Gentil compreendia que
¢ justamente na fase final da vida, e em permanéncia, que ¢ mais impor-
tante para o Doente, mesmo institucionalizado, poder ter a companhia da
familia e dos amigos.

Humanizac¢ao: O caminho

A humanizag@o dos Servigos de Saude envolve evidentemente todos
os profissionais, muito para além dos Médicos. Ela envolve todos os que
trabalham nos Servigos de Saude, desde os membros do secretariado e de
accdo médica, aos Voluntarios ¢ muito especialmente os profissionais de
Enfermagem, que se mantém no dia a dia junto dos Doentes e dos quais sdo
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muitas vezes clarificadores de duvidas e angustias, e mesmo confidentes.
Isto, evidentemente, sem esquecer o papel fundamental dos que realizam
0 apoio psico-social e espiritual, quer se trate de Psiquiatras, de Psicolo-
gos, de Assistentes Sociais ou de Sacerdotes. O ambiente ¢ particularmente
relevante, também sobretudo no caso das criangas que, ndo sendo simples
adultos em miniatura, tém necessidades e condicionantes muito proprias,
dai se justificando a sua clara individualiza¢do, como s6 um Hospital au-
tonomo dedicado as criangas o podera fazer. O objectivo central é o bem
estar do Doente, através de uma abordagem global do sofrimento, seja ele
fisico ou espiritual.

Mas ¢ evidente que a humanizag@o ndo se restringe apenas a ac¢io
dos Profissionais de Saude, devendo ser uma atitude activa, e ndo sim-
plesmente passiva ou reactiva, por parte das comunidades. Nao serd entdo
fundamental a presenga e a ac¢do do vizinho solicito e amigo, que dedica
parte do seu tempo a ajudar ou simplesmente a conversar? Nao esqueca-
mos o factor proximidade, tdo bem retratado por E¢a de Queiroz com o
seu texto “A Catastrofe e a lei das emocgdes”. O brago partido da vizinha
preocupa-nos mais que os 500 mortos num naufragio no Oceano Pacifico.
Sentir que os outros se preocupam connosco foi, e serd sempre, um factor
fundamental para poder suportar as dificuldades e para sermos tao felizes
quanto humanamente possivel.

As estruturas e equipamentos também podem condicionar, e até por
vezes de forma negativa, a humanizacao que, em satde, é sem duvida tdo
essencial como a tecnologia. Isto se queremos acreditar ser a Satde, como
nos afirma a OMS, um estado de bem estar psiquico, fisico e social. Afinal
todos procuramos a felicidade possivel, mesmo nas piores circunstancias.

Ha que ultrapassar o deslumbramento com os progressos da ciéncia e
da tecnologia, para nos concentrarmos no didlogo com o Doente, na cui-
dada avaliag@o da sua histdria clinica e dos seus anseios e preocupacdes,
seguida de uma observacdo cuidadosa, elementos tantas vezes s6 por si
suficientes para uma decisdo correcta de orientacdo terapéutica. O grande
sucesso das chamadas terapéuticas paralelas ou ditas “alternativas”, radica
sobretudo no facto de os seus cultores dedicarem mais tempo a essa relagao
personalizada com os Doentes, ouvindo-os pacientemente.
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Se o direito 4 vida ¢ seguramente inaliendvel, ¢ licito admitir que tam-
bém existe o direito a morte, concebido como um terminar digno da vida. A
possibilidade concreta que a Medicina hoje oferece para prolongar a vida,
coloca o problema de avaliar os limites impostos, pela razdo e pela moral,
a um tal prolongamento: ou seja, até onde se terd o direito de ir?

Importa aqui o respeito pela vontade do Doente, ja que nenhum trata-
mento pode ser imposto pelo Médico, que deve sempre ser, fundamental-
mente, defensor, amigo e conselheiro, e nunca dono ou juiz. E a atitude do
Médico ndo pode deixar de ter em conta o nivel de cultura e de inteligéncia,
o cardcter, a personalidade, e as convic¢des, nomeadamente religiosas, do
Doente.

Mas ¢ fundamental que o doente esteja devida e correctamente infor-
mado, consciente das consequéncias da sua livre decisdo. E fundamental
promover a literacia, ja que s6 uma vontade esclarecida sera valida e até
por isso o tdo propagandeado Testamento Vital ndo pode deixar de repre-
sentar sendo, e apenas, um dos importantes factores a considerar perante
a necessidade de uma decisdo terapéutica num Doente ja incapaz de se
pronunciar, como alids se refere no artigo 9° da Convengao dos Direitos do
Homem e da Biomedicina do Conselho da Europa, a chamada Convencédo
de Oviedo.

A relacdo personalizada Médico/Doente ¢ elemento fundamental de
uma verdadeira humanizagdo da Saude, estando imune as dificuldades
econdémicas que nao deixardo de limitar os cuidados técnicos disponiveis
para a saude. Se ¢ verdade que a Sociedade Civil e os Governos podem
estabelecer prioridades, ndo ¢ menos verdade que, de uma vez por todas,
ha que compreender que s6 se pode viver com 0 que sdo as nossas reais
possibilidades, e ndo com o dinheiro dos outros. E se é possivel que estas
dificuldades venham a influenciar as nossas regalias, elas serdo certamente
catastréficas para os nosso filhos e netos, se se persistir em viver de ilusdes
e embustes, ignorando a realidade, por mais dolorosa que ela seja.

Aquela relacdo personalizada tem como elemento fundamental a re-
lagdo de mutua de afectos e de confianca que se estabelece entre Médico
e Doente, e para a qual é elemento base a liberdade de escolha, hoje em
dia infelizmente inexistente no nosso Servico Nacional de Satde, onde se
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tem que ir ao Centro de Saude da é4rea e ao hospital da zona. Quando os
politicos dizem ser a liberdade a base de toda a sua luta e o valor mais
importante numa Sociedade livre e por isso fizeram a revolugdo de Abril,
somos surpreendidos pela revelacdo de que “o nosso Servico de Saude ¢
incompativel com a liberdade de escolha” !

Por isso continuaremos a lutar para que, mantendo a universalidade,
se mude o modelo do actual Sistema de Saude, e que essa liberdade exista,
e possa desenvolver-se o mais importante factor para a humanizacao e qua-
lidade global dos cuidados de satide: o sermos livres de optar por ser aju-
dados por aqueles que, com razdo ou mesmo sem ela, nos merecem mais
confianga, porque os consideramos mais interessados, mais competentes,
mais solidarios e mais disponiveis.

Como ja referimos, desde ha muito se verificou que uma boa e oportu-
na palavra pode ser muito mais eficaz que um bom comprimido. A verdade
¢ que talvez se gastasse menos com tranquilizantes, tdo na moda, se se in-
sistisse mais nas palavras e no calor humano. O segurar a mao de um doen-
te, sobretudo nas fases finais da vida, pode fazer toda a diferenca e ajudar
a uma morte mais suave e digna. Numa época de indiscutiveis dificuldades
financeiras, ndo ha medicacdo mais barata do que uma palavra e o carinho,
sempre de um valor incalculavel.

Mas, como dissemos de inicio, afinal tudo ¢ simples: a humanizagao
resulta apenas de fazermos aos outros o que desejariamos que, em idénticas
circunstancias, nos fizessem a nos. Bastara pensar nisso...!

Lisboa, 17 de Outubro de 2015
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FORMACAO HUMANISTA DOS MEDICOS!
Kathryn-Daphne M. Ong?

INTRODUCAO

Os maiores desafios bioéticos que se colocam na nossa era, caracteri-
zada pela secularizacdo e pelo dominio da tecnologia, podem sintetizar-se
como uma “perda do sentido do homem” ou como uma redug¢éo global da
imagem do que ¢é verdadeiramente a vida humana na pratica médica. Esta
tendéncia traduz-se numa tragica desumaniza¢do em muitos sectores do
exercicio da clinica. O objectivo desta comunicagdo ¢ o de identificar os
meios que podem contribuir para uma rehumaniza¢ao da medicina através
da pessoa do médico.

Quando me refiro a pessoa do médico, refiro-me a todos os médicos.
E também a todas as pessoas que, intervindo no exercicio da medicina num
contexto particular ou numa escala global de cada sociedade, influenciam
os factores que contribuem para dar um rosto mais verdadeiramente hu-
mano a pratica da medicina, apenas pela luz universal da razdo. Mas esta
tarefa tem uma importancia particular para os médicos catdlicos, conferida
pelo facto de que, para além e acima da luz da razdo, sdo iluminados pela
luz da F¢ e fortalecidos pela Graga.

Nesta apresentagdo vou fundamentar-me em trabalhos de autores de
varios dominios da cultura que convergiram na pratica da medicina partin-
do da ética, da filosofia ¢ da teologia. Refiro-me sobretudo aos trabalhos
de Edmund Pellegrino, Leon Kass, Paul Ramsey e Hans-Georg Gadamer.
Vou referir-me a trés areas fundamentais que aqueles autores amplamente
referiram nos seus textos: 1 — As preocupagdes sobre a tendéncia, cada dia

! Comunicagdo apresentada no Congresso da FIAMC. Manila, 4 de Outubro de 2014.

2 Médica. Universidade de S. Tomas de Aquino, Manila. Universidade Pontificia de Roma.
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mais evidente, da desumanizag¢do da pratica clinica em multiplos dominios,
nomeadamente nas questdes do respeito pela vida humana e nos desafios da
bioética; 2 — As previsdes indicadoras de um agravamento destas ameagas
no futuro imediato; 3 — A esperanca de que existam possibilidades realisti-
cas de intervencdo eficaz num futuro, ainda que distante, pelo refor¢o da for-
macao humanistica dos profissionais da satide, nomeadamente dos médicos.

I Parte: OS DESVIOS E OS PROBLEMAS?®

Nas reflexdes que seguem vou apoiar-me no pensamento de Robert
Spaemann e de Alasdair Macintyre, sobretudo na sua reflexao filosofica.
Irei apoiar-me no pensamento de Elio Sgreccia na reflexdo bioética.

Os desvios na ciéncia biomédica

A ciéncia biomédica moderna deve estar ao servico da medicina e
subordinar-se a proteccdo da vida humana. A questdo nuclear é a de en-
quadrar os avancos da ciéncia biomédica moderna na proteccao da vida
humana e no apoio ao exercicio da medicina no sentido da preven¢o das
doengas e no tratamento dos doentes. O verbo utilizado — enquadrar — tra-
duz a ideia de que a ciéncia biomédica pode ser utilizada adequadamente,
prosseguindo os objectivos que lhe estdo consignados, isto ¢, a prevengao e
o tratamento das doengas (que constituem os objectivos dos actos médicos
comuns), a saude global das comunidades humanas e, em ultima andlise,
a protec¢do da vida humana em todas as suas circunstancias. Ou pode ser
utilizada inadequadamente, fora deste enquadramento, como ocorre fre-
quentemente nas sociedades contemporaneas quando, consciente ou in-
conscientemente, se estabelece uma relagdo de subordinacdo passiva, de
mera subalternidade ou mesmo de subserviéncia acritica da pratica médica
aos avangos da ciéncia e das tecnologias delas derivadas.

Quando consideramos algumas derivas da medicina dos nossos dias
vemos claramente esta subordinagao da clinica as tecnologias biomédicas.
Como comenta Kass*: “Esta criada uma nova sensibilidade moral: tudo

3 A 2* Parte sera publicada no proximo n® de «Acgdo Médica»
4L. Kass. Life, Liberty and the Defense of Dignity. Encounter Books, New York, 2002, pg. 261.
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¢ permitido se se invoca a manuten¢do da vida, a cura ainda que muito
improvavel de uma doenca ou a luta contra a morte... Para todas as situa-
¢oes de doenca invoca-se uma solucdo criada pela tecnologia biomédica
que permita prolongar a vida humana. Todos os outros valores humanos,
nomeadamente a dignidade da vida e da pessoa, devem ceder perante a
manutencdo da vida...”

Esta atitude resulta em praticas que nao estdo de acordo com a profis-
sdo médica, a arte de tratar e de cuidar. Primeiro porque em certas circuns-
tancias, para se atingir um certo objectivo se praticam actos sem a indis-
pensavel referéncia a globalidade e a natureza das pessoas. Depois porque
se praticam intervenc¢des que nao sdo verdadeiramente terap€uticas, visto
que ultrapassam muito as regras estabelecidas e aceites pela arte médica.

Hoje pratica-se o aborto destruindo um feto como como se este acto
constituisse um acto terapéutico destinado a eliminar uma doenga congé-
nita. Nos casos de infertilidade por obstru¢do do oviducto propde-se, sob
o pretexto de proceder a uma terapéutica, a criagdo de um bébé no labo-
ratério. Do mesmo modo, existe a tendéncia de aceitar como processos
terapéuticos, cada vez mais difundidos nas sociedades contemporaneas, as
modifica¢des de certas caracteristicas do corpo humano de acordo com os
desejos ou mesmo com os caprichos dos seus destinatario’.

A arte de curar sempre se dirigiu a0 bem dos doentes desde os primor-
dios da humanidade, tentando proporcionar uma vida melhor pela recupe-
racdo das condi¢des de satide e do equilibrio do homem consigo proprio
e com a natureza. Certas praticas hoje exercidas no ambito da medicina
nao se destinam a melhorar a vida humana ou, pior ainda, reduzem-na ou
criam as condi¢des da sua degradacdo. Estes actos mancham o humanismo
da medicina (a medicina ¢ uma forma de humanismo visto que se refere a
promocao do homem) e reduzem as possibilidades do seu contributo para
a melhoria das condi¢des de vida da humanidade. Nestas circunstancias
a medicina ndo actua promovendo o bem. Por essa razdo prossegue uma
pratica desumana.

> L. Kass. Ageless Bodies, Happy Souls. The New Atlantis Journal of Technology and
Society, 2003, 12-14.
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As praticas desumanas da medicina negam e excluem o que ¢ mais
verdadeiramente humano da vida. Negam que o inicio da vida é um facto
miraculoso, uma probabilidade praticamente nula se a encararmos como
um resultado do acaso. Este facto tem um significado global na vida do ho-
mem. Reduz-se o significado natural e original da vida humana se se afirma
que a vida do homem constitui apenas um processo reprodutivel através de
artificios cientificos.

As praticas desumanas da medicina negam que as criangas siao ofer-
tas gratuitas as mulheres e aos homens da nossa época, as quais as suas
familias e as sociedades onde se integram devem transmitir uma cultura e
uma educagdo no sentido da pratica do bem, através da palavra e do exem-
plo. Pelo contrario, certas correntes das opinides publicas afirmam que as
criangas sdo produtos planeaveis e manipuldveis com caracteristicas fisicas
e intelectuais programaveis através de intervengdes genéticas desejadas e
planeadas pelos seus progenitores.

As praticas desumanas da medicina negam que o processo de morrer
seja um acontecimento muito importante na vida dos doentes e das suas
familias, com um significado decisivo nos dominios mais importantes da
existéncia de cada pessoa, nomeadamente nos campos espiritual, familiar e
pessoal. Ao contrario, afirma-se que a morte € uma ocorréncia normal num
hospital moderno entre instrumentos e tecnologias (intubagéo, ventilagao,
aplicagdo de préteses), procedimentos burocraticos (consentimento infor-
mado, testamento vital) e protocolos econdomicos (cobertura dos custos fi-
nanceiros pelas companhias de seguros).

As praticas desumanas da medicina ndo aceitam que a morte tenha um
significado muito importante, nomeadamente em termos de espiritualida-
de, de integridade moral e social, de compromisso, de aspira¢des pessoais,
de pratica das virtudes, de seriedade, de realizacdo humana, de amor e de
significado global da vida®. Ao contrario afirma-se que as conquistas do
homem no sentido de afastar a presenga da morte e do seu significado sdo
sinais de um progresso imanente que € proprio da natureza humana.

® L. KASS, Life, Liberty, cit., 265-268.
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Causas da desumanizaciao da medicina

Varios autores contemporaneos referem-se aos factores que nas cir-
cunstancias actuais tém contribuido para a desumanizacdo da pratica clini-
ca e da sua subalternizagao relativamente a ciéncia e a tecnologia biomédi-
ca. Referem-se sobretudo a cinco factores:

1 - O imperativo e o automatismo tecnologicos. O imperativo tecnolo-
gico resulta da crenca de que todo o tipo de inovagao constitui um progres-
s0. Assim, toda a reflexdo ética ou mesmo a mera reserva da oportunidade
pratica da utilizagdo da Ultima descoberta cientifica se transforma numa
atitude conservadora ou mesmo numa atitude retrograda. O automatismo
tecnologico constitui um processo fatalistico de pensamento que consiste
em admitir que tudo aquilo que ¢ possivel fazer-se ndo deve deixar de ser
feito. Assim, mesmo aqueles que pensam que nem toda a inovagdo consti-
tui necessariamente um progresso, acabam por deixar seguir a onda admi-
tindo que se trata de um movimento imparével e inevitavel.

2 - A democracia liberal. Nas sociedades onde domina a democracia,
a liberdade ¢é frequentemente tomada num sentido absoluto, sem referéncia
a natureza e as suas leis e ao verdadeiro bem do homem. Deste modo a
liberdade de intervencdo ¢ interpretada como uma condi¢@o de progresso
ou mesmo como o supremo bem. Assim, se toma como uma liberdade o
desejo de os casais constituirem uma prole (mesmo para aqueles para quem
isso € impossivel como para os casais do mesmo sexo), ou o desejo das in-
dustrias farmacéuticas obterem os maiores lucros nos mercados (com pre-
juizo do cumprimento dos critérios rigorosos dos protocolos de seguranga,
nomeadamente nos ensaios clinicos).

3 - O falso humanitarismo compassivo. Esta atitude refere-se a pro-
clamada boa intengao do “humanitarismo” em melhorar as situagdes em se
encontram certos sectores das sociedades’. Invocando razdes humanitarias
criam-se movimentos ou praticam-se ac¢oes destinadas a melhorar a saude
ou a diminuir o sofrimento de pessoas ou de comunidades prosseguindo
praticas de actos ilegitimos ou de legitimidade duvidosa. No seu verdadei-

7 Cf. L. KASS, Life, Liberty, cit. 7
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ro sentido a compaixdo constitui uma atitude digna a todos os titulos®. A
falsa compaixao de puro sentimentalismo refere-se aquela atitude de que
Stanley Hauerwas se refere como “compaixido mortal™. Por motivos hu-
manitarios pretende libertar-se o0 mundo das doengas genéticas através de
tecnologias eugénicas e, do mesmo passo, produzir-se bebés programados.
Por humanitarismo compassivo liberta-se os moribundos da agonia e trans-
formam-se os médicos em técnicos promotores da morte.

4. Questoes culturais. Existem outros dominios da cultura actual em
certas sociedades que favorecem a sua desumanizagdo: a teoria do género
e a separagdo da identidade sexual da sexualidade bioldgica. Esta ideologia
expressa-se pela afirmacao da separagao total da cultura (que é uma cons-
tru¢do humana) da natureza (que é uma realidade anterior ao homem). Esta
atitude da separacdo ou mesmo de oposicdo da cultura do homem a sua
propria natureza abre portas a caminhos da medicina que progridem sem as
necessarias referéncias as origens do homem na natureza.

5. Motivagoes economicas. Actualmente existem razoes econdmicas
poderosas que constituem um motor importante da evolugdo da biotecno-
logia. Como Gadamer refere: “existe hoje uma inexoravel tendéncia para a
transformacao de todo o conhecimento cientifico em tecnologia, qualquer
que seja o seu destino, sempre que existe uma oportunidade de obter van-
tagens econdmicas.”'® O dominio da ciéncia biomédica sobre a pratica da
clinica constitui uma situacao tragica, sendo mesmo alarmante, em termos
de desumanizacdo da medicina e da sociedade. Permitindo que este predo-
minio se mantenha, participa-se numa progressiva perda do sentido do que
¢ verdadeiramente humano''. Kass afirma que, se as sociedades evoluirem
sem autocontrolo, o uso indiscriminado da biotecnologia conduzira neces-

8 Cf. E.D. PELLEGRINO, Professionalism, Profession and the Virtues of the Good Physi-
cian, The Mount Sinai Journal of Medicine Vol. 69, November 2002, 381.

°S. HAUERWAS, Dispatches from the front: Theological engagements with the secular,
Duke University Press, 1994.

" H.G. GADAMER. The Enigma of Health, The Art of Healing in a Scientific Age, Stanford
University Press, California, 1996, 24.

1 Cf. P. RAMSEY. The Patient as Person, Explorations in Medical Ethics, Yale University
Press, 2002.
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sariamente a reduzir aquilo que no homem ¢ humano: “a homogeneizagao,
a mediocridade, a utilizacdo abusiva de medicamentos, a desnaturagao dos
gostos e dos desejos, a constru¢do dos espiritos sem anseios e sem sonhos
serdo o inevitavel resultado da pretensdao de fazer da propria esséncia do
homem o tltimo projecto da tecnologia bioldgica™?2. O autor acredita que
esta atitude conduzira necessariamente “a erosao da ideia do homem como
um ser digno, nobre e criado a imagem de Deus para o reduzir a imagem de
um fendémeno da natureza, e, como tal, um material manipulavel segundo
0s nossos desejos e 0s nossos caprichos”!.

Circunstiancias de agravamento

Aquilo que agrava ainda mais a presen¢a das multiplas ameagas é o
facto destas ndo serem imediatamente evidentes e reconhecidas como tal:

1 - Na verdade, a ameaga nao ¢ evidente pela sua imensa comple-
xidade e pelo seu envolvimento em areas da vida humana que ndo sdo
facilmente apercebidas pelo senso comum e pelas experiéncias da vida
diaria das pessoas. Quando se considera a fertilizacdo humana in vitro, se
0 zigoto humano ou o blastocisto tiver menos de doze semanas (periodo a
partir do qual ja terd uma conformacdo humandide, 6rgdos diferenciados e
actividade eléctrica cerebral), existirda uma sensibilidade muito menor aos
dilemas éticos que subsistem pela sua criagdo destinada a uma mera utili-
zago experimental ou cientifica.!*

2 - As nossas sociedades tém uma sensibilidade muito menor aos temas
cientificos do que a outros assuntos presentes diariamente na comunicagio
social. “Todos estamos atentos aos riscos para a vida humana que ocorrem
as claras nas sociedades, as ameagas as liberdades civicas, aos riscos de dis-
criminagdo e de exploragdo dos pobres, as ofensas aos mais desprotegidos.
Mas somos todos mais lentos em reconhecer as ofensas a dignidade humana
que podem ocorrer na intimidade dos laboratorios cientificos.”!

12L. KASS, Life, Liberty, cit., 48.
13 Ibid. 138.

1 Ibid. 87.

5 Ibid. 12.
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3 - As ameacas a vida humana sdo menos evidentes quando lhes estao
associados certos beneficios que decorrem da pratica clinica ao servigo
da vida. E o caso das agressdes & vida que decorrem da utilizagio de cé-
lulas estaminais de um embrido humano para tratamento de uma doenga,
de um procedimento invasivo para um diagnostico genético ou de um acto
orientado para a fertilizacdo in vitro. Essas violéncias feitas a vida humana
estardo associadas a certos objectivos benéficos que se pretendem obter
com essas intervencgdes. Nestas circunstancias os maleficios podem nao ser
facilmente apercebidos pelos seus utilizadores e pelo senso comum.

4 - Uma outra ameaca a vida pode ser o resultado de uma violéncia dis-
farcada sob a mascara de uma ac¢@o humanitaria. Algumas intervengdes que
a tecnologia biomédica actual propde sdo tomadas por alguns como uteis
ou necessarias apenas porque a tecnologia as tornou possiveis, admitindo
ingenuamente que tudo o que a razao humana tem capacidade para criar é
naturalmente bom. “Nem todas as criacdes do homem sdo necessariamente
humanizantes. O homem ndo vive apenas da sua racionalidade. Na verdade,
os fundamentos da nossa humanidade - os sentimentos de altruismo, o amor,
as atitudes, os costumes ¢ as nossas caracteristicas pessoais e comunitarias,
assim como as nossas institui¢cdes familiares, sociais, religiosas e politicas,
nas quais estamos inseridos e nas quais vivemos - nao se orientam sobretudo
pela razdo, pela ciéncia e pela técnica. Tém origem em sentimentos partilha-
dos colectivamente pelas comunidades e em factos ligados a evolugdo das
sociedades, a geografia e a antropologia. Se se pretenderem explicar apenas
pelos critérios de racionalidade pura tornam-se simplesmente irracionais”'®.

5 - Uma outra razdo pela qual certas ameagas a vida humana ndo sao
apercebidas como tal € a de que os homens contemporaneos se foram adap-
tando insensivelmente a um numero quase infinito de possibilidades que
a tecnologia moderna lhes proporcionou. No Século XXI uma tecnologia
criada num dia transforma-se muitas vezes numa necessidade imperiosa
das sociedades no dia seguinte. A medida que as praticas da fertilizago
artificial se generalizam, a medida que o suicidio assistido se legaliza em
mais paises, a medida que os homens recebem a informacao digital cada

1o Ibid. 281.
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vez mais preenchida com contetdos banalizantes e mesmo humanamente
degradantes, as pessoas vao admitindo essas praticas como constituindo
actos banais ou mesmo naturais, fazendo parte da vida diaria como sendo
simplesmente inocentes.

Os médicos e as ciéncias biomédicas

Comentando o risco da desumanizacao progressiva das sociedades ac-
tuais Gadamer insiste: “O predominio excessivo da ciéncia moderna e da
tecnologia biomédica sobre a clinica pratica tem provocado uma agressao
violenta na natureza e na ecologia humana que nao tem paralelo na evolu-
¢do da humanidade. Atingimos uma situag@o limite segundo a qual, se se
mantiverem as actuais condi¢des, simplesmente destruiremos a natureza
que nos envolve e da qual em absoluto dependemos™'”.

Toda a controvérsia sobre os riscos da desumaniza¢do da medicina
apenas tem sentido se se prestar a encontrar solugdes adequadas para os
problemas que se levantam nas sociedades do nosso tempo. A medicina
pratica, a arte de tratar os doentes, necessita em absoluto do contributo
das ciéncias biomédicas actuais. E preciso que fique claro que nio temos
nada contra a ciéncia e com a toda sua esplendorosa evolu¢do. O conheci-
mento cientifico constitui um elemento imprescindivel da medicina prati-
ca. Todavia, para que a ciéncia constitua verdadeiramente um bem para os
doentes, para os médicos e para a sociedade em geral, ¢ necessario que os
conhecimentos facultados pela ciéncia sejam orientados para o verdadeiro
beneficio dos seus destinatarios e para o bem da humanidade. O desafio
que se coloca nas sociedades contemporaneas € o de impedir a submissao
acritica do exercicio da pratica clinica aos imperativos da evolugdo da cién-
cia. Por outras palavras, as aplicagdes médicas derivadas dos avancos nas
ciéncias devem ser orientadas pela clinica e segundo a clinica. A tecnologia
biomédica devera criar os instrumentos uteis e adequados a abordagem da
situacdo de cada doente e os médicos devem conhecer em profundidade os
beneficios, as capacidades e os limites dos instrumentos que utilizam para
0 bem tultimo de cada mulher e de cada homem a que se destinam.

7H.G. GADAMER, The Enigma of Health, cit., 101.
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Na verdade, ndo ¢ matéria da ciéncia a avaliag@o das suas aplicagdes.
A metodologia fundamental das ciéncias é o da tentativa e erro sem que
exista qualquer associac@o directa a valores morais. A ciéncia ndo é em si
propria moralmente boa ou ma. Sao as pessoas que a utilizam que cometem
accdes com conotagdo moral. Estas conotagdes referem-se as suas aplica-
¢oes, as suas utilizagdes, as pessoas que as utilizam e a quem se destinam.
A ciéncia ndo tem conotacdes pessoais; mas os médicos e os profissionais
que aplicam os conhecimentos e as tecnologias derivadas das ciéncias ac-
tuam exactamente nos cuidados e no mais intimo de cada pessoa.

As relagdes entre as ciéncias biomédicas e a pratica da medicina tém
dimensdes éticas muito importantes na medida em que o exercicio da me-
dicina se destina as pessoas, se pratica entre pessoas e afecta decisivamente
a vida das pessoas. O modo como se exerce esta relacdo interpessoal de-
pende quase exclusivamente do agente que tem a capacidade e a responsa-
bilidade de a controlar: a pessoa do médico. Esta ac¢do inclui a capacidade
de reconhecer e de aplicar os limites as intromissdes da ciéncia na arte
médica. Infelizmente, na sua pratica corrente actual, os médicos ndo to-
mam esta atitude prudencial. Um dos sinais evidentes da passividade dos
médicos, como sublinha o filosofo Spaemann, ¢ o facto do crescimento
exponencial do nimero de cultores de bioética e de comissdes institucio-
nais de bioética nas areas de intervengdo da medicina. Sem desvalorizar a
importancia da explosao da bioética, aquele autor sublinha que este facto
¢ um sinal de que o médico e a medicina estdo em crise nos nossos dias.
Dito de outro modo: os médicos, na sua pratica diaria, t€ém dificuldade em
lidar com os dilemas que se colocam no exercicio actual da medicina e em
tomar as decisoes proprias e adequadas. Sobretudo tém dificuldade em as-
sumir o 6nus da reflexdo ética necessaria a quem pratica a arte de cuidar na
satide e na doenca das mulheres e dos homens que vivem nos nossos dias.
Aquele filosofo acrescenta que este facto resulta da falta de preparagdo
ética e humanistica dos médicos, que, abstendo-se de propor e de tomar as
decisdes que dizem respeito aos actos que praticam, atribuem estas fungdes
as comissoes de bioética.

Spaemann ndo nega a importancia das comissoes de ética e das suas
propostas. Acentua, no entanto, que o médico, conhecendo e considerando
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as opinides dos consultores competentes, deve ter a capacidade para fazer
0 seu juizo proprio fundamentado de modo tal que possa conhecer e prati-
car sempre os maiores beneficios junto do doente'®. Um juizo seguindo a
orientagdo correcta em todos os dominios que se referem ao exercicio da
medicina: prosseguindo o bem global do doente, aplicando correctamente
a ciéncia biomédica e praticando com integridade a arte de ser médico.

18 Cf. R. SPAEMANN. Ars Longa, Vita Brevis, in J.DE DIOS VIAL CORREA, E. SGRECCIA
(edited by), Ethics of Biomedical Research in a Christian Vision, Proceedings of the Pontifi-
cal Academy for Life, Vatican City, 2003.
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DOCUMENTOS

DIA MUNDIAL DO DOENTE
Mensagem do Papa Francisco para a XXIV
Jornada Mundial do Doente”

Tema: «Confiar em Jesus misericordioso, como Maria:
“Fazei o que Ele vos disser” (Jo 2, 5)»

Amados irmdos e irmds!

A XX1V Jornada Mundial do Doente da-me ocasido para me sentir
particularmente proximo de vos, queridas pessoas doentes, e de quantos
cuidam de vos.

Dado que a referida Jornada vai ser celebrada de maneira solene na
Terra Santa, proponho que, neste ano, se medite a narracdo evangélica
das bodas de Cana (Jo 2, 1-11), onde Jesus realizou o primeiro milagre a
pedido de sua Mae. O tema escolhido —Confiar em Jesus misericordioso,
como Maria: «Fazei o que Ele vos disser» (Jo 2, 5) — insere-se muito
bem no dmbito do Jubileu Extraordindrio da Misericordia. A celebragio
eucaristica central da Jornada terd lugar a 11 de Fevereiro de 2016, me-
moria liturgica de Nossa Senhora de Lurdes, e precisamente em Nazaré,
onde «o Verbo Se fez homem e veio habitar connosco» (Jo 1, 14). Em
Nazaré, Jesus deu inicio a sua missdo salvifica, aplicando a Si mesmo as
palavras do profeta Isaias, como nos refere o evangelista Lucas: «O Espiri-
to do Senhor esta sobre mim, porque me ungiu para anunciar a Boa-Nova
aos pobres; enviou-me a proclamar a libertacao aos cativos e, aos cegos, a
recuperacdo da vista; a mandar em liberdade os oprimidos, a proclamar um
ano favoravel da parte do Senhor» (4, 18-19).

" Enviada de Roma em 15 de Setembro de 2015 por ZENIT.org
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A doenca, sobretudo se grave, poe sempre em crise a existéncia hu-
mana e suscita interrogativos que nos atingem em profundidade. Por ve-
zes, o primeiro momento pode ser de rebelido: Porque havia de acontecer
precisamente a mim? Podemos sentir-nos desesperados, pensar que tudo
estd perdido, que ja nada tem sentido...

Nestas situacgaes, a fé em Deus se, por um lado, é posta a prova, por
outro, revela toda a sua forga positiva; e ndo porque faca desaparecer a
doenca, a tribulacdo ou os interrogativos que dai derivam, mas porque
nos da uma chave para podermos descobrir o sentido mais profundo da-
quilo que estamos a viver; uma chave que nos ajuda a ver como a doenca
pode ser o caminho para chegar a uma proximidade mais estreita com
Jesus, que caminha ao nosso lado, carregando a Cruz. E esta chave é-
nos entregue pela Mde, Maria, perita deste caminho.

Nas bodas de Cand, Maria é a mulher solicita que se apercebe de
um problema muito importante para os esposos: acabou o vinho, simbolo
da alegria da festa. Maria da-Se conta da dificuldade, de certa maneira
assume-a e, com discri¢do, age sem demora. Ndo fica a olhar e, muito
menos, se demora a fazer juizos, mas dirige-Se a Jesus e apresenta-Lhe
o problema como é: «Nao tém vinho» (Jo 2, 3). E quando Jesus Lhe faz
notar que ainda ndo chegou o momento de revelar-Se (cf. v. 4), Maria diz
aos serventes: «Fazei o que Ele vos disser» (v. 5). Entdo Jesus realiza o mi-
lagre, transformando uma grande quantidade de agua em vinho, um vinho
que logo se revela o melhor de toda a festa. Que ensinamento podemos ti-
rar, para a Jornada Mundial do Doente, do mistério das bodas de Cana?

O banquete das bodas de Cand é um icone da Igreja: no centro, estd
Jesus misericordioso que realiza o sinal; em redor d’Ele, os discipulos,
as primicias da nova comunidade; e, perto de Jesus e dos seus discipulos,
esta Maria, Mde providente e orante. Maria participa na alegria do povo
comum, e contribui para a aumentar; intercede junto de seu Filho a bem
dos esposos e de todos os convidados. E Jesus ndo rejeitou o pedido de sua
Made. Quanta esperanca had neste acontecimento para todos nos! Temos
uma Made de olhar vigilante e bom, como seu Filho; o coracdo materno e
repleto de misericordia, como Ele; as mdos que desejam ajudar, como as
mdos de Jesus que dividiam o pdo para quem tinha fome, que tocavam os
doentes e os curavam. Isto enche-nos de confianca, fazendo-nos abrir a
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graca e a misericordia de Cristo. A intercessdao de Maria faz-nos experi-
mentar a consolacgdo, pela qual o apostolo Paulo bendiz a Deus: «Bendi-
to seja Deus e Pai de Nosso Senhor Jesus Cristo, o Pai das misericordias
e o Deus de toda consolacdio! Ele nos consola em toda a nossa tribulacdo,
para que também nos possamos consolar aqueles que estido em qualquer
tribulacdo, mediante a consolacio que nos mesmos recebemos de Deus.
Na verdade, assim como abundam em ndés os sofrimentos de Cristo, tam-
bém, por meio de Cristo, é abundante a nossa consolacao» (2 Cor 1, 3-5).
Maria é a Mae «consoladay, que consola os seus filhos.

Em Cand, manifestam-se os tracos distintivos de Jesus e da sua mis-
sdo: é Aquele que socorre quem estd em dificuldade e passa necessidade.
Com efeito, no seu ministério messidnico, curard a muitos de doencas,
enfermidades e espiritos malignos, dara vista aos cegos, fara caminhar
0s coxos, restituird saude e dignidade aos leprosos, ressuscitard os mor-
tos, e aos pobres anunciard a boa nova (cf. Lc 7, 21-22). E, durante o
festim nupcial, o pedido de Maria — sugerido pelo Espirito Santo ao seu
coragcdo materno — fez revelar-se ndo so o poder messidnico de Jesus,
mas também a sua misericordia.

Na solicitude de Maria, reflecte-se a ternura de Deus. E a mesma
ternura torna-se presente na vida de tantas pessoas que acompanham o0s
doentes e sabem individuar as suas necessidades, mesmo as mais subtis,
porque véem com um olhar cheio de amor. Quantas vezes uma mae a
cabeceira do filho doente, ou um filho que cuida do seu progenitor idoso,
ou um neto que acompanha o avd ou a avo, depde a sua suplica nas maos
de Nossa Senhora! Para nossos familiares doentes, pedimos, em primeiro
lugar, a saude; o proprio Jesus manifestou a presenga do Reino de Deus
precisamente através das curas. «Ide contar a Jodo o que vedes e ouvis: os
cegos véem e 0s coxos andam; os leprosos ficam limpos e os surdos ouvem,
os mortos ressuscitam» (Mt 11, 4-5). Mas o amor, animado pela fé, leva-
nos a pedir, para eles, algo maior do que a saude fisica: pedimos uma paz,
uma serenidade da vida que parte do coragdo e que ¢ dom de Deus, fruto do
Espirito Santo que o Pai nunca nega a quantos Lho pedem com confianga.

No episodio de Cand, além de Jesus e sua Mde, temos aqueles que
sdo chamados «serventesy e que d’Ela recebem esta recomendacdo:
«Fazei o que Ele vos disser» (Jo 2, 5). Naturalmente, o milagre da-se por
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obra de Cristo; contudo Ele quer servir-Se da ajuda humana para realizar o
prodigio. Poderia ter feito aparecer o vinho directamente nas vasilhas. Mas
quer valer-Se da colaboragdo humana e pede aos serventes que as encham
de 4gua. Como ¢ precioso e agradavel aos olhos de Deus ser serventes dos
outros! Mais do que qualquer outra coisa, ¢ isto que nos faz semelhantes a
Jesus, que «ndo veio para ser servido, mas para serviry (Mc 10, 45). Aque-
les personagens anonimos do Evangelho ddo-nos uma grande ligdo. Nao
s obedecem, mas fazem-no generosamente: enchem as vasilhas até cima
(cf. Jo 2, 7). Confiam na Mae, fazendo, imediatamente e bem, o que lhes ¢
pedido, sem lamentos nem calculos.

Nesta Jornada Mundial do Doente, podemos pedir a Jesus miseri-
cordioso, pela intercessdo de Maria, Mae d’Ele e nossa, que nos conceda
a todos a mesma disponibilidade ao servico dos necessitados e, concre-
tamente, dos nossos irmaos e irmds doentes. Por vezes, este servico pode
ser cansativo, pesado, mas tenhamos a certeza de que o Senhor ndo dei-
xard de transformar o nosso esforco humano em algo de divino. Também
nos podemos ser maos, bracos, coracoes que ajudam a Deus a realizar os
seus prodigios, muitas vezes escondidos. Também nos, sios ou doentes,
podemos oferecer as nossas canseiras e sofrimentos como aquela dgua
que encheu as vasilhas nas bodas de Cand e foi transformada no vinho
melhor. Tanto com a ajuda discreta de quem sofre, como suportando a
doenca, carrega-se aos ombros a cruz de cada dia e segue-se o Mestre (cf.
Lc 9, 23); e, embora o encontro com o sofrimento seja sempre um mistério,
Jesus ajuda-nos a desvendar o seu sentido.

Se soubermos seguir a voz d’Aquela que recomenda, a ndés também,
«fazei o que Ele vos disser», Jesus transformard sempre a dgua da nossa
vida em vinho apreciado. Assim, esta Jornada Mundial do Doente, cele-
brada solenemente na Terra Santa, ajudard a tornar realidade os votos
que formulei na Bula de proclamacdo do Jubileu Extraordindrio da Mi-
sericordia: «Possa este Ano Jubilar, vivido na misericordia, favorecer o
encontro com [o judaismo e o islamismo] e com as outras nobres tradi-
¢oes religiosas; que ele nos torne mais abertos ao didalogo, para melhor
nos conhecermos e compreendermos; elimine todas as formas de fecha-
mento e desprezo e expulse todas as formas de violéncia e discrimina-
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cdo» (Misericordiae Vultus, 23). Cada hospital ou casa de cura pode ser

sinal visivel e lugar para promover a cultura do encontro e da paz, onde
a experiéncia da doenca e da tribulacdo, bem como a ajuda profissional
e fraterna contribuam para superar qualquer barreira e divisdo.

Exemplo disto sdo as duas Irmds canonizadas no passado més de
Maio: Santa Maria Alfonsina Danil Ghattas e Santa Maria de Jesus
Crucificado Baouardy, ambas filhas da Terra Santa. A primeira foi uma
testemunha de mansiddo e unidade, dando claro testemunho de como é
importante tornarmo-nos responsdveis uns pelos outros, vivermos ao ser-
vico uns dos outros. A segunda, mulher humilde e analfabeta, foi docil
ao Espirito Santo, tornando-se instrumento de encontro com o mundo
muculmano.

A todos aqueles que estio ao servico dos doentes e atribulados, de-
sejo que vivam animados pelo espirito de Maria, Mde da Misericordia.
«A dogura do seu olhar nos acompanhe neste Ano Santo, para podermos
todos nos redescobrir a alegria da ternura de Deus» (ibid., 24) e levd-la
impressa nos nossos coracoes e nos nossos gestos. Confiamos a inter-
cessdo da Virgem as dnsias e tribulagoes, juntamente com as alegrias e
consolacées, dirigindo-Lhe a nossa oracdo para que Ela pouse sobre nos
o seu olhar misericordioso, especialmente nos momentos de sofrimento,
e nos torne dignos de contemplar, hoje e para sempre, o Rosto da miseri-
cordia que é seu Filho Jesus.

Acompanho esta suplica por todos vos com a minha Béng¢do Apos-
tolica.

Vaticano, 15 de Setembro — Meméria de Nossa Senhora das Dores
—do ano 2015.
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EUTANASIA
- ANALISE JURIDICA -

Marta Albert'
O direito a renunciar ao tratamento médico ndo é um direito a morrer

O caso da menina Andrea: uma analise juridica

Este artigo foi elaborado horas antes da equipe médica do servico de
pediatria do complexo hospitalar universitario de Santiago, Espanha, re-
tirar a alimentacdo artificial da menina Andrea. A decisdo foi fruto de um
acordo entre os pediatras da crianga e os pais, com a intermediagdo do juiz
correspondente. A nosso parecer, a decisdo contrapde-se ao que tinha sido
anteriormente argumentado.

A situagdo de Andrea, internada desde Junho no Hospital Clinico de
Santiago e cujos pais solicitavam a interrup¢do do fornecimento de alimen-
tagdo e nutrigdo a filha, gerou um tenso debate social [na Espanha], cuja
dimensao juridica parece conveniente tentar esclarecer.

Comecemos com os factos. Apds o internamento de Andrea, o tribunal
competente, a pedido do hospital, examinou o plano terapéutico da menina,
considerando-o conforme ao direito. Nao houve depois mudancas subs-
tanciais na situacgdo clinica de Andrea. A tnica novidade foi a emissdo do
relatorio (nem preceptivo, nem vinculante) do comité de ética assistencial
do hospital, que avalizava os desejos dos pais da crianga.

Na semana passada, a equipe médica de Andrea solicitou ao tribunal
uma reavaliagdo do plano terapéutico; os pais, por sua vez, solicitaram
a retirada da alimentag¢do e da hidratacdo fornecida a filha. O juiz ditou

* Professora de Filosofia do Direito — Observatdrio de Bioética, Universidade Catolica de
Valéncia. Enviado por ZENIT.org.
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despacho de providéncia, pedindo informacao pediatrica e forense sobre a
situagdo clinica da menina.

Segundo fontes do hospital, Andrea respira por si mesma, recebe seda-
¢do paliativa e alimentag¢@o e hidratagdo pelo estomago. Se este suprimento
fosse suspenso, Andrea morreria devido a auséncia de comida e bebida, e
ndo devido ao curso natural da sua doenga. O direito a rentincia a tratamen-
to médico ndo tem como finalidade permitir a provocacao da morte.

A familia de Andrea solicitou a suspensdo da nutri¢do exercendo
um direito de rentincia a tratamento médico, reconhecido na lei organica
41/2002, de autonomia do paciente.

A primeira consideragdo a fazer é sobre a alimentagdo constituir um
tratamento médico ou ser uma medida basica de cuidados. No segundo
caso, a sua suspensdo ndo constituiria objecto de direito algum. Mesmo
que se entenda tratar-se do primeiro caso, serd de facto uma solicitacio
conforme ao direito?

A pergunta € pertinente, porque nao basta apelar a um direito para agir
licitamente. E imprescindivel fazer bom uso dele. Quando agimos ampa-
rados por uma norma (direito a renuncia a tratamento médico), mas per-
seguimos um resultado proibido pelo ordenamento juridico, o contrario a
ele (apossar-nos da decisdo de quando morremos, e, mais ainda, de quando
morre outro de quem somos responsaveis juridicamente), a nossa acgio
entende-se como fraudulenta e ndo deve impedir a aplicacdo da norma que
se tenta eludir (art. 6.4 do cddigo civil espanhol).

E basico perguntar-se qual ¢ a finalidade dos pais de Andrea ao exer-
cerem em nome da filha o direito da rentincia a tratamento: se o essencial ¢
suspender a alimentacdo ou que Andrea “deixe de sofrer”, o que, segundo
0s pais, s6 pode agora ser possivel com sua morte. A rentincia a tratamento
¢ um fim em si mesmo — € a morte uma consequéncia assumida, mas nao
procurada com a renincia — ou um meio ao servigo do fim — causar a morte?

A lei de autonomia do paciente estabelece, em seu art. 11.3, que as
instrugdes prévias nao se cumprirdo quando contrarias ao ordenamento ju-
ridico ou a lex artis. Nao pode ser de outra maneira neste caso, em que,
ademais, se trata da vida de uma menor, sobre a qual o Estado tem especial
dever de garantia.
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O nosso Estado de Direito ndo considera licitas, nem menos exigi-
veis em direito, as decisdes em torno a disposicdo da propria vida (ex art.
143 do Cdédigo Penal). Obviamente, menos ainda as que tém por objecto a
vida de um terceiro, por mais que este fique sob a nossa responsabilidade
juridica. Nao se pode exercer o direito de rentincia a tratamento para se
conseguir uma finalidade ilicita.

Os casos de Marcos Alegre e Vincent Lambert: a renuincia a trata-
mento nao esta “acima” do direito a vida

Nao ¢ adequado, em minha opinido, trazer a colagdo o caso de Marcos
Alegre, o menino de treze anos, testemunha de Jeova, que morreu por se
negar a receber uma transfusdo de sangue.

A sentenca do Tribunal Constitucional 154/2002, que apoiou os seus
pais, ndo constitui uma prova da preeminéncia do direito a rentncia a tra-
tamento médico “acima do direito a vida”. Nao se julgava Marcos nem a
sua firme negativa ao tratamento. Ponderava-se se a negativa dos pais a
convencé-lo e a assinar o consentimento era amparada pelo seu direito a
liberdade religiosa. Assim foi entendido pelo Tribunal. Violentar as crengas
dos pais teria sido ndo s6 ilicito, mas também gratuito: a equipe médica ja
contava com a autorizagdo judicial necessaria para fazer a transfusao.

E relevante recordar, a proposito do caso de Marcos, que, a partir dos
doze anos, o menor deve ser informado da sua situagdo clinica, dentro
da sua capacidade de entender, e deve ser ouvido antes de se tomarem as
decisdes que o afectam diretamente. Ignoramos se Andrea esta em situacéo
de entender o seu estado de salide e a alternativa que seus pais colocam
para a equipe médica. Se fosse o caso, € se pensasse em cumprir a von-
tade dos pais, alguém (os proprios pais juntamente com a equipe médica)
deveria explicar a menina que outros decidiram retirar-lhe a alimentagdo e
a hidratago e que isto provocara a sua morte. Parece dificil conceber que
se trate de uma informag@o relativa ao exercicio de um direito da menor.

Também foi levantado neste debate o caso Lambert. O Tribunal Eu-
ropeu de Direitos Humanos sentenciou em Junho que ndo seria contraria a
Convengao de Roma a hipotética execucdo da decisdo do Conselho de Estado
francés que autorizou a suspensdo da alimentacgdo e da nutricdo de Lambert.
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Mas a decisdo do TEDH baseia-se no reconhecimento da margem de
apreciacdo do Estado, um argumento de impossivel aplicacdo pelo juiz
competente no caso de Andrea, jA que esse argumento sO entra em jogo
quando ndo existe consenso no ambito europeu sobre a questdo de fundo.
Entdo, o TEDH respeita a solugdo adoptada pelo Estado envolvido no caso.
Além disto, a sentenga Lambert ndo s6 foi adoptada com opinido dissidente
muito beligerante de cinco magistrados, mas tem ainda dificil integracdo
no proprio case-law do Tribunal que, em sentengas anteriores (vid., Hass
v. Suiza, 2011), afirmou que a decisdo de morrer, entendida como direito,
¢ contraria ao art. 2 da Convencao de Roma (obriga¢do do Estado de velar
pela garantia da vida dos cidadaos).

Os profissionais da satide poderiam objectar, mas so se estivessem juri-
dicamente obrigados a retirar a alimentacdo de Andrea, o que ndo ¢ o caso.

Também se afirma que os médicos ndo poderiam negar-se ao cum-
primento da vontade dos pais de Andrea, ja que a lei 5/2015, de direitos e
garantias da dignidade das pessoas doentes terminais da comunidade ga-
lega, ndo contempla a possibilidade de objec¢do de consciéncia para os
profissionais da satide na tomada de decisdes sobre o final da vida. Ocorre,
porém, que a objec¢@o de consciéncia, por defini¢do, s6 pode ser exercida
por um cidaddo sobre o qual recaia um dever juridico efectivo que o obri-
gue diretamente a realizar um comportamento activo ou omissivo que ¢ re-
cusado pela sua consciéncia. Os médicos ndo podem objetar, mas nio por-
que a lei ndo lhes atribua este direito (o que ndo € preciso, porque se trata
de um direito fundamental), mas porque ndo t€ém matéria para objetar: ndo
existe um dever juridico de cumprir a vontade dos pais neste caso. Existe,
isto sim, o dever de agir conforme o ordenamento juridico e a lex artis.
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ADOPCAO E PROCREACAO:
UM DOM, E NAO UM DIREITO

Pedro Vaz Patto

No inicio da nova legislatura, com a marca de prioridade ideologica
por parte dos partidos proponentes, o Parlamento discutiu projectos que
legalizaram a adopg¢do conjunta por unides homossexuais e que alargam o
recurso a técnicas de procriagdo medicamente assistida a mulheres sos ou
em unido homossexual. E parece que quase nem vale a pena discutir estas
alteragdes de grande alcance antropoldgico e ético, tdo dogmaticos sdo os
seus apoiantes e tdo menosprezados (nuns casos) ou timidos (noutros) sao
0s que as contestam. Mas vale a pena chamar a atengdo (pelo menos isso)
para o que esta em jogo.

A adopgdo nao pode configurar-se como direito dos candidatos a ado-
tantes. N2o se trata, pois, ¢ em primeira linha, de chamar a colag@o, no que
a esses candidatos diz respeito, o principio da igualdade e ndo discrimina-
¢a0 em funcdo da orientag¢do sexual.

Decisivo ¢, antes, o bem da crian¢a a adotar. Sabendo que a finali-
dade da adog@o nao se compadece com qualquer experimentalismo social,
nem se confunde com qualquer instrumento de afirmacdo de “novos mo-
delos de familia”. Finalidade da adog@o ¢ a de proporcionar a crianga uma
familia o mais possivel igual a da familia biologica (uma familia igual a
das outras criangas), ndo um qualquer espaco afetivo, mas aquele que ¢
proprio da filiagdo.

O bem da crianga supde, no que a adog¢do conjunta diz respeito, a
presenga simultanea de uma mae e de um pai. Cada um deles tem um papel
unico e insubstituivel. Uma mae, nunca substitui um pai ¢ um pai nunca
substitui uma mae. A configuracdo concreta desses papéis vai mudando
com o tempo e em funcdo de caracteristicas peculiares de cada pessoa.
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Mas nunca a ponto de tornar indistinto o que héa de ser sempre distinto,
porque radica na natureza humana. As dimensdes masculina e feminina s6
em conjunto, na sua complementaridade, compdem a riqueza integral do
humano e s6 a presenga simultanea das figuras materna e paterna propor-
ciona a crianga o beneficio dessa riqueza integral. O progenitor do mesmo
sexo, como modelo, ajuda a crianga a encontrar a sua propria identidade,
tal como o progenitor de sexo oposto lhe permite colher caracteristicas
desse outro sexo que também concorrem para a formagdo de uma persona-
lidade humanamente completa e equilibrada.

No fundo, ¢ a riqueza da dualidade e complementaridade dos papéis
do pai e da mae que justifica que, na adog¢do conjunta, os adotantes sejam
dois e ndo um, trés ou mais.

Com o alargamento do recurso a técnicas de procriagdo medicamente
assistida a mulheres s6s ou em unido homossexual, é eliminada a regra
de que esse ¢ um meio de procriacdo subsidiario, destinado a suprir uma
infertilidade patoldgica, passando a poder ser encarado como um meio al-
ternativo de procriacdo, ou seja, um instrumento de realizagao de qualquer
projeto parental possibilitado pelo desenvolvimento cientifico. E torna-se
licito privar a crianca da figura paterna, de forma deliberada e programada.

Ja houve quem saudasse esta inovagao por representar uma quebra da
«desigualdade arcaica que reduz as mulheres a apéndices dos homensy.

Mas, na verdade, a natureza colocou, neste aspeto, homens e mulhe-
res em estrito pé de igualdade: as mulheres ndo procriam sem os homens,
mas os homens também ndo procriam sem as mulheres. Ninguém é mae
sozinha e ninguém ¢ pai sozinho. Nio se trata de um designio a corrigir ou
anular, como se ndo tivesse sentido. Cada um dos sexos ndo pode deixar
de reconhecer, assim, a importancia do outro. Assim se exprime a estrutu-
ral relacionalidade da pessoa humana, que se realiza na comunhdo com o
outro. Essa comunhao estd na origem da vida a partir da unidade da diver-
sidade mais elementar: a que distingue homens e mulheres. Da riqueza da
dualidade sexual nasce a vida. Associar a geracdo da vida a comunhdo e
ao amor (a vida ¢é fruto do amor e o do amor nasce a vida), ¢ a riqueza da
dualidade sexual, ndo é um “engano” da natureza, mas um designio mara-
vilhoso a aceitar e acolher.
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A alteragdo proposta pretende consagrar uma visdo radicalmente di-
ferente: a procriagdo como instrumento de realizagdo de um projeto indi-
vidual, e ndo relacional. O filho tende, assim, muito mais, a ser encarado
como espelho do unico progenitor, e ja ndo como dom a acolher na sua
alteridade e unicidade. Passa a ser visto como objeto de um direito que se
reivindica. E o “direito a parentalidade” que esti em jogo - afirma-se em
defesa do projeto em discussao.

Quando se rejeitam estes dois projetos, ndo se trata de impor um mo-
delo de familia ou uma forma de encarar a maternidade. Trata-se de dar
primazia ao bem do filho, que nao pode ser coisificado como objeto de um
direito. Nao ha um direito ao filho; o filho é um dom a acolher. O bem do
filho exige que ele seja fruto de uma relacdo, e ndo de um projeto indivi-
dual. E exige que ele ndo seja intencionalmente privado de uma mae ou de
um pai.

Os projectos passaram. O bem da criang¢a ndo interessa.
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TERRORISMO ETICO
Vasco Pinto de Magalhdes, SJ.

Deputados da Assembleia da Republica atacam vidas, vidas inocentes,
0 bom-senso e a justica em nome de direitos que ndo existem.

Na Sexta-feira passada, de rajada, foram aprovadas trés leis contra a
vida: a facilitag@o do aborto sem taxas moderadoras, a adopgao de criangas
por homossexuais e as barrigas de aluguer. Com a promessa de continuar
0 ataque.

O facto ¢ grave por si mesmo, ¢ ¢ oportunista pelo aproveitamento do
momento de indefini¢do politica existente.

E grave. Mas toda gente sabe que, muitas vezes, “legal” ndo quer dizer
“bom”, nem “verdadeiro”, nem “justo”, mas apenas que ha for¢a para levar
por diante determinada imposigdo. Legal ndo € igual a legitimo. E também
toda gente sabe que uma maioria, SO por ser maioria, ndo tem razdo: tem
forca, e, por vezes, for¢a bruta.

Sera que os deputados estdo ao servigo do povo e do seu maior bem?
Ou ao servico de uma ideologia qualquer a impor ao povo? Sera que
ignoram, a ILC (Iniciativa Legislativa de Cidadaos) pelo Direito de Nascer,
que foi aprovada em Setembro passado, apoiada por 50 mil subscritores?
Ou acham que podem passar por cima dela, arrasando-a?

Este ataque ¢ a vida e a ética da vida. O que se legalizou, agora, é
contra a vida e contra a justica. O abortar, que ndo trata nenhuma doenca
(1) (alguém duvida que elimina uma vida auténoma e pessoal?), passa a
frente do tratamento dos doentes porque ultrapassa os outros devido aos
prazos e passa a ser estimulado: executa-se sem consentimento informado

* Reproduzido, sob licenga, do «Mensageiro do Coragdo de Jesus», n° de Janeiro 2016
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e aparece como um ‘“‘servi¢o” gratuito, que os outros (nos!) hao-de pagar.
Terrorismo contra a mae (que ndo ¢ ajudada a responsabilizar-se), contra
a crianga, contra a natalidade e contra a consciéncia ¢ missao dos médicos
(encorajando-os a um acto ndo médico).

A barriga de aluguer é também contra a vida e a dignidade da
mulher, ao fazer dela, sob a capa de alguém que presta “um servi¢o”, uma
incubadora impessoal. E uma instrumentalizagdo, uma “coisificagio”, da
pessoa humana, que corta violentamente a relacdo intima gerada ao longo
dos meses de gestacio. E, no fundo, prostitui¢io (mesmo que se diga que
nao ¢ paga). E bem sabemos que hé paises que até apresentam catalogos de
escolha de certos tragos pretendidos e os respectivos pregos.

A adop¢do por pares de homossexuais ¢ também uma violéncia
desnecessaria imposta a crianga. Primeiro porque ninguém, seja homo ou
heterossexual, tem direito a possuir um filho (e ainda menos um adoptado),
as criangas € que precisam de um enquadramento familiar saudavel. Além
do mais, em Portugal, para cada crianga em condig¢des de ser adoptada
ha trés casais normais disponiveis para o fazer. Nao ha, pois, razdo
nenhuma para forgar uma crianca a uma realidade, a partida transtornada e
antropologicamente incompleta.

Se estas leis ndo sdo violéncia destruidora de vida, sem razdo
minima que ndo seja a cegueira, o desejo ressentido de poder, ¢ a ideia
adolescente de liberdade (pois delas ndo vird qualquer bem ao mundo
e a sua humanizag@o), ndo sei como as possam justificar. Na realidade,
apresentam-se como actos de terrorismo, ¢ sao-no!

S6 poderei dar a isto o beneficio da divida vendo na sua origem a
falta de pensamento critico, o engano de uma consciéncia (pseudo-ética)
formada nos “direitos” do subjectivismo consumista ¢ a cultura de uma
ideologia sem esperanga e imediatista, cujo valor maior ¢ “o que me da
jeito (poder e dinheiro), agora”.

Ha um critério ético, simples e directo para saber o que ¢ imoral, onde
estd a imoralidade ou ndo: ¢ imoral o que ataca a vida, ou seja o que ndo
tem futuro; o que degrada ou destroi as relagdes humanas e a esperanca.

O aborto destroi o futuro da mae e do filho. Um mundo homossexual
nao tem futuro. A manipulacdo da pessoa ameaga o futuro e a liberdade,
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desvalorizando a dignidade do individuo e entregando-o nas maos do
dinheiro e do poder perverso. Inquietante e perigosa ¢ uma cultura que
ja ndo consiga distinguir o bem do que “parece bem” e caia nas garras de
uma ideologia de “igualdade” que mate a diferenca e de uma “liberdade”
que ndo consegue dar espaco ao outro. Cai na mentira que gera violéncia:
¢ terrorista.

22. Nov. 2015
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IDEOLOGIA DE GENERO:
os interesses econémicos”

O primeiro a falar do assunto em termos de “revolugdo antropologica”
foi Bento X VI, no discurso de Natal a Curia Romana em 2012. Desde entdo,
o nivel de atencao dos homens da Igreja a ideologia do género e a revolucao
antropologica subjacente a ela aumentou na mesma propor¢ao da expansao
dessa ideologia. O papa Francisco tem repetidamente levantado a questo.

Neste dia 30 de Setembro, a Pontificia Universidade de Sdo Tomas de
Aquino, em Roma, organizou um debate moderado por Toni Brandi, pre-
sidente da associacdo ProVita, sobre “Ideologia de género: uma revolugao
antropoldgica”. Participaram Filippo Savarese, da Manif Pour Tous, Italia;
a psiquiatra Dina Nerozzi, o padre dominicano especialista em Bioética
Giorgio Maria Carbone e o economista Federico Iadicicco.

Iadicicco, membro do ProVita e coordenador do Departamento Vida e
Familia do partido Fratelli d’Italia, explica as razdes que se escondem por
detras da propaganda pro-indiferentismo sexual e contra a familia, impulsio-
nada por ambientes de poderosa influéncia financeira, influenciando igual-
mente as escolhas politicas de algumas das principais poténcias do mundo.

Entrevistado por Zenit (Federico Cenci), ladicicco adiantou um pouco
do que ¢ exposto e desenvolvido no encontro.

ZENIT — O que testemunha o apoio do poder financeiro a ideolo-
gia de género?

R. — Definitivamente e de forma inequivoca, o financiamento substan-
cial que grandes multinacionais e ONGs mundiais dao periodicamente a

" Enviado em 30 de Setembro de 2015 (ZENIT.org). Texto original de Federico Cenci.
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associacdes LGBT: Apple, Coca-Cola, a Open Society de George Soros, a
Fundagao MacArthur, a Fundagdo Ford, a Fundagdo Goldman, a Fundagéo
Rockefeller, a Kodak, a American Airlines, a Pepsi, a Nike, a Motorola, s6
para citar alguns. Também ¢ suspeita a atencdo especial dos organismos
supranacionais a promoc¢ao da ideologia de género nas escolhas legislati-
vas nacionais. Basta considerar que a Organiza¢do Mundial da Satude gasta
tempo e dinheiro para ditar aos paises as diretrizes de educagdo sexual para
criangas em vez de lidar com os problemas reais da saide no mundo.

ZENIT — Mas como é que a ideologia de género e o reconhecimen-
to dos casamentos entre pessoas do mesmo sexo favoreceriam essas
empresas?

R. — A involugdo do sistema econémico mundial produziu a concen-
tracdo do capital nas maos de pouquissimos, que preferem a especulagio
financeira e a exploracdo de mao de obra barata em vez de investirem para
aumentar a riqueza comum. Esses poucos tém uma capacidade financeira
tdo grande que podem determinar e influenciar as escolhas politicas. O
poder politico ¢ afectado por esses potentados economico-financeiros e ja
perdeu a sua autonomia de decis@o. Esses poderes visam hoje a desinte-
gragdo de todos os organismos intermédios, destruindo lagos comunitarios
e relacionais para ampliar o seu poder, tornando o homem cada vez mais
sozinho e incapaz de relacionamentos. Destruir a familia significa tornar
homem s0, torna-lo um consumidor e subdito perfeito, que consome com-
pulsivamente para tentar preencher a sua solidao e que ndo ¢ mais capaz
de tecer relagdes sociais e comunitdrias que possam ser um perigo para
a gigantesca indUstria que nos governa. A perspectiva mais perigosa, no
entanto, o verdadeiro salto para esses poderes financeiros, acontece com a
pratica do utero de aluguer: quando o homem néo souber mais quem ¢ a sua
mae nem o seu pai, quando forem destruidos os lacos parentais e, com eles,
a nossa propria identidade, entdo o projecto estara realizado.

Todos os paises do chamado Ocidente promoveram leis contra a fa-
milia: uma lei contra a “homofobia” para amordacar quem pensa diferente,
uma lei sobre a propagacdo da teoria de género nas escolas para manipular
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as nossas criangas, uma intervenc¢do para simplificar os divorcios, uma lei
que implanta o casamento entre pessoas do mesmo sexo e as adopgdes ho-
mossexuais. Uma verdadeira agenda ditada por oligarquias financeiras su-
pranacionais para desintegrar a comunidade que fundamenta a sociedade.

ZENIT — As leis contra a homofobia sao entio um instrumento
juridico nas maos desses lobbies financeiros?

R. — Certamente que ha uma estratégia para silenciar quem se opde ao
reconhecimento do chamado “casamento gay” e das adopgdes de criangas
por casais gays, acusando-os de «homofobia» e introduzindo um crime
absurdo de opinido com a clara intengao de eliminar a discordancia. O fac-
to, demonstrado por pesquisas estatisticas precisas, € que nao ha nenhuma
emergéncia homofdbica generalizada.

ZENIT — Na sua opinido, existe diferen¢a entre a esquerda e a di-
reita “institucionais” sobre estas questdoes ou o apoio a ideologia de
género ja é transversal?

R. — H4a uma grande capacidade dos poderes financeiros e dos lobbies
LGBT para exercer uma poderosa influéncia no mundo independentemente
de filiagdes politicas. Mas ndo se pode ignorar que a esquerda do século
XXI aderiu ideologicamente as instancias do laicismo e da cultura indi-
vidualista. O genderismo esta para a esquerda de hoje como o marxismo
esteve para a de ontem.
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A PALAVRA DO PRESIDENTE

Aos Associados da AMCP

1 — Estamos a chegar ao fim de 2016, ano em que comemoramos o
nosso centendrio. Foi um ano rico em iniciativas promovidas quer pela
direc¢ao nacional, quer pelos diversos nucleos, € que teve o seu ponto alto
na sessdao comemorativa de 7 de Novembro no Centro Cultural de Belém.

Todas as actividades que promovemos foram muito participadas, sinal
claro da revitaliza¢dao da nossa Associagao.

No dia em que escrevo estas linhas, restam-nos os concertos de
encerramento deste ano festivo, promovidos no Porto pela direc¢@o nacional
e por varios nucleos nas respectivas dioceses, como poderdo verificar no
nosso site.

Por tudo o que nos foi dado viver neste ano, sinto-me profundamente
agradecido ao nosso Pai Celeste!

2 —No passado dia 11 de Novembro a direcgdo nacional, representada
pelos seus presidente, vice-presidente e assistente espiritual, teve a grande
honra de ser recebida pela Conferéncia Episcopal Portuguesa na sua 2*
reunido plendria de 2015.

Estou muito grato aos Bispos Portugueses pela oportunidade que nos
foi concedida de nos darmos a conhecer e de lhes apresentarmos 0s nossos
projectos.

Acredito que este encontro com os nossos Bispos servira para fortalecer
quer a nossa ligagdo a Igreja hierarquica, quer a AMCP em Portugal,
enquanto presenca organizada e viva dos médicos catdlicos portugueses no
maior numero possivel de dioceses.
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3 — Uma breve palavra sobre Portugal, cujo momento politico tem
sido vivido de um modo contrastante pelos portugueses. Para aqueles que
ndo se reviam no governo anterior a hora é de esperanga, de crenga numa
mudanca para melhor. Para os que esperavam a continuagdo do mesmo
modo de governar, ¢ tempo de preocupacao e de receio pelo que possa vir
a suceder em termos econdomico-financeiros.

No entanto, 0 que mais me preocupa, enquanto cristdo, € constatar que
na nossa Patria ha um afastamento progressivo de Deus com consequéncias
visiveis a varios niveis: espiritual, religioso, politico, social, etc.

Ora, ndo serd esse no tempo actual o grande problema de Portugal?
Pois ndo sabe um cristdo que, quem se afasta deliberadamente de Deus,
quem lhe vira as costas, ndo tem futuro ?

4 — 2016 esta as nossas portas ¢ eu confio que a AMCP continuara
no ano 1 do seu segundo centendrio o seu percurso revitalizador. Quero,
desde ja, chamar a atencdo para 3 acontecimentos importantes com data
marcada:

- O conselho nacional de 12 de Fevereiro em Fatima;

- A reunido nacional de 13 de Margo sobre “O Erro Médico” no Porto;

- O Congresso da FEAMC entre 29/9 e 2/10 no Seminario de Vilar no

Porto.

Aproximamo-nos do Natal, tempo propicio para fortalecermos a
Esperanga em Deus e, por meio d’Ele, em melhores dias para Portugal e
para o mundo, porque acreditamos que nao foi seguramente em vao que o
Verbo encarnou e habitou entre ndés ha mais de 2000 anos.

Termino desejando a todos os membros da nossa Associacdo e suas
familias um Santo Natal e um 2016 cheio da Graga de Deus.

Porto, 1 de Dezembro de 2015

Carlos Alberto da Rocha
(Presidente)
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«ACCAO MEDICA» HA 50 ANOS

Sao bem evidentes os reflexos do entdo recém-encerrado Concilio
Ecuménico Vaticano I no n° 2 do ano 30 da nossa revista (Outubro-De-
zembro de 1965). Logo a abrir, a carta que o Cardeal Patriarca de Lisboa,
D. Manuel Gongalves Cerejeira, dirigiu aos seus diocesanos, glosando o
tema “O Apostolado dos Leigos”, que tinha sido objecto de um “esque-
ma” no decorrer do Concilio. No estilo literariamente depurado, elegante e
cristalino que lhe era proprio, o Patriarca glosa o tema, fazendo ressaltar a
mensagem da obrigagdo de participar na evangelizagdo, uma vez que esta
¢, para todo o cristdo e independentemente do seu estado, direito e dever.
Retoma o ensinamento de Paulo VI (“esta ¢ a hora dos leigos™) e lembra
a indispensavel preparacdo, sobretudo espiritual e doutrinal, que habilita
o leigo a essa tarefa. Mas todo esse labor tem de ser articulado com o da
hierarquia, a quem o laicado estard sempre sujeito. Assim, o “espirito de
confrontamento, de oposicdo, de contradicdo, de resisténcia a hierarquia
ndo ¢ Espirito de Cristo”. Uma leitura histérica desta Carta ndo esquecera
a época e as circunstancias: contestacdo mais ou menos aberta ao Episco-
pado (e a hierarquia em geral) por lado da ala catolica dita progressista,
afastamento de muitos intelectuais e académicos catolicos da linha oficial
e do apoio ao regime politico vigente, prodromos da guerra em Africa. Dai
o apelo e o aviso de D. Manuel: apostolado dos leigos, sim, mas em comu-
nhao (e sujei¢do) aos respectivos pastores.

O Dr. Luis do Prado Quintino, Subdelegado de Satde em Coruche,
¢ o autor de um bem arrumado ensaio, sobre a comunicagdo humana em
educacdo sanitaria. Para a época certamente inovador, o trabalho debruca-
se sobre as regras e as técnicas da comunicagdo (que ndo mudaram sensi-
velmente de entdo para cd), a respeitar para que a mensagem seja recebida,
interpretada e conducente a aquisi¢do de conhecimento ou delineamento
de um procedimento. Refere algumas areas em que a comunicag@o ¢ in-
dispensavel para que se registem ganhos em satde publica, mencionando
o sector médico e paramédico como aquele que mais tem a ganhar com a
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comunica¢do, mas que maior resisténcia oferece, pela falsa nocdo de que
ja sabe tudo e que ndo necessita de ligdes ou esclarecimentos — pelo que
aconselha a adopgao de um estilo dialogante e despretensioso, capaz de
captar a empatia do seu publico e de garantir boa recep¢do da mensagem.

O Dr. Meyreles do Souto volta a questao do Santo Graal (que tinha ja
tratado no artigo publicado no fasciculo de Julho-Setembro de 1965, como
ja referimos nestas evocagdes) para defender a sua tese de que o calice ve-
nerado em Valencia seria a mais preciosa reliquia, o vaso usado por Jesus
na ultima ceia.

Seguem-se dois interessantes artigos, resumos de conferéncias apre-
sentadas ao nticleo do Porto da Associagdo. No primeiro, o distinto pneu-
mologista Jos¢ Cabral ocupa-se da reanimagdo, particularmente na sua
vertente respiratoria, recordando os pronunciamentos de Pio XII sobre esta
matéria e concluindo que se trata de técnica de alto interesse, salvadora de
vivas, a usar com rigor, perfei¢do e correcta selec¢do de casos, tendo em
conta a indica¢do médica e o facto de, sendo um meio extraordinario, nao
ter obrigatoriamente de ser usada, quando perante “casos desesperados”.

Ja o Pe. Dr. Alvaro Madureira, uma das mais brilhantes personali-
dades com fung¢des no Seminario, trata de um tema que sempre de novo
re-emerge na ética médica: o médico perante o sofrimento e a morte. Na
impossibilidade de resumir este longo e belo texto, ficamo-nos pela con-
clusdo: ¢ obrigatorio recorrer a meios ordinarios, mas ndo aos ditos ex-
traordinarios, quando a morte se avizinha; o médico tem o direito de deixar
morrer, mas ndo pode encurtar a vida de ninguém. Em situagdo de grande
sofrimento, particularmente causado por dores, pode recorrer-se aos meios
mais enérgicos, até a propria anestesia, ainda que com o efeito (indesejado,
secundario) de abreviar a vida do paciente.

Claro que este poderd tomar a decisdo que entenda mais apropriada;
como dizia Pio XII, “A resolugdo mais perfeita e mais heroica pode consis-
tir tanto na aceitacdo como na recusa’.

De excertos de discursos de Paulo VI a médicos reunidos em Congres-
so destacamos o que diz respeito ao “Corpo humano na doutrina crista”
(25 Maio 1965). Destacando-se do pensamento platonico, o Papa lembra
que para a doutrina cristd o corpo ndo ¢ a prisao da alma, antes ¢ o Homem
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uma unidade, uma s6 pessoa, matéria e espirito estritamente unidos. A alma
¢ o principio vital, tem natureza espiritual, habita o corpo. Por isso este
ndo ¢ o conjunto de carne e 0ssos € por isso mesmo ¢ preciso glorificar a
Deus no seu corpo. Nao escapa ao leitor a novidade da posicao doutrinal
de Paulo VI, ao distanciar-se da tradigao platonico-cristd (nunca definida
magisterialmente) para se aproximar da hermenéutica de Gabriel Marcel e
Merleau-Ponty, ou seja do corpo vivido ou animado.

Finalmente (e antes das Noticias ¢ Resumos), a nossa revista relata
0 que se passou na 18 Assembleia Mundial de Satde, em que se estu-
dou o problema demografico mundial, aprovando a Assembleia, por una-
nimidade, uma resolu¢do em que expressamente se afirma “que nao entra
nas responsabilidades da O.M.S. sustentar ou promover qualquer politi-
ca demografica”, assim resistindo as pressdes dos partidarios do family
planning (sic). Hoje, como ¢é publico e notorio, a O.M.S. repudiou toda a
sua orientag@o anterior e recomenda aos paises em desenvolvimento nao
apenas a contracepcao generalizada como também o aborto, como medida
para limitar a alegada explosdo demografica. Mais uma prova do avango da
revolugdo cultural destruidora de valores fundamentais, que tem deparado
apenas com débil e inconsistente resisténcia.

Walter. Osswald
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RESUMOS

ABERTURA: No ano do Jubileu da Misericérdia — A. Laureano Santos .............. 5
A proclamagdo do Ano Santo da Misericordia ¢ uma chamada de atencdo
para a necessidade de todos se empenharem numa mudanca radical na vida
de familia, no trabalho, ou na acgdo social. O tema central deste Ano Santo é
dado pela afirmag@o do Papa: a Igreja ndo aceita o pessimismo.

AMCP: Centenario — Programa de encerramento .............cocooeeeuereerenieineneneneennenens 7

Centendrio: Médicos e Catolicos: cem anos — Walter Osswald ..........ccocooeireinnnen 9
Neste ano do centenario ha trés palavras que devem definir a Associagido dos
Meédicos Catolicos: comemorar, porque € justo fazé-lo; celebrar de forma ju-
bilosa e grata tudo o que foi feito; e comprometer-se para uma acgao eficaz
nesta época de crise e de dificuldades.

Centendrio: Ser médico, ser catélico—Sofia Reimao ..............cccoeevveeiiiiiiiiiiiiccees 15
A A. resume em trés pontos centrais os principais desafios da Medicina hoje:
o conhecimento da evolugdo e dominio da Técnica e da Ciéncia, a interro-
gacdo sobre a crise do antropocentrismo e a constante interrogagao sobre a
dignidade da pessoa humana, e a discussdo sobre a imortalidade e sobre o
enigma da morte. Perante estes desafios ¢ salientado o valor do testemunho e
a importancia da palavra Esperanca.

No centendrio daA. M. C.P.—D. Manuel Clemente ............c..ccoeeveeieveeveeceeeeeenenen. 25
A novidade centenaria da Associacio, criada para defender os direitos catoli-
cos numa sociedade que os desconsiderara, contrapde-se hoje a necessidade
de defender a sociedade de uma desvalorizagio fatal. E isso que esta em cur-
so, corroendo a alma e destruindo a centralidade humana, responsavel.

Humanizac¢io na satide — Antonio GentilMarting ..............cooovviiiiiiiiiiiiieinninn, 29
Humanizar a saide nao é mais do que olhar para o outro que sofre como al-
guém que nos ¢ proximo, porque ¢ humano. Partindo desta premissa o A. abor-
da a dignidade humana e os direitos ¢ deveres dos doentes, a aprendizagem
da humanizag@o em que a familia é parte essencial, as relagdes humanas nos
momentos dificeis, a dignidade humana e a eutanasia, os cuidados paliativos.

Formacio humanista dos médicos — Kathryn—DaphneM.Ong ........................ 43
A nossa época caracteriza-se pela perda do sentido do homem, o que significa
desumanizagdo. Nesta 1% parte a A. estuda os desvios nas ciéncias biomédi-
cas, as causas da desumanizacdo em Medicina, as circunstancias de agrava-
mento da desumanizag¢do com as ameacas a vida, ¢ os riscos da desumaniza-
¢do em Medicina.
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Dia Mundial do Doente —Mensagem do Papa..........ccooceeiviiieieienieniencnccceeen 55
Mensagem do Papa Francisco para o 24° Dia Mundial do Doente, que se
celebrara este ano na Palestina

TEMAS ACTUAIS

Eutanasia: analise juridica — Marta Albert ... 63
A A. analisa juridicamente um caso muito falado em Espanha, em que foi pra-
ticada a eutanasia, e a pretensa confusdo lancada para engano publico entre
tratamento médico e cuidados basicos de alimentagdo. O direito a renunciar
ao tratamento médico ndo € um direito a morrer ou a ser morto pela suspensao
de cuidados alimentares basicos. Pretende-se confundir distanasia (insistén-
cia em tratamentos intteis), com eutanasia (morte provocada por auséncia de
cuidados ou directamente).

Adopcao e procriacdo: um dom, nio um direito — Pedro Vaz Patto ................... 67
Como prioridade ideoldgica, a maioria politica aprovou com caracter de ur-
géncia a adopg¢do conjunta por pares homossexuais e a procriagao assistida
para mulheres sos ou para pares homo. De fora, com completo desprezo, ficou
a crianga, a “coisa”, o “direito”. O bem da crian¢a e o seu desenvolvimento
global afectivamente estavel pressupdem um pai e uma mae, mas isso “nao €
importante para ideologias que destroem a familia.

Terrorismo ético — Vasco Pinto de Magalhdes, SJ ..., 71
A aprovacgao “em rajada” de leis contra a vida humana merece o comentario
que se publica — aborto livre, gratuito e assistido, adopg¢ao por homossexuais,
barrigas de aluguer, tudo passou num Parlamento que abriu agora dominado
por grupos politicos interessados na destruicao da familia.

Ideologia de género: interesses econémicos — Federico ladicicco.............oooeenie. 75
Estara o poder financeiro por detras da propagagdo da ideologia de género?
Nao ha duvida de que existem interesses corporativos contra a Familia e a
favor dos “novos direitos”: da desintegragio dos corpos intermediarios, nasce
0 homem sozinho, consumidor e subdito perfeito. Estas e outras questdes
fizeram parte do contetido tematico de um encontro que decorreu em Roma,
em Setembro de 2015.

APALAVRADOPRESIDENTE ...t 79
Mensagem do Presidente da AMCP dirigida aos associados, no final deste
ano comemorativo dos 100 anos da fundag¢do da Associagdo dos Médicos
Catolicos

NOTICIAS E COMENTARIOS

o «Acgdo Médica» ha 50 anos — Walter Osswald ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiii, 83
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OPENING: In the Jubilee year of Mercy — A. Laureano Santos ..........c..ceceeeeeeueneee 5
The proclamation of the Holy Year of Mercy draws attention to the need for
everyone to make an effort to radically change our lifestyle in the family, at
work or when doing charitable work. The main topic of this Holy Year comes
from the Pope’s message: the Church does not accept pessimism.

AMCP: Centenary — CloSing Programime .............ccceoeeueruerieenierenieeeeseeseneeeeeneesennens 7

Centenary: Doctors and Catholics: one hundred years — Walter Osswald .............. 9
In this centenary year there are three words that should define the Associa-
tion of Catholic Doctors: commemorate, because it is fair to do so; celebrate
everything that has been achieved in a jubilatory and grateful manner; and
commitment to effective action in this time of crisis and difficulties.

Centenary: Being a doctor, being a Catholic — Sofia Reimao ...........coccceeviincnns 15
The Author summarises the main challenges facing Medicine today in three
points: knowledge of the evolution and mastery of Technique and Science,
questioning the crisis of anthropocentrism and the constant inquiring about
the dignity of the human person, and the discussion about immortality and the
enigma of death. Faced with these challenges, the value of testament and the
importance of the word ‘Hope’ come to the fore.

On the centenary of the A. M. C. P. — D. Manuel Clemente ...........c.ccoccvevereneennene 25
The Association’s centenary initiative, created to defend the Catholic rights
in a society that disregards them, counters the need to defend society from an
expunging of values. This is what is happening, eroding the soul and destroy-
ing the responsible human centrality.

Humanisation in health — Antonio Gentil Martins ............cccoccoevivennencinicnncnnne. 29
Humanising health is nothing more than looking at someone who is suffering
as someone who is close to us, because they are human. Based on this prem-
ise, the Author tackles human dignity and the rights and duties of patients, the
learning of humanisation in which the family plays an essential role, human
relations at difficult times, human dignity and euthanasia, palliative care.

Humanist training of doctors — Kathryn — Daphne M. Ong .........cccccecvevvevieviinennnnns 43
Our epoch is characterised by the loss of the meaning of man, which means
dehumanisation. In this first part, the Author studies the discrepancies in the
biomedical sciences, the causes of the dehumanisation in Medicine, the cir-
cumstances that worsen the dehumanisation with the threats to life, and the
risks of dehumanisation in Medicine.

&9



406 ACCAO MEDICA

DOCUMENTS

World Day of the Sick — POpe’s MeSSaZE ......coevueriiririiiriiieieieieseseneseeeeeene 55
Message from Pope Francis for the 24" World Day of the Sick, which will be
celebrated this year in Palestine

CURRENT AFFAIRS

Euthanasia: juridical analysis — Marta Albert ...........cccooooiinnineiiieece 63
The Author judicially analyses a case that was much spoken about in Spain,
when euthanasia was carried out and the supposed confusion was launched to
fool the public between medical treatment and basic feeding care. The right
to refuse medical treatment is not a right to die or to be killed through the
suspension of basic feeding care. The intention was to confuse dysthanasia
(prolonged non-useful treatment), with euthanasia (death caused through the
absence of healthcare or directly).

Adoption and procreation: a gift, not a right — Pedro Vaz Patto ............cccoccoeee 67
As an ideological priority, the political majority approved as an urgent meas-
ure both the adoption by homosexual couples and assisted procreation for
single women or for homosexual couples. Kept outside, with complete disre-
gard, was the child, the ‘thing’, the ‘right’. The good of the child and his/her
stable global affective development presupposes a father and a mother, but
this is “‘unimportant’ for ideologies that destroy the family.

Ethical terrorism — Vasco Pinto de Magalhaes, SJ .......cccocoevieiiieiinininiiiieeee 71
The swift passing of laws against human life merits published comment —
free, gratuitous and assisted abortion, adoption by homosexuals, surrogate
mothers, all passed in a Parliament that reopened now dominated by political
groups intent on destroying the family.

Ideology of gender: economic interests — Federico [adicicco .........ooovvveineerirnnnne. 75
Is financial power behind the propagation of the gender ideology? There is no
doubt that there are corporate interests against the Family and in favour of the
‘new rights: of disintegration of the intermediate bodies, man is born alone,
a consumer and perfect subject. These and other questions were among the
topics of a meeting held in Rome, in September 2015.

THE PRESIDENT SPEAKS ..ottt 79
Message from the AMCP President addressed to the members, at the end of
this year commemorating 100 years of the foundation of the Association of
Catholic Doctors

NEWS AND COMMENTS

o «Acciio Médica» 50 years ago — Walter Osswald ..........ccoceeveevieienenenenineiceeeene 83
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NOVOS ASSOCIADOS

Foram admitidos como novos associados:

* Dra. Céline Raposo Gama | Coimbra

* Dr. Jodo André Neto Parra Rocha Gongalves| Coimbra

* Dra. Rita Clarisse Vaz de Jesus Marques| Coimbra

* Dra. Rita Isabel Gongalves Simdes | Coimbra

* Dra. Maria Juventina Reis Pereira | Guarda

* Dra. Ana Luisa Santos Duarte | Lisboa

* Dra. Ana Margarida Barros Pereira Mcculloch | Lisboa

* Dra. Maria da Piedade Pizsrro Sande Lemos Azcue | Lisboa

* Dra. Carminda Martins Ribeiro Damiao | Lisboa

* Dra. Carolina Lopes Dias Negrelli de Albuquerque | Lisboa

* Dra. Claudia Sofia Barroso Martins Cabido Costa Duarte | Lisboa

* Dr. José Pedro Correia Fernandes Boléo-Tomé | Lisboa

* Dra. Mafalda Rebelo de Andrade de Azevedo Coutinho da Cunha Ferreira | Lisboa
* Dra. Maria Manuela Aragdo Pacd Assis Barbosa Bandeira Costa | Lisboa
* Dra. Paula Cristina Amaral Brum Prezado Santos Damido Pinheiro| Lisboa
* Dra. Violeta da Cruz Nogueira | Lisboa

* Dr. Frederico Manuel Gomes Forte Portugal Gaspar | Lisboa*

* Dr. Gongalo Andion Boullosa Perry da Camara | Lisboa*

* Dr. Jos¢ Maria Bandeira Costa | Lisboa*

* Dr. Manuel José Ferin Cunha de Magalhdes de Albuquerque | Lisboa*

* Dra. Rita Alexandra Ribeiro Cris6stomo| Portalegre | Castelo Branco

* Dra. Ana Sofia Gongalves Freitas | Porto

* Dr. Anténio Pedro Pinto Cantista | Porto

* Dra. Elsa Carla Macedo Calado Albano | Porto

* Dr. Francisco Manuel Archer de Menezes Castro Fraga | Porto

* Dra. Joana Lorenzo Ferreira | Porto

* Dra. Maria Jodo Tavares da Costa Andrade | Porto

* Dra. Maria de Lourdes Nogueira Gongalves Sobral | Porto

* Dra. Maria Manuel de Almeida Machado Casimiro da Costa | Porto

* Dra. Ana Raquel Fernandes Lima | Vila Real

* - Socio Estudante

91






ACCAO MEDICA

409

SOCIOS FALECIDOS

Tomamos conhecimento dos falecimentos dos nossos Associados.

* Dr. Anténio Feio Neves da Gama |Guarda
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