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CARDEAL D. JOSE POLICARPO

No dia 12 de Marg¢o fomos surpreendidos pelo falecimento inesperado
de Sua Eminéncia o Senhor Cardeal D. José Policarpo, Patriarca Emérito
de Lisboa. Completara 78 anos no dia 26 do més de Fevereiro anterior.
Sagrado Bispo em 1978, foi nomeado Patriarca de Lisboa em 24 de Margo
de 1998. O Papa Jodo Paulo II designou-o Cardeal em 2001.

“Cardeal das Pontes”, assim o referiram pela sua capacidade de com-
preensdo dos outros e pela permanente disponibilidade para ouvir e dia-
logar. O seu pedido para sermos “cidaddos activos no nosso bairro”, para
irmos ao encontro dos nossos irmaos nas ruas € nos locais de trabalho, rea-
lizou-o ele proprio na simplicidade da sua presenca junto dos que tiveram
o privilégio de o conhecer. Recordamos o seu empenho em por “Lisboa em
movimento” nas etapas das jornadas da Nova Evangeliza¢cdo, movimento
de que foi um inspirador, abrindo espagos de escuta e de didlogo que se
repercutiram por toda a cidade. E que, dizia ele, “para se falar de Deus ndo
se pode estar fechado na sacristia”.

Multiplas e diversificadas tém sido as manifestagcdes de apreco prove-
nientes de muitos sectores da sociedade portuguesa pela vida e pela obra
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6 ACCAO MEDICA

do Sr. D. José da Cruz Policarpo, nomeadamente no ambito da sua ac-
tividade pastoral marcada por uma atitude particularmente ligada aos si-
nais dos tempos. Tém sido postas em relevo a sua elaboragdo teoldgica,
as responsabilidades universitarias que assumiu plenamente em periodos
particularmente dificeis da sociedade portuguesa, as suas actividades como
pedagogo e a sua presenca activa e actuante nos eventos culturais manten-
do um dialogo aberto e fecundo com os intelectuais do seu tempo.

Nesta breve memoria referiremos apenas alguns episddios que po-
dem revelar um pouco do Senhor D. José. Lembramos o primeiro contacto
com o entdo jovem sacerdote Padre José Policarpo no distante ano de 1963
quando um grupo de alunos universitarios se dispds a organizar umas cur-
tas férias destinadas a jovens cegos em colaborag¢do com o Instituto Helen
Keller e a Fundacao Calouste Gulbenkian. O Sr. Padre Policarpo era entdo
professor e vice-reitor do Semindario de Penafirme onde os jovens semina-
ristas da Diocese de Lisboa faziam o inicio da sua preparagdo. O grupo foi
pedir-lhe o seu apoio no sentido do alojamento de trés dezenas de jovens
por um periodo de duas semanas nas instalagcdes do seminario, entdo dispo-
niveis por ocasido das férias dos seminaristas. Recordamos a disponibilida-
de com que os acolheu e lhes prestou os seus inestimaveis bons oficios. Al-
terou o periodo das suas proprias férias, sendo a sua presen¢a um estimulo
actuante durante esse dificil periodo para os inexperientes estudantes, ndo
obstante a colaboracdo de alguns esfor¢gados monitores mais bem prepara-
dos para o efeito. O vice-reitor ndo s6 facultou as instalagdes do seminario
como concedeu todas as facilidade na utilizagdo dos equipamentos peda-
gbgicos de que a instituicdo podia dispor. Esses curtos periodos de férias
puderam ser repetidos nas mesmas circunstancias em anos subsequentes.

Recordamos ainda o apoio pessoal e atento com que o Reitor da Uni-
versidade Catolica Senhor D. José Policarpo envolveu todos os trabalhos
preparatorios elaborados no sentido da criagdo de uma Faculdade de Cién-
cias da Saude nos anos de 1994 € 1995 no ambito da institui¢do universi-
taria que entdo superiormente dirigia. A ocasido ndo era nada favoravel a
criacdo de uma nova faculdade sobretudo pela extensdo das verbas envol-
vidas na cria¢do dos institutos dedicados ao ensino das ciéncias basicas
(eventualmente com possibilidade de uma utilizagdo comum nos cursos
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de Enfermagem, de Farmacia, de Medicina e de Técnicos de Satde) e pelo
enorme investimento implicito na gestdo de um hospital universitario. Mas
o estimulo que sempre representou a sua presenca junto do grupo de traba-
lho e a tranquilidade com que assumiu as suas propostas representou para
a comissao encarregada do projecto um sinal da sua prudéncia e sabedoria.

Por ocasido do Jubileu do Ano 2000 foi proposta pela Associagdo dos
Meédicos Catolicos Portugueses e pela Federacdo Internacional dos Médi-
cos Catolicos (FIAMC) a criagdo de uma Maternidade-Escola em Timor
que permitisse dar apoio as maes e as criangas e possibilitasse a prepara-
¢do de pessoal naquele longinquo territério que pudesse dar continuidade
a accdo que se pretendia iniciar. A ideia contou com o apoio pessoal do
Santo Padre Jodo Paulo II, da Federagdo Internacional dos Médicos Cato-
licos (FIAMC), da Diocese de Lisboa e da Radio Renascenga, entre outras
instituigdes nacionais. O Senhor D. José Policarpo deu o maior relevo e o
apoio pessoal a criagdo da Fundagdo Mater Timor que permitiu juntar os
meios financeiros, logisticos e técnicos que deram corpo a Maternidade, a
qual se encontra na actualidade em pleno funcionamento sob a tutela da
Diocese de Dili.

Recordamos com muito afecto a presenga do Pastor que nos deixou. A
“Accdo Médica” presta-lhe uma sentida homenagem pedindo a Deus o seu
descanso eterno e a béngao para os que ficaram.

A DIRECCAO






MENSAGEM DO PRESIDENTE

No passado dia 8 de Margo foi eleita em Conselho Nacional a nova
direcgdo da Associagdo dos Médicos Catdlicos Portugueses. Curiosa a
coincidéncia de, no Dia Mundial da Mulher, ter sido eleita uma direccao
presidida pela primeira vez na histéria da Associagdo por um ginecologista
e obstetra.

Este ¢ um desafio que aceitei porque, feito o discernimento necessario,
conclui ser essa a Vontade de Deus . Com a Sua ajuda consegui constituir
uma equipa directiva formada por médicas e médicos profundamente cren-
tes, profissionalmente competentes e provenientes de varias areas da medi-
cina, que me d4 garantias de um trabalho proficuo ao servico da Associa-
¢do. Como assistente espiritual, a nova direc¢@o contara com um sacerdote
jesuita de quem sou amigo e com sensibilidade para as questdes bioéticas.

Desejo vir a ser um presidente de uma direc¢do que exerca o seu man-
dato tentando captar o que o Espirito deseja que se faga hoje em ordem a
evangelizacao quer do mundo médico, quer do mundo da satide. Para isso,
inspirar-se-a de um modo particular em Cristo Médico, modelo que pode e
deve nio s6 iluminar todo o nosso trabalho na Associag¢do, mas também a
nossa actividade profissional. Fa-lo-a em Igreja e, portanto, em espirito de
comunhdo com todas as estruturas eclesiais dedicadas a evangelizacdo do
mundo da saude.

Por isso, um dos aspectos a que a direcgao ira dedicar especial atencao
sera o da formagao espiritual dos médicos catdlicos, pelo que algumas ini-
ciativas serdo anunciadas em breve neste particular.

Procuraremos reforgar a ligacdo aos nucleos existentes, promover a
expansdo da Associacdo a outras dioceses e aumentar significativamente o
namero de socios, com uma especial atengdo as novas geragdes. Também
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ja esté decidido que em todos os nimeros da nossa revista havera uma pa-
gina da direc¢do e noticias das suas actividades e das dos nucleos.

E muitas outras ideias estdo a ser pensadas e amadurecidas em ordem
a revitalizagdo da AMCP e de que, a seu tempo, daremos conta.

Quero ainda falar-vos de dois grandes desafios que teremos pela fren-
te. O primeiro sera, em 2015, o centenario da nossa Associagdo que merece
ser devidamente preparado e celebrado por todos noés. Lango um desafio
aos que lerem estas linhas para que colaborem connosco, fazendo-nos che-
gar as suas sugestdes e disponibilizando-se para ajudarem no que lhes vier
a ser pedido

O segundo, sera a possibilidade da realizagdo em Portugal do préoximo
Congresso da FEAMC em 2016. O nosso representante na FEAMC, Prof.
Laureano Santos, transmitiu ao Conselho Nacional ser esse o desejo da
Federacdo e nos, na primeira reunido da direccdo apds a eleicdo, decidimos
manifestar a nossa disponibilidade para tal.

Sou presidente de uma associacdo que tem sido dirigida por médicos
prestigiados em Portugal e no estrangeiro e que contribuiram decisivamen-
te para a afirmagdo da AMCP no mundo da medicina. Destaco dois , por
ter feito parte de direcgdes por eles presididas, de quem sou amigo e com
quem muito aprendi: os Profs. Walter Osswald e Daniel Serrdo. Herdo,
por isso, um desafio dificil e exigente, para o qual reconhego ter qualidades
humanas certamente insuficientes. Mas, se Deus me quer agora aqui, ndo
tenho duvidas que ndo me faltard com a Sua Graca. E também nao tenho
davidas que contaremos com as oragdes de todos aqueles que connosco
estdo neste barco, ajudando-nos a chegar a bom porto!

Carlos Alberto da Rocha
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A FORMACAO ACADEMICA EM MEDICINA

— Estudo Exploratoério —

Clara Costa Oliveira!
Ana Feio?

INTRODUCAO

Este artigo descreve um estudo descritivo, exploratorio e fenomeno-
logico sobre um aspecto que tem sido mencionado internacionalmente: a
formagdo académica de médicos afasta-se do treino clinico que estes pro-
fissionais deveriam adquirir antes de comecar a exercer a profissdo. Cen-
tra-se na dimensdo do conhecimento, entendido como a assimila¢dao de
informagdo (Anderson; Graham, 1980), em detrimento de competéncias
mais ligadas a ‘arte médica’ e ao relacionamento médico-doente. Assim,
0 objectivo deste estudo foi identificar quais as dreas mais € menos impor-
tantes para o desempenho clinico de médicos, em Portugal, no que respeita
a sua formacdo académica. Os resultados obtidos resultam obviamente de
percepcdes de pessoas que retrospectivamente olham para o seu percurso
académico e o articulam com o exercicio clinico profissional. Dai tratar-se
assumidamente de um estudo fenomenologico, sem quaisquer pretensoes e
obtenc¢do de dados ’objectivos’ sobre o tema em questdo. Quisemos dar voz
aos proprios médicos no que respeita a sua formacao académica. Uma das
ligdes mais deprimente, ainda que ndo surpreendente, ¢ que, em Portugal,
estamos perante uma classe que ndo demonstrou vontade, nem interesse,
em ser ouvida, pelo menos neste estudo. O sofrimento e apatia dos médicos

! Investigadora na Universidade do Minho (IE-CEH-UM)
2 Inv. colaboradora do CEH-U.Minho.
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em Portugal devem ser objecto de estudo quanto antes, no nosso entendi-
mento (Dejours; Abdoucheli, 1994).

MATERIAL E METODOS
1. Elaboracao e testagem do instrumento

Considerou-se importante a realizacdo de um inquérito que demorasse
pouco tempo a ser respondido, e que pudesse ser divulgado e preenchido
facilmente. Elaborou-se, pois, um questionario com perguntas fechadas, no
que respeita a identificagdo, e de estrutura semi-aberta, no que se refere as
perguntas sobre formagdo académica.

Tendo em conta o objectivo do estudo referido anteriormente, duas per-
guntas incidiram sobre as areas formativas que mais € menos importantes
tinham sido para a pratica clinica actual dos inquiridos. A terceira incidiu
sobre eventuais omissdes cientificas da formagao académica, no que se refe-
risse a pratica clinica médica. A qualquer uma destas perguntas foi solicitada
justificag@o.

A primeira versdo do documento foi testada com um grupo de 25 mé-
dicos de um hospital portugués, de varias especialidades e em regime de
internato. Foi sugerida uma pequena alteragdo na identifica¢do do grau aca-
démico, pelo facto de haver, neste momento, cursos de licenciatura com
mestrado integrado, no ambito da estrutura¢do académica pro-Bolonha.
Essa alteragdo foi introduzida.

A testagem do instrumento permitiu aferir a dificuldade e o tempo gas-
to para o seu preenchimento; os 25 médicos que o testaram responderam
sem dificuldade e nenhum demorou mais de cinco minutos.

2. Divulgacio e preenchimento do instrumento

Ap0s a testagem do instrumento, o questionario foi divulgado por con-
tacto pessoal com os profissionais de saiide em varias institui¢cdes e através
do envio, por correio electronico, do questionario ou do /ink da plataforma
on-line onde o mesmo se encontrava disponivel. Em todos estes contactos,
foi solicitado aos profissionais de saude, a divulgacdo do questionario junto
da classe médica e foi também garantido o total anonimato no tratamento

12
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de dados Utilizou-se pois o método de snowbowling para colecta de dados
(Penrod; Preston; Cain; Starks, 2003) e a metodologia utilizada foi de tipo
mista (qualitativa e quantitativa); qualitativa sobretudo na analise tematica
de conteudo, por recurso ao método estruturalista-hermenéutico (Braun;
Clarke, 2006; Flick, 2002)

Convém esclarecer que ndo existe consenso na literatura quanto ao
uso de expressdes como ‘andlise de contetido’, ‘analise tematica’, analise
de discurso’, ‘grounded theory’. De facto, a analise de contetido surgiu em
meados do século passado, tentando criar uma técnica metodoldgica que
permitisse uma abordagem interpretativa de dados colhidos nas ciéncias
sociais, que as técnicas e métodos quantitativos ndo permitiam; no entanto,
o método e a técnica, desenvolvidos sobretudo por Bardin (2000), possuem
ainda ligacdes a uma andlise quantitativa, analisando o conteudo de uma
entrevista, por exemplo, em fung¢do do nimero de vezes que determinada
categoria surge, ou seja, por exemplo: a interpretagdo de um questionario
encontra-se fortemente correlacionado com a quantidade de vezes que de-
terminadas categorias surgem (Flick, 2002)

Isto inviabiliza um estudo mais aprofundado do significado dos con-
ceitos utilizados num inquérito, o que é conseguido pela analise tematica,
ao correlacionar os conceitos com temas que englobam contexto e dados
sociodemograficos de quem os utiliza, por exemplo (Moore, 1955). Apro-
xima-se de uma analise hermenéutica, onde o significado depende da cor-
relacdo significativa entre varios conceitos numa narrativa, no contexto
histérico em que ¢ formulada, na coeréncia existente entre os conceitos
utilizados, etc.

Alguns dados foram sujeitos a analise quantitativa simples ¢ SPSS,
dos quais resultam os graficos que apresentamos. Contactadmos ainda a or-
dem dos médicos e os nucleos de estudantes de Medicina das diversas uni-
versidades portuguesas, sem que tenhamos obtido nenhuma resposta por
parte destas organizagdes.

Dos 220 questiondrios recolhidos, 124 foram considerados validos
para este estudo, por se encontrarem correctamente preenchidos. Os outros
estavam incompletos, pelo que tiveram que ser eliminados da amostra do
estudo.

13
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Dado o questiondrio se reportar a formagdo académica dos actuais
médicos, ndo se considerou necessario ter que pedir autorizacdo a Comis-
sdo de Etica dos varios estabelecimentos de satide nos quais eles foram
respondidos. Tal foi, alias, o entendimento do responsavel pela formagao
do hospital no qual foi testado o instrumento.

Os inquéritos foram respondidos durante o primeiro semestre do ano
2011 e embora pudessem ter sido respondidos por profissionais a exercerem
a sua actividades em qualquer parte do territorio portugués, nenhum médico
de origem insular respondeu ao inquérito, apesar da sua ampla divulgagdo.

3. Tratamento dos resultados

Os dados dos 124 inquéritos considerados neste estudo foram sujeitos
a um tratamento estatistico de SPSS, obtendo-se percentagens e graficos
sobre as variaveis presentes na identificacdo dos inquéritos: idade; sexo;
universidade onde obteve o grau académico; especialidade e institui¢do
profissional actual.

No que respeita as respostas fornecidas pelas perguntas semi-aber-
tas codificaram-se em SPSS as areas/valéncias cientificas mencionadas
pelos respondentes em funcdo das seguintes grupos tematicos: ‘Ciéncias
bésicas’; ‘Areas clinicas’; ‘Humanidades em Medicina’; ‘Especialidades’;
‘Satide publica’; ‘Outras areas/valéncias’. Este ultimo grupo tematico con-
densou grupos de disciplinas (ou unidades curriculares — uc’s), que muitos
respondentes ndo inseriram em nenhuma area/valéncia. Assim, conside-
rou-se:

Ciéncias basicas: ‘ciéncias basicas’, ‘matematica’; ‘quimica biolo-
gica’, ‘bioquimica’; ‘fisica e quimica’; ‘anatomia patologica’; ‘Medicina
laboratorial’; ‘patologia’; ‘biomatematica’; ‘biofisica’; ‘da clinica a bio-
logia molecular’; ‘biologia celular’; ‘farmacologia’; ‘sistemas organicos e
funcionais’; ‘anatomia’; ‘farmacologia’; ‘infec¢do nosocomial’; ‘Medicina
nuclear’.

Areas clinicas: ‘pratica clinica’; ‘residéncias hospitalares’; ‘Medicina
interna’; ‘terapéutica médica’; ‘propedéutica médica e cirurgica’; ‘clinica
médica’; ‘introducdo a clinica médica’; ‘raciocinio clinico’; ‘semiologia’;

14
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‘modelos probabilisticos para diagnoéstico, tratamento e prognostico’; ‘es-
tagios/casos clinicos/pratica’; ‘servico de urgéncia’; ‘realizacdo de exame
clinico’; ‘area de abordagem do trauma’; ‘medicagdo’.

Humanidades em Medicina: ‘dominios verticais’; ‘trauma e doente
critico’; ‘inglés’; ‘ética/bioética e deontologia’; ‘psicologia’; ‘psicologia
médica’; ‘sociologia médica’; ‘historia da Medicina’; ‘responsabilidade do
doente’; ‘dor’; ‘sofrimento’; ‘vertente psico-social’; ‘comunicagdo/rela-
¢oes interpessoais’; ‘compreensdo do idoso’; ‘perspectiva psicosomatica’;
‘antropologia’; ‘direito da saude’; ‘politica e politicas da saude’; ‘familiares
de doentes’; ‘articulacdo com servigo social’; ‘aprender a ouvir’; ‘aprender
a dar mas noticias’; ‘aprender a trabalhar em equipa’; ‘coordenacgdo e ges-
tdo de conflitos’; ‘reclamagdes’; ‘agressividade’; ‘dependéncia psiquica’;
‘humanizacao’; ‘faléncia do modelo médico’; ‘problemas sociais’; ‘volu-
me de trabalho’; ‘dependéncias’; ‘empatia’; ‘lidar com a morte’; ‘maior
autonomia e participagdo’; ‘contacto com estruturas de saude e doentes’; ‘o
doente psiquiatrico’; ‘Medicina legal/forense’; ‘multiculturalismo’.

Especialidades: ‘Medicina geral e familiar’; ’cirurgia geral’; ’uro-
logia’; ’oftamologia’; ‘anestesiologia’; ‘neurofisiologia’; ‘hematologia’;
“fisiologia’; ‘psiquiatria e saude mental’; ‘ginecologia/obstetricia’; ‘radio-
logia’; ‘cuidados intensivos’; ‘ortopedia’; ‘genética’; ‘neurologia’; ‘saude
comunitaria’; ‘pediatria’; ‘dermatologia’; ‘otorrinolaringologia’; ‘onco-
logia’; ‘cuidados paliativos’; ‘neuroquimica e neurofisiologia’; ‘doencas
crénicas’; ‘cirurgia basica’; ‘ortopedia’; ‘Medicina oral’; ‘estomatologia’;
‘infecciologia’; ‘nefrologia’; ‘pedopsiquiatria’; ‘cuidados continuados’.

Saide publica: ‘saude publica’; ‘Medicina preventiva’; ‘epidemio-
logia’; ‘biologia das populagdes’; ‘higiene e Medicina social’; ‘Medici-
na comunitaria’ ¢ ‘saide comunitaria’; ‘estatistica/bioestatistica’ (dada a
indefini¢do, em Portugal, de onde se inserir a Medicina comunitéria - na
satde publica ou na Medicina geral e familiar, por exemplo-, optamos por
a inserir no grupo tematico «saude publicay).

Outras areas/valéncias: ‘estigios’; ‘introducdo a Medicina’; ‘mé-
todos quantitativos’; ‘organizagdo dos servigos’; ‘analises’; ‘terapéutica
e hidrologia’; ‘todas as areas actualmente nao praticadas’; ‘teoria e «ver

15
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fazer»’; ‘informatica’; ‘PBL (problem-based learning)’; ‘terapéutica mé-
dica’; ‘enfermaria’; ‘analises’; ‘Medicina legal’; ‘meios complementares
de diagnostico’; ‘patofisiologia’; ‘ neuroanatomia’; ‘ecologia’; ‘Medicina
baseada na evidéncia (MEB)’; ‘limitar gastos’; ‘como escrever e interpre-
tar um artigo cientifico’; ‘ferramentas de analises de dados’; ‘marketing
na promogao da satde’; ‘gestdo do tempo’; ‘tecnologias’; ‘limitagdes bu-
rocraticas’; ‘nutricdo’; ‘investigacdo’; ‘suporte basico de vida’; ‘suporte
avancado de vida’; ‘gestdo dos servigos de saude’; ‘analise de resultados de
ensaios clinicos’; ‘material anatdmico’; ‘intervengdes em gasimetria’; ‘pro-
cedimentos técnicos de enfermagem’; ‘electrocardiografia’; ‘socorrismo’.

Estes grupos tematicos correspondem, grosso modo, a estrutura base
das licenciaturas em Medicina das universidades onde os inquiridos reali-
zaram a sua formacdo académica; mas varias das dreas/valéncias, discipli-
nas/uc’s ndo foram possiveis de encaixar numa estrutura comum, pelo que,
como ja se referiu, decidiu-se coloca-las no grupo tematico ‘Outras areas/
valéncias’. No que respeita a Medicina interna, ndo foi colocada nas ‘Espe-
cialidades’, mas sim no grupo tematico das areas clinicas pelo facto de os
inquiridos a considerarem como uma area que proporciona sobretudo trei-
no clinico. Nao se inseriu a Saude Publica nas ‘Especialidades’ por muitas
areas/valéncias/disciplinas aparecerem como dela fazendo parte, pelo que
pareceu mais producente considera-la como um grupo tematico a parte, de
modo a ficar consagrada essa pluralidade.

Tendo por base grupos tematicos criados procedeu-se, posteriormen-
te, a uma analise tematica de conteudo das justificagdes fornecidas pelos
respondentes.

RESULTADOS

Os 124 inquéritos considerados correspondem a uma populacdo com
idades ente 24 anos e os 83 (um respondente), maioritariamente do sexo fe-
minino (71). Se o predominio das mulheres ¢ crescente a partir dos 45 anos,
isso ndo acontece nos inquéritos obtidos com profissionais entre os 40-45
anos; no entanto, esse predominio (ainda que menos acentuado) verifica-se
também nos inquiridos com a idade compreendida entre os 50 e os 55 anos.
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Figura 1
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FIGURA 1: grafico n° 1 — respondentes por sexo

Os respondentes eram profissionais com especialidade (16 tipos di-
ferentes) ou em ano de internato comum; pertenciam a 17 instituicdes de
saude (encontrando-se também um profissional aposentado); trabalhavam
em 33 unidades/servicos, além daqueles que se encontravam em ano co-
mum. Os médicos portugueses desta amostra obtiveram o seu grau de li-
cenciatura/mestrado integrado em todas as universidades de Medicina do
continente, com excepgdo da Univ. Classica de Lisboa e da Univ. da Beira
Interior, das quais ndo recebemos quaisquer resposta ao inquérito. A Facul-
dade de Medicina do Porto foi aquela da qual se receberam o maior nimero
de respostas.

Tendo em conta a andlise de resultados baseada nos temas acima
enunciados, os dados apontam claramente para que a area formativa da
academia portuguesa que os inquiridos consideram com menor interesse
para a sua pratica clinica ¢ a de ‘Ciéncias Bdsicas’; em segundo lugar sur-
gem as ‘Humanidades em Medicina’, quase igualadas pela area de ‘Espe-
cialidades’.
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Figura 2
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FIGURA 2: Grafico n.° 2 — Areas académicas com menor interesse para a pratica clinica

No que respeita as areas/valéncias/disciplinas/uc’s de maior interesse
para a pratica clinica, os médicos inquiridos atribuiram um grande peso as
incluidas no grupo tematico ‘Areas clinicas’ (54,7%). Em segundo lugar
surgem as ‘Especialidades’ com 23,6%; mas se a este valor, acrescentar-
mos o valor do no grupo tematico ‘Satde Publica’, terlamos que as espe-
cialidades seriam responsaveis por 29,3% na pergunta deste questionario.

Figura 3
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FIGURA 3: Grafico n° 3 — Areas académicas de maior interesse para a pratica clinica
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No grupo tematico ‘Areas clinicas’ sobressaem duas 4reas: residéncias
e Medicina interna, seguidas de ‘clinica médica’ e de ‘introdugdo a Medi-
cina clinica’.

Interessantes os dados obtidos, por uma das areas consideradas menos
importantes na formagao ser considerada como uma das que mais falta faz
na pratica clinica, as ‘Humanidades em Medicina’, com 36,6% (34). Ten-
taremos elucidar esta questdo posteriormente.

Os resultados obtidos nesta pergunta quanto ao grupo tematico ‘Areas
clinicas’ (seis) sdo coerentes com a importancia atribuida na primeira ques-
tdo do inquérito, onde encontrdmos uma percentagem alta (58 respostas).
Isto parece significar que apesar de ajuizarem, maioritariamente, a formagao
no grupo temético ‘Areas clinicas’ como a mais importante para a pratica
clinica, ela € considerada como devendo ser ainda mais realgada na forma-
¢do académica: ‘realizag@o de exame clinico’; ‘modelos probabilisticos para
diagnostico’, ‘tratamento e prognoéstico’, ‘area de abordagem do trauma’.

No que respeita ao no grupo temadtico ‘Especialidades’, os nossos in-
quiridos aludiram a 21 (ndo devendo o leitor esquecer que se criou um gru-
po tematico a parte para satde publica). A sua analise permite identificar
um grupo distinto, ligado a um dos maiores desafios da pratica clinica ac-
tual e do futuro: as doencas cronicas, latu sensu (Moore, 1955;Z¢len, 1971)
(‘cuidados paliativos’; ‘doencas cronicas’; ‘cuidados continuados’; ‘onco-
logia’). Outras referem-se a especialidades classicas, que provavelmente
os entrevistados ndo tiveram oportunidade de ter formagao nas institui¢des
de satide incluidas na sua formacéo académica, tais como ‘satide ocupacio-
nal’, ‘radioterapia’, ‘pedopsiquiatria’, ‘nefrologia’ e até ‘infecciologia’. No
que respeita a ‘Saude publica’, foram assinalados ‘Medicina comunitaria’ e
‘saude comunitaria’, além de ‘epidemiologia’, ‘estatistica e bioestatistica’,
‘necessidade de maior aptiddo em bioestatistica’. Como referiu um dos
inquiridos, ‘apenas tive acesso a estatistica no meu primeiro ano da facul-
dade sem perceber na altura a importancia dela’. Relevante é o nimero (20)
de ‘Outras areas’, avaliadas como necessarias a formacgao destes médicos.
Quando cruzamos as respostas obtidas com os anos de graduagdo destes
médicos, podemos verificar (e alguns deles explicitam-no) que as areas/
valéncias/disciplinas/uc’s mencionadas, foram omissas na sua formacao.
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Assim, por exemplo, pessoas formadas na década de 60 do século passado
tiveram pouca formagdo em genética e nenhuma em informatica; a propria
epidemiologia da época lidava com a selec¢do e o tratamento de dados de
forma muito diferente da actual. Além disso, surgem sugestdes de forma-
¢do ligadas a estrutura contemporanea dos servicos de satide, tais como
‘gestdo do tempo’, ‘gestdo de servigos de satde’, ‘limitagdes burocraticas’
e ‘limitar gastos’.

Ainda dentro deste grupo tematico, aparecem pedidos de formagdo
ao nivel da investigagdo cientifica, como ‘EBM’, e ‘como escrever ¢ inter-
pretar um artigo cientifico’. Mencionam-se ainda cuidados técnicos espe-
cificos, alguns dos quais intrinsecamente ligados a pratica clinica: ‘suporte
basico/avangado de vida’, ‘procedimentos técnicos de enfermagem’ e ‘ana-
lise de resultados de ensaios clinicos’.

No grupo tematico ‘Ciéncias basicas’ surgiram apenas trés referén-
cias, entre elas: ‘farmacologia’, que se prende directamente com a medica-
¢do, ou seja, com a pratica clinica.

DISCUSSAO

Analisando o conteudo das respostas ao inquérito, varias conclusdes
se podem tirar, embora, em virtude do nimero da amostra, elas apenas
podem servir de indicadores sobre o objecto deste estudo, podendo antes
ser utilizadas para pesquisas mais aprofundadas e dirigidas a amostras mais
amplas de inquiridos (e até especificados, por areas formativas, por exem-
plo). Seria também interessante, com uma amostra maior, proceder a um
estudo longitudinal que proporcionasse uma abordagem histérica aprofun-
dada da formagdo académica de médicos em Portugal, estudos que rareiam
em Portugal.

A conclusdo talvez mais evidente reporta-se a dimensdo pedagogica
(Delors, 1997). Independentemente das areas que avaliaram negativamen-
te, as justificacdes para esse juizo sdo usualmente de caracter pedagogico.
Assim, referem-se, antes de mais, a desadequacdo entre o ensino ministra-
do considerado ‘muito tedrico’, ‘sem aplicagdo na pratica clinica’ e ‘aulas
praticas curtas’. A relacdo (ou falta dela) entre formadores e alunos ¢ uma
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constante, nomeadamente quanto aos professores da academia, os tutores,
os orientadores das especialidades; por vezes, menciona-se nao tanto o dis-
tanciamento relacional (que inibia a colocagdo de duvidas, logo, a aprendi-
zagem), mas antes a indisponibilidade (por excesso de trabalho) dos tutores
e dos orientadores. E também referido o ‘contacto com médicos/tutores
pouco motivados para o ensino’.

Deste modo se compreende que a mesma area seja considerada por
alguns respondentes como tendo sido fundamental na sua pratica clinica,
e por outros como tendo sido inttil pelo esfor¢o de ‘memorizagdo’ e ‘ex-
cesso de trabalho’ face as competéncias adquiridas para a pratica clinica. A
mengao a qualidade de determinados professores (identificados pelo nome)
de uma area numa determinada academia (e numa época determinada de
formagdo) contrapde-se a desvalorizagdo da mesma area leccionada numa
outra faculdade, e/ou numa outra época. Parece ser evidente, portanto, que
a qualidade pedagogica dos docentes fez a diferencga, e ndo tanto o conteti-
do cientifico. A corroborar esta afirmag@o surgem também juizos de grupos
de professores/tutores/orientadores de areas especificas: ‘frieza pedagogi-
ca’, ‘feitios intrataveis e sabem pouca pratica clinica’, *formagéo [...] mui-
to dependente do caso clinico isolado, ndo havendo o acompanhamento
dos doentes nas diferentes etapas do processo’.

Outras queixas pedagogicas sdo apontadas: uma area ¢ identificada
como ndo tendo sido leccionada numa faculdade (‘ndo houve aulas’), au-
las mal preparadas, desorganizadas, matérias sobreponiveis em areas di-
ferentes, descontextualizadas da Medicina e sobretudo da pratica clinica,
‘indefini¢do do regime de avaliacdo’, ‘estudo de artigos cientificos com
pouca actualidade pratica’, ‘muito desinteressante’, a ndo abordagem de
‘as verdadeiras e importantes questdes’.

Refere-se frequentemente que uma area nao foi util para a préatica cli-
nica por ter sido leccionada em altura desapropriada do curriculo: ‘porque
a disciplina foi leccionada no primeiro ano da faculdade’, ‘o psico-social
chega muito mais tarde e, assim, todas as matérias que dizem respeito a es-
tas areas eram menosprezadas’. Mas nas dificuldades pedagogicas, alguns
reparos sdo também feitos no que respeita a falta de recursos fisicos (‘es-
cassez de material, pecas anatdmicas, em particular cérebros para disseca-
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¢d0”), bem como a gestdo dos cursos: ‘elevado numero de alunos prejudica
o treino real das técnicas junto de doentes-reais’.

Verifica-se também uma desarticulagdo das disciplinas/uc’s da mesma
area/valéncia, o que levou os inquiridos a referirem-se varias vezes a disci-
plinas/uc’s especificas, e ndo propriamente as areas/valéncias.

A incidéncia das criticas negativas é maior (mas ndo exclusiva) no que
respeita aos primeiros anos de formacao, salientando-se um dado positivo
nos outros anos de formagdo que ajuda a balancar pela positiva este juizo
globalmente negativo: a aprendizagem entre pares — ‘aprendi com 0s ou-
tros internos’.

Varios sdo os aspectos considerados positivos pelos médicos em ques-
tdo. Alguns consideram que, na globalidade, a sua formagdo académica foi
boa: ‘ todas as valéncias do curriculo académico contribuiram para a forma
como encaro ¢ interpreto a Medicina’.

Outros salientam as competéncias especificas de algumas areas/va-
léncias: ‘[ciéncia basica] pelo sentido de responsabilidade, de exigéncia.
[Humanidades] pela entre-ajuda, pelo humanismo. [Saude Publica] pelo
contacto com a comunidade’; ‘contacto com as situa¢des limite e a ne-
cessidade de decisdes rapidas foram fundamentais na minha formagao’;
‘aprendi a semiologia e o inicio do desenvolvimento do raciocinio clinico’.

Ao nivel didactico e pedagogico, salienta-se a aprendizagem em
‘PBL’, ‘trabalho com grupos pequenos, estudo auto-dirigido’, mas também
a qualidade de alguns docentes: ‘alguns, poucos, professores, que eram
capazes de dar aulas sem slides e de falar do que néo esta nos livros nem
nas sebentas’; ‘o professor que leu um poema na aula’; ‘tive a sorte de ter
alguns docentes verdadeiramente notaveis como clinicos argutos e cuida-
dores atentos. Tudo o resto foi adquirir conhecimentos por vezes uteis e
algumas vezes inuteis’; ‘organizagdo das aulas com programas informati-
cos de simulagdo de casos clinicos, estudo e discussdo integrada com tu-
tor, aprendizagem por mapas conceptuais, integragdo dos conhecimentos
teoricos’; ‘aulas tedricas bem organizadas e cativantes, temas leccionados
abrangentes e actualizados’.

Algumas das areas sdo explicitamente identificadas como de forma-
¢do de alto nivel no que respeita a pratica clinica, nomeadamente, as ‘Areas
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clinicas’: ‘as valéncias clinicas dos ultimos anos da faculdade foram pre-
ciosas pois contei com professores brilhantes quer em conhecimentos quer
na capacidade de os transmitir’.

Uma palavra de destaque tem que ser dada a Medicina interna, pois € a
area com mais referéncias ao exercicio da pratica clinica’: ‘o contacto com
o doente de forma holistica; a aplicag@o pratica dos conhecimentos teori-
cos’; ‘implicava a relacdo médico-doente, quer através da observacdo dos
mestres, quer através das relagdes que os alunos estabeleciam directamente
com os doentes, aprendi a esséncia da arte médica, aquilo que os livros,
nenhum livro, pode ensinar, a saber: a parceria breve que se estabelece en-
tre dois iguais [...], as técnicas de comunicagao, o exercicio da empatia, a
complexidade dos processos de decisdo e a leitura hermenéutica dos sinais
e sintomas’.

Como referimos anteriormente, algumas das areas/valéncias/discipli-
nas/uc’s incluidas no grupo tematico ‘Humanidades em Medicina’ foram
consideradas, por muitos dos inquiridos, como tendo pouca importancia na
sua actual pratica clinica.

No entanto, aquando do momento de identificar matérias sobre as
quais consideravam necessario ter tido formagao académica para o desem-
penho da sua pratica clinica, muitos dos respondentes mencionaram areas/
valéncias/disciplinas/uc’s incluidas naquele grupo tematico (Pinto-Macha-
do; Oliveira, 2008).

Figura 4
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FIGURA 4: Grafico n° 4 — Areas académicas nio contempladas
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Esta aparente contradi¢do tem, quanto a nods, duas explicacdes, pelo
menos, ¢ sobre as quais nos vamos debrucar brevemente. A primeira re-
fere-se a percepcdo de qualidade e pertinéncia das matérias humanisticas
para a sua pratica clinica. Assim, e com excepgdes — tal como mencionado
acima — muitos destes médicos consideram que a sua formagdo de huma-
nidades foi desadequada a sua pratica clinica ‘[...] com aulas tedricas in-
capazes de transmitir a real importancia do conhecimento médico ao longo
do tempo’; ‘[...] ma preparagdo/apresentacao das aulas’; ‘[...] por ndo ter
grande aplicacdo pratica’.

Custa a acreditar que ndo tenham razdo, quando verificamos aquilo
que enunciam que lhes faz falta na pratica clinica, declarando a preméncia
de formagdo em matérias classicamente vinculadas as ‘Humanidades em
Medicina’. Tal € visivel quer em apreciacdes globais, quer em enunciados
que remetem para tematicas especificas. Referindo apenas alguns exem-
plos - quanto ao primeiro caso: ‘Maior formagao no ambito das chamadas
ciéncias sociais e humanas. O numero de horas dedicadas durante os seis
primeiros anos [...] ¢ manifestamente insuficiente’.

No que respeita as matérias especificas, podemos dividi-las em dois
grupos, sendo o primeiro o da formagao em lidar com o sofrimento huma-
no dos doentes e familias, incluindo a dimensdo comunicacional: ‘acom-
panhar os outros no sofrimento e na agressividade’; ‘na formacdo pré--
graduada existe escassa ou nenhuma referéncia a determinadas areas como
a dor (sobretudo a dor crénica), cuidados paliativos ou anestesiologia’; o
relacionamento humano (afectivo mesmo) com doentes e familiares no que
diz respeito a todas as situagdes, desde as mais banais até as complexas’;
‘a mais importante falha foi a de ndo se ensinar nada sobre a comunicagio
entre pessoas quando a pratica médica é um relacionamento ente a pessoa
do médico ¢ a do doente’; ‘ndo foi abordada a forma de lidar com a morte,
sobretudo com acompanhamento e o apoio do doente em fase terminal’
Emmert-Streib (2013).

Um segundo grupo remete para questdes sociais, propriamente ditas,
para o mundo do qual os doentes fazem parte, numa consciencializagao cla-
ra, por parte destes médicos, que o exercicio da Medicina ndo se pode isolar
do que se passa fora das institui¢des de satide (ou de doenga, mais propria-
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mente): ‘ndo aprendemos a lidar com familiares de doentes (perfis psicolo-
gicos, tipo de comportamento a ter)’; ‘multiculturalismo’; ‘[...] a vertente
assistencial que ¢ uma componente fundamental do nosso trabalho’.

Além de apontarem as falhas formativas que mais graves se lhes afi-
guram, muitos dos inquiridos avangam com sugestdes de vario tipo, niao
direccionadas a areas/valéncias isoladas. Sublinhamos algumas. Ao nivel
das ‘Ciéncias basicas’, uma maior articulagdo entre elas, ¢ entre elas, as
especialidades e a pratica clinica: ‘acabamos o curso sem saber nenhum
nome de medicamentos e iniciamos o Internato e os servigos de urgéncia
sem saber nenhum nome’. Alguns sugerem que ajudem, na formagdo a
‘evitar publicidade enganosa e praticas duvidosas/fraudulentas’, e outros
aconselham um forte investimento em actividades extra-curriculares: ‘as
actividades extra-curriculares foram fundamentais: culturais e politicas’;
‘[...] o movimento catolico de estudantes onde discutia a situacdo do pais
¢ da universidade; a associacdo de estudantes de cuja direccéo fiz parte’.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo remetem para a existéncia de um
documento com mais de 15 anos, dedicado a educagdo médica, ¢ da res-
ponsabilidade da OMS (WHO, 1995).

Nele se divulgou o médico 5 estrelas’; denominagdo atribuida a
Boelen, prevendo que os médicos desempenhem fungdes, primordial-
mente, como: care provider; decision-maker, communicator, community
leader; manager. (WHO, 1995). Ao analisarmos os resultados que aqui
apresentamos, concluimos que, na percep¢do dos inquiridos, a academia
portuguesa tem que se modificar rapidamente para cumprir pelo menos
quatro das cinco estrelas apontadas pela equipa de Boelen. Aquela na qual
aparentemente nos estamos a sair melhor respeita a ‘prestacdo de cuida-
dos’. Mesmo quanto a esta fungdo, no entanto, encontramos limitagdes se
tivermos em conta os dados de falta de formagao ao nivel das humanidades
e até de especialidades, eg, no que se refere as doengas cronicas. O im-
pacto destas deficiéncias formativas ao nivel do cuidado dos doentes, da
gestdo do sofrimento e desgaste dos médicos, do seu ndo envolvimento em

25



26 ACCAO MEDICA

decisdes, e gestdo, de instituicdes, de servigos, no isolamento destes face
a realidade cultural (e a idiossincrasia pessoal) dos doentes, sdo enormes
(Dejours; Abdoucheli, 1994).

No documento mencionado (WHO, 1995, ¢ em outros), encontram as
universidades sugestdes de mudanca da situagdo formativa actual: as expe-
riéncias das universidades de Aveiro e Algarve (com formagao centrada na
pratica clinica, e diminui¢do muito significativa na formacao ao nivel das
ciéncias basicas), no futuro, serdo muito importantes para podermos per-
ceber como podemos avangar para modelos de formagdo menos cléssicos,
mas nem por isso menos rigorosos (Anderson; Graham, 1980),

Se tivermos como ponto de referéncia o documento sobre o profissio-
nalismo médico (Blank, 2002), a situagdo parece um pouco melhor, dado
ser um documento elaborado, de base, para profissionais de Medicina in-
terna. Os compromissos ai apontados parecem ser bastante cobertos pela
formagdo descrita pelos inquiridos, no que respeita a essa especialidade;
trata-se, porém, de um documento que pretende abranger todos os médicos
e, nesse sentido, deveriam as universidades portuguesas estar a ele mais
atentas, na formacédo dos seus estudantes.

Salientamos a necessidade de estudos mais aprofundados sobre esta
tematica, o que permitiria colher um nimero bastante significativo de in-
quiridos (Lakatos; Marconi, 1995).
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ALGUMAS QUESTOES ETICAS LIGADAS A
MEDICINA DE CATASTROFE !

Alexandre Laureano Santos

1. Ao longo da evolucdo da humanidade tém ocorrido cataclismos
com extensas e graves repercussdes nas sociedades humanas alguns dos
quais com influéncia na evolu¢do da histéria da civiliza¢do. A maior parte
destes acontecimentos surgiram inesperadamente atingindo extensas areas
densamente povoadas e provocando terriveis devastagdes ambientais. O
desenvolvimento cientifico e tecnologico da ultima centena de anos tem
contribuido para reduzir algumas das consequéncias catastroficas destes
acontecimentos através do conhecimento das suas origens, do movimento
da sua aproximagao, das condigdes do seu agravamento e da reducao dos
danos induzidos. As populacdes atingidas por estes cataclismos tém neces-
sidade de mobilizar esfor¢os extraordinarios e de utilizar recursos suple-
mentares para as enfrentar. Em consequéncia das destruigdes, os meios de
intervencao de que podem dispor para minorar os danos entram em rotura
e rapidamente se esgotam.

Na actualidade, as catédstrofes exigem respostas da sociedade humana
global que envolvem muitos tipos diferentes de apoio as comunidades atin-
gidas. Estes apoios incluem actividades multidisciplinares que vao desde
a disponibilizacdo de cuidados médicos muito diferenciados, ao transporte
de alimentos, ao resgate e ao realojamento imediato de comunidades in-
teiras em condi¢Oes precarias de sobrevivéncia, a manutengdo da ordem
publica e a prevencao das consequéncias secundarias dos acontecimentos

! Verséo escrita da comunicagio oral no Congresso Conjunto da FEAMC e da AMCI. Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore, Roma, Nov, 2012.
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iniciais. As respostas adequadas dependem de muitos factores de acordo
com a natureza da ocorréncia, com a extensdo e a orografia do territorio
envolvido, com as caracteristicas das populagdes expostas aos riscos no-
meadamente com a sua capacidade de reorganizacdo interna. As actuacgdes
dos médicos e de todo o pessoal sanitario estdo geralmente incluidas num
conjunto vasto de operagdes as quais envolvem intervengdes do pessoal de
coordenacdo e de seguranga, de equipas de resgate e de transporte das viti-
mas, de técnicos encarregados da montagem de instalacdes para proteccio
e conforto das vitimas. Todo este movimento necessariamente concorre
para criar um ambiente caracteristico durante as campanha de intervencao.

As operagdes requerem uma autoridade central eficaz no sentido de
coordenar todas as acgdes relacionadas com os objectivos a atingir e de
evitar os danos secundarios. O pessoal de resgate e o pessoal sanitario con-
frontam-se nas frentes com situagdes adversas excepcionais, por vezes ex-
tremas, as quais as normas de actuacdo utilizadas nas actividades diarias
quase sempre se adaptam mal. No entanto, as normas éticas fundamentais
devem estar sempre presentes, mesmo e sobretudo nas circunstiancias mais
adversas, nomeadamente nos comportamentos dos socorristas, nas rela-
¢oes interpessoais dos membros das equipas, no tratamento dos doentes e
no relacionamento com os familiares das vitimas. As atitudes individuais
dos socorristas nao podem ser influenciadas por outras motivagdes que nao
sejam as que se ligam as missoes de que estdo incumbidos (nomeadamente
com exclusdo de motivagdes de ordem politica, jornalistica, economica e
outras). As actuagdes locais devem respeitar as normas pré-estabelecidas.
A hostilidade do meio envolvente, a escassez do tempo de intervengdo
oportuna, a exiguidade dos meios, a exaustdo ¢ o nimero de vitimas en-
volvidas representam sempre enormes desafios (também de ordem moral)
para os quais todos os intervenientes devem estar preparados.

Os poderosos meios de comunicagdo actuais permitem propagar as
noticias das catastrofes em tempo real, o que pode contribuir para pre-
venir consequéncias secundarias, para contrariar a existéncia de noticias
falsas e para uma protecc¢do activa das comunidades ameagadas. Por outro
lado, ocorre frequentemente a difusdo de noticias e de imagens que nio
reflectem a realidade objectiva dos acontecimentos, distorcem a verdade
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dos factos, contribuem para alarmes injustificados e para um agravamento
das situagdes. Os jornalistas, os membros das agéncias, os fotojornalistas,
os técnicos da TV e os “free-lancers” tém de aceitar que o respeito pelas
pessoas envolvidas nos acontecimentos, o resgate das vitimas e os cuida-
dos com as familias envolvidas devem preceder a missdo de informar. As
noticias para o exterior devem ter origem em factos concretos e confirma-
dos. As imagens transmitidas devem respeitar a verdade dos factos, o seu
enquadramento, os sentimentos das vitimas, das familias e das comunida-
des atingidas (1).

As catastrofes de todas as proporg¢des podem ocorrer em qualquer lu-
gar, evidentemente com consequéncias diferentes conforme as circunstan-
cias concretas. No entanto, os danos humanos, materiais € ambientais tém
necessariamente menor impacto nas comunidades com maior organizagdo
social e econdémica, nas quais estdo quase sempre previstas medidas pre-
ventivas referidas as ameagas previsiveis. Geralmente, existem planos de
contingéncia nas instituicdes com maior ocupa¢do humana permanente.
As consequéncias mais dramaticas incidem sobretudo nas popula¢des mais
pobres e menos bem preparadas para reagir e ultrapassar as circunstancias
adversas, acentuando dramaticamente as suas caréncias € as suas vulnera-
bilidades (2).

As vozes do Santo Padre e da Igreja tém-se feito ouvir no apoio pes-
soal e comunitario aos povos atingidos por esses graves acontecimentos em
todo o mundo, contribuindo para a mobilizagdo dos meios de intervencao e
sensibilizando os cristdos para um apoio activo as comunidades atingidas.

2. O conceito de catastrofe a que nos referimos diz respeito aos aspec-
tos sanitarios. Trata-se da ocorréncia de um acontecimento violento do qual
resulta um nimero elevado de vitimas humanas necessitando de socorros
imediatos, geralmente com danificacdo extensa do ambiente envolvente,
implicando quase sempre deslocacdo de populagdes e/ou uma desagrega-
¢do social grave (3). Por via de regra, existem multiplos e complexos ele-
mentos associados ao acontecimento inicial, juntando-se ao grande nimero
de vitimas graves e mortais uma deterioracdo rapida da situacdo com re-
percussdes na subsisténcia das comunidades envolvidas. Existe sempre ur-
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géncia nas respostas adequadas aos acontecimentos porque o alongamento
do tempo entre os acontecimentos iniciais € a chegada dos socorros faz
aumentar exponencialmente o numero e a gravidade das vitimas e, geral-
mente, a extensdo dos danos materiais.

Neste texto ndo nos referimos especificamente as catastrofes que re-
sultam dos conflitos armados, das guerras e do terrorismo, quer interno
quer internacional. As guerras e o terrorismo levantam outro tipo de ques-
tdes éticas, politicas e sociais que ndo serdo abordados no contexto do tema
que nos ocupa.

Sob o ponto de vista sanitario, as situacdes de catastrofe caracteri-
zam-se por um acontecimento inesperado e imprevisivel que conduz a um
desequilibrio entre a disponibilidade dos recursos existentes e localmente
mobilizaveis e as necessidades dos sobreviventes atingidos cuja vida e in-
tegridade se encontram ameacadas.

A medicina das catastrofes ocupa-se predominantemente de dois tipos
de eventos: 1. Catastrofes naturais - cujo mecanismo inicial € um fenémeno
exterior a ac¢do humana; e 2. Catastrofes antropogénicas - provocadas pela
intervengdo humana na natureza. Qualquer que seja a causa inicial, t€m
sempre como consequéncia extensos danos humanos, materiais e ambien-
tais que no seu conjunto mutuamente se potencializam no agravamento das
condi¢des locais de sobrevivéncia e concorrem para dificultar o socorro e
o resgate das vitimas.

As catastrofes naturais estdo sempre ligadas a fendmenos que ocorrem
espontaneamente. Podem ter origem meteorologica, geologica, bioldgica
ou astrondmica. Existem descri¢cdes de catastrofes naturais desde a mais
remota antiguidade historica e sinais geoldgicos de outros cataclismos que
ocorreram em periodos muito anteriores & hominizagdo. A maior parte des-
tas catastrofes naturais estdo ligadas a fenomenos periddicos que ocorrem
preferencialmente em certas zonas do globo terrestre como os tufdes e os
terramotos de origem tectonica ou vulcanica. Os seus efeitos destrutivos
provocam no corpo humano danos traumaticos combinados com hemor-
ragias, afogamentos, queimaduras, encarceramentos, insuficiéncia res-
piratoria aguda, desidratacdo, epidemias e/ou desnutricdo. Os danos que
resultam de deslocamentos de terras, de subitos movimentos macicos das
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aguas dos oceanos, de fendmenos que resultam na contaminagdo extensa
da atmosfera podem fazer sentir-se em territorios muito afastados do seu
ponto de origem e ter repercussdes graves em varios continentes, poden-
do ter consequéncias directas e indirectas em todo o planeta, com vastas
destrui¢des das constru¢des humanas tornando-as inabitaveis e intteis (4).

Todos os anos tomamos conhecimento de multiplas catastrofes pra-
ticamente nos instantes da sua ocorréncia ou mesmo durante os seus si-
nais premonitorios, pelos poderosos meios de informacdo de que as so-
ciedades contemporaneas podem dispor. Nas tltimas duas décadas, houve
3.000.000 de vitimas mortais resultantes destes tipos de acontecimentos
e mais de 1.000.000 familias desalojadas em todo o mundo (3). No qua-
dro I fazemos referéncia aos dez acontecimentos catastroficos naturais que
maior niimero de mortos provocaram desde o inicio do Século XX. Mas
em periodos anteriores houve outras catastrofes que é possivel conhecer
hoje com bastante exactiddo, gracas as descricdes muito completas feitas
por autores da época. E o caso do terramoto de Lisboa, em 1755, de que
damos um breve relato.

Na manha do dia 1 de Novembro de 1755, dia de Todos-os-Santos,
ocorreu um gravissimo terramoto que destruiu a cidade de Lisboa. O epi-
centro foi no mar, cerca 400 quiléometros a sudoeste de Lisboa na confluén-
cia atlantica das placas tectonicas africana e europeia. Os relatos da época
afirmam que os abalos foram sentidos, consoante o local, durante periodos
que variaram entre seis minutos a duas horas e meia, causando fissuras
enormes no terreno de que ainda hoje ha vestigios. A magnitude pode ter
atingido o grau 9 na escala de Richter. Na escala de Mercalli estima-se en-
tre os graus X-XI. Os maremotos originados pela movimentagao tectonica
varreram locais desde o norte de Africa até a Escandinavia e através do
Atlantico atingiram locais tdo longinquos como o Brasil e a costa norte-a-
mericana. Dos 275.000 habitantes de Lisboa nessa altura cré-se que 90.000
morreram nos primeiros dias, 1.000 dos quais vitimados directamente pelo
tsunami. Outros 10.000 foram vitimados em Marrocos. Cerca de 85% das
construgdes de Lisboa foram destruidas, incluindo palacios famosos, tea-
tros, bibliotecas, conventos, igrejas, hospitais ¢ todas as estruturas admi-
nistrativas. Vdrias construcdes que sofreram poucos danos pelo terramoto
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foram destruidas pelo fogo que se seguiu ao abalo sismico, causado pelas
lareiras das cozinhas, por velas e, mais tarde, pelos saqueadores que pilha-
ram os destrogos.

Quadro I - Os desastres naturais com maior niumero de mortos desde 1900 >

Ordenacgdo Mortalidad Aconteci t Localizacdo Data

1 257.000 - 436.000 Inundagoes China Novembro 1931
2 247.419 - 779.000 Sismo Tangshan, China Julho 1976

3 300.000 - 500.000 Ciclone Bhola, Bangladesh | Novembro 1970
4 230.000 - 310.00 Tsunami OCI:;‘Z)“;%EECO Dezembro 2004
5 234.117 Sismo Haiyuan, China Dezembro 1920
6 142.000 Sismo Great Kanto, Japio | Setembro 1923
7 >138.000 Ciclone Nargis, Burma Maio 2008

8 138.000 Ciclone Bangladesh Abril 1991

9 123.000 Sismo e tsunami Messina, Italia Dezembro 1908
10 110.000 Sismo Tuise}r‘f:z“:tﬁo Outubro 1948

2 National Oceanic and Atmospheric Administration.
http://docs.lib.noaa.gov/noa_documents/NOAA_related docs/death_toll natural disasters.pdf
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Quadro II — Lista dos ultimos acidentes nucleares civis conhecidos 3
Gravidade Acontecimento Consequéncias Data
1 140.000 pessoas | Three Mile Island | Radioactividade local 8 x Marco 1979
desalojadas Pensilvania, EUA | superior aos niveis letais ¢
1000 pessoas Erwin, Tennesse, .
2 contaminadas EUA Desconhecidas Agosto 1979
3 278 pessoas TsurugalFokul Contaminagdo Janeiro 1981
contaminadas Japao
4 > 25.000 mortes Cherr}ol?yl % da Europa contaminada |  Abril 1986
Ucrania
5 | Desconhecida Tomsk, Siberia Explosao e Abril 1993
Russia nuvem radioactiva
6 37 pesssoas Tokai, Japao Explosdo e fogo Margo 1997
contaminadas »1ap p g ¢
2 mortes, 320.000 Tokai, Japao Reacgdo nuclear
7 desalojados Erro humano descontrolada Setembro 1999
5 mortes MlhaNma L1b~ertacao de? vapor Agosto 2004
8 Japao ndo contaminado
9 100 pessoas Tricastin Contaminaggo da agua Julho 2008
contaminadas Franca
10 Radioactividade | Fokushima, Japdo Explosdo em 3 Margo 2011

local

Sismo

dos 6 reactores

Se excluirmos os danos intencionais que sdo efeitos das guerras, do

terrorismo e de dolo, todas as catastrofes antropogénicas resultam de aci-

dentes tecnoldgicos. Este tipo de catastrofes pode resultar de erros na ope-

racdo humana por violagdo grosseira das regras de seguranga ou serem

consequéncia de circunstancias fortuitas do mero acaso para as quais a

interven¢do humana directa escassamente contribui. Devem considerar-se

3 Tbid.

35



36 ACCAO MEDICA

neste ambito os desastres que ocorrem nas instalacdes fabris (incéndios,
explosdes, acidentes com contaminacdo extensa do ambiente por liberta-
¢do de matérias toxicas e radioactivas), em albufeiras de barragens, nos
meios de transporte aéreo, maritimo e terrestre. Deve haver cuidados par-
ticulares nestes sistemas que sdo concebidos, criados e mantidos pelo ho-
mem e destinados ao bem-estar colectivo. Todos os sistemas complexos de
engenharia que envolvem riscos previsiveis para comunidades humanas,
desde a sua concepgdo teorica, durante o periodo de elaboracdo e no termo
do seu ciclo operativo devem ser cuidadosamente avaliados nos dominios
da seguranca. Referimo-nos a preparacdo do pessoal que nele elabora, ao
reconhecimento dos riscos e a prevengao dos erros humanos, a manipula-
¢do de matérias perigosas, a manutengdo dos equipamentos, a vigilancia
da prontiddo dos sinais de alarme e a todos os contornos tecnoldgicos que
possam evitar os acidentes graves. Nas instala¢cdes devem existir equipas
permanentes dedicadas a seguranga dos sistemas. Os acidentes mais graves
resultam, por via de regra, de uma série de falhas encadeadas num ciclo que
converge para o desastre que podera ser evitado se os sinais premonitorios
forem correctamente interpretados. As atitudes preventivas consequentes

tém dimensdes éticas evidentes (5).
Merecem referéncia particular os perigos resultantes das catastrofes
de origem nuclear, sobretudo apo6s os eventos ocorridos na central nuclear

de Chernobyl, na Ucrania. No quadro II estdo mencionados os acidentes
nucleares civis mais conhecidos. Muitas correntes de opinido contempo-
raneas propdem a via nuclear como um caminho necessario e seguro para
ser seguido dado que as fontes energéticas mais utilizadas actualmente
tém riscos que podem deixar outros danos ambientais dificeis de reparar.
Afirma-se que ¢ possivel elaborar respostas tecnologicas nos dominios nu-
cleares mais seguras do que aquelas que sdo actualmente utilizadas. Este
¢ um tema controverso de natureza politica, econdmica e tecnoldgica que
também tem contornos éticos evidentes dos quais ndo podem alhear-se as
opinides publicas das sociedades contemporaneas (6,7,8).

3. Muitas comunidades humanas estdo particularmente sujeitas a cer-
tos factores de risco de catastrofes naturais. O conhecimento dos riscos
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especificos a que cada comunidade esta sujeita, bem assim a prevencao
das consequéncias previsiveis desses acontecimentos deve fazer parte da
cultura da comunidade. Deve manifestar-se nos programas de educagéo, na
propria organizagdo das cidades e na arquitectura das habitagdes, que de-
vem estar sujeitas a regras aceites e cumpridas. Recorde-se que ocupagio
descontrolada dos leitos de cheias por construgdes tem provocado aluvides
com consequéncias gravissimas, como tem acontecido no Brasil, na india,
na regido de Lisboa em 1967 e na ilha da Madeira. Em sentido oposto,
recorde-se que por ocasido do ultimo grande terramoto que ocorreu em S.
Francisco (Califérnia) estava um estadio repleto de espectadores de um
grande acontecimento desportivo e, apesar da grande intensidade do sismo
e do grau de destrui¢@o das construgdes, foi possivel evacuar o recinto sem
vitimas mortais, para o que contribuiu a concep¢do arquitectonica do esta-
dio e da organizagao controlada da retirada dos espectadores *.

Ao focarmos a obrigac¢do das comunidades humanas de conhecerem
e de colectivamente se protegerem das ameacas a que estdo sujeitas re-
ferimo-nos necessariamente a uma intervengdo de sentido ético. Na pro-
teccdo das vidas humanas e dos bens perante as ameagas colectivas, cada
comunidade deve encarar-se como um sujeito moral activo e participante e
ndo como um conjunto de meros espectadores passivos. Esta participacio
dos membros de uma comunidade constitui uma componente importante
do “Plano Geral de Catastrofe da Area” e pode contribuir poderosamente
para a coesdo social e para a reducdo das consequéncias de um desastre
colectivo. Assim, no ordenamento do ambiente, na planeamento das cida-
des, nos programas escolares, nas instituicdes publicas que agregam muitas
pessoas devem estar implicitos os riscos de catastrofes possiveis (4).

Pelas suas caracteristicas proprias certas comunidades humanas estdo
mais expostas aos perigos de uma eventual catdstrofe natural. Referimo-

4 Foi um terramoto que atingiu gravemente a area da Baia de S. Francisco no dia 17 de
Outubro de 1989, as 17h04m. Foi avaliado em 7,1 na Escala de Richter. O terramoto matou
63 pessoas no Norte da California e deixou 12.000 pessoas sem abrigo. Ocorreu durante um
jogo da Liga Internacional de Basebol com um estadio repleto de publico. Foi o primeiro
cataclismo ocorrido nos EUA que teve uma transmissao directa pela televisdo. Apresar dos
estragos ocorridos nas instalagdes ndo houve uma tnica vitima letal no estadio nem sequer
durante a evacuagao.
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nos em especial a populagdes alojadas em zonas marginais das grandes
metropoles com acessos precarios que tornam mais dificeis os socorros.
Sdo constituidas frequentemente por populagdes carenciadas, envelheci-
das e isoladas, com escassa participagdo comunitdria e com conflitos in-
ternos, coexistindo comunidades multiculturais resultantes da mobilidade
e da globalizag@o caracteristicas do mundo contemporaneo. Predomina em
muitas areas a marginalidade e a toxicodependéncia com a presenca de
criangas, de deficientes e de doentes cronicos.

Independentemente da sua causa, as grandes catastrofes reunem certas
caracteristicas comuns que constituem potenciais ameagas para os sobrevi-
ventes e para todo o pessoal que participa no socorro € no apoio as vitimas
(3):

a) Trata-se de ocorréncias subitas e inesperadas que exigem uma inter-
vengdo externa imediata (no maximo dentro de um periodo de 48 horas),
sem a qual as consequéncias humanas e ambientais t€ém tendéncia a um
agravamento imediato e progressivo;

b) Existe um grande nimero de vitimas letais e multiplas pessoas ex-
postas aos mesmos riscos € a ameagas secundarias (caréncias de abrigo e
de cuidados de saude, ma nutri¢do, pressoes psicologicas, necessidade de
migracao forgada e exposi¢do a violéncias fisicas);

¢) Ha extensos danos materiais que se tornam agressivos para as viti-
mas e dificultam os acessos as zonas atingidas;

d) Ha efeitos adversos pela poluicdo do ambiente, pelo risco de epi-
demias e pelos efeitos emocionais e de isolamento;

e) Existe um contexto de inseguranga, de disrupg¢do familiar e social
abrindo o caminho a actos criminosos e a vandalismo que requerem medi-
das policiais e eventualmente militares para manter a ordem publica;

f) Os meios de comunicagdo e de ligag@o sdo escassos e dificeis;

g) Existe uma cobertura noticiosa pelos meios de informacao que é
frequentemente imperfeita e por vezes distorcida.

Na actualidade, reconhecem-se cinco fases principais na descrigdo de
todas as catastrofes cuja duragdo ¢ variavel segundo o tipo de ocorréncia

3):
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1 — Fase prodromica, que caracteriza uma populacdo e o seu enquadra-
mento ambiental na fase imediatamente anterior ao acidente;

2 — Fase do impacto, cujas caracteristicas dependem do tipo e da in-
tensidade da agressao;

3 — Fase do socorro imediato ¢ da emergéncia (geralmente até ao 5°
dia, cujas ac¢des devem ser precedidas da elaboragdo de um plano de ca-
tastrofe, devem ser accionados os meios de socorro adicional e as ajudas
exteriores);

4 — Periodo de reabilitagdo (de 5 dias a 3 meses);

5 — Periodo de reconstrucdo (depois dos 3 meses).

Existem regras bem estabelecidas para os planos de socorros as viti-
mas das grandes catastrofes:

a) A preparagdo prévia dos membros das equipas de socorro de acordo
com o0s eventos possiveis e previsiveis ¢ uma condigdo decisiva para o bom
éxito das operacdes, nomeadamente no que se refere as intervengdes de
suporte imediato de vida e de transporte das vitimas;

b) A coordenacdo central, a ligacdo e a avaliagdo das operacdes devem
estar permanentemente activas durante todas as fases da intervengdo, so-
bretudo no que se refere as equipas de transporte, de apoio secundario e de
apoio sanitario as vitimas resgatadas;

¢) As equipas deverdo estar subordinadas a uma autoridade reconhe-
cida, com ligagdo a comunidade local, eficaz e com apoios logisticos e de
seguranga;

d) As actuagdes dos agentes devem ser pautadas pelos mais elevados
padrdes de conduta ética e humanitaria, sem subordinagdo a quaisquer ou-
tros critérios;

e) As equipas devem contar sempre com dificuldades inesperadas, no-
meadamente de ligacao e de escassez de recursos (2).

Nas primeiras horas pode ser possivel prestar o socorro apenas a um
reduzido ntimero de vitimas, o que pode constituir um problema de ordem
moral. Deve sublinhar-se que a dignidade da pessoa humana ¢ igual em
todas as fases da sua vida e que ndo ¢ licito reduzir o apoio a alguém ape-
nas por critérios de idade ou de estatuto social. A prioridade deve ser dada
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aos que correm risco imediato de vida com base nos principios da eficicia
dos meios que se podem utilizar. Nos casos em que muitas vitimas impo-
nham simultaneamente socorro urgente entdo deve agir-se indistintamente
respeitando na medida do possivel a vontade de quem quiser antepor o
salvamento de outros ao de si proprio. Nao devera interromper-se o suporte
basico de vida a alguém que dele possa beneficiar para socorrer outros que
estejam em perigo de vida. Neste caso deve, uma vez mais, agir-se indis-
tintamente.

A coordenagdo na triagem sanitaria deve ser feita pelos membros mais
experientes das equipas de emergéncia médica dando a prioridade aos que
correm perigo imediato de vida, depois aos que exigirdo tratamento urgen-
te e em seguida aos que poderdo ter tratamento diferido.

Os corpos das vitimas mortais devem ocupar um espaco diferente do
das vitimas sobreviventes, sempre com o respeito que se deve aos sobrevi-
ventes e aos cadaveres (2).

4. Os principios da Doutrina Social da Igreja que nas circunstancias
de prevencdo e na ocorréncia das catastrofes tém aplicagdo directa e quase
intuitiva sdo os seguintes: a) principio da defesa e protec¢do da vida huma-
na; b) principio do bem comum, c) principio da participagdo, d) principio
do destino universal dos bens da terra; e) principios da solidariedade e da
subsidiaridade (9).

As atitudes das comunidades humanas perante as catastrofes envol-
vem o conceito do bem comum. Em comunidade deve procurar-se o bem
possivel de todos através do contributo do bem de cada pessoa. O bem
comum nao resultara de uma privagdo de bens de alguns ou de todos atri-
buidos como um contributo parcial para o bem colectivo como se se tratas-
se de um imposto. Na verdade, o bem colectivo faz parte de um bem que
também € um bem pessoal. Cada pessoa nao pode ser tomada apenas como
um componente da sociedade, mas deve ser um construtor, um participante
e também um destinatario do bem comum. Assim, o conceito personalista
do bem comum, que a nosso ver se aplica inteiramente na abordagem da
ética dos socorros as vitimas das catastrofes, engloba e supera o bem parti-
cular sem o reduzir e sem que nele encontre oposi¢do. Este conceito pode
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aplicar-se também na cooperagdo entre os estados, cada vez mais interde-
pendentes em numerosos dominios e, também, no socorro as vitimas das
grandes catastrofes.

Todos os valores sociais aqui invocados se referem a proteccdo da
vida, a essencial dignidade da pessoa humana ¢ ao dever do apoio aos
mais pobres e mais desprotegidos. A dignidade das pessoas ndo fica dimi-
nuida pela sua vulnerabilidade perante uma catastrofe e impde, pelo con-
trario, a solidariedade fraterna das pessoas, das comunidades e das nagdes
no sentido de minorar a dor e os sofrimentos das vitimas e no apoio a
reparacdo dos danos materiais (10).

Mencionamos os principios da bioética principialista classica nas res-
postas médicas nas catastrofes (11). Referimo-nos aos critérios classicos da
bioética: da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia ¢ da justica,
desenvolvidos por Beauchamps and Childress. Nas catastrofes deve dar-se
um realce particular ao principio da ndo maleficéncia, particularmente
aplicavel nestas circunstancias, sobretudo por pessoal pouco preparado
para este tipo de intervenc¢des. Em primeiro lugar ndo causar danos maio-
res, aplicando os critérios de integracdo nas acgdes colectivas das equipas
de socorro e na pratica da maxima seguranca em todas as decisdes e em
todos os gestos. As condigdes precarias das circunstancias impdem e justi-
ficam um cumprimento rigoroso das regras de seguranga, a manutengao da
ligacdo, a obediéncia a uma autoridade centralizada e eficaz, a integracdo
nos trabalhos de equipa prosseguindo o objectivo da seguranga de todos,
com intervengdes efectuadas segundo a arte médica correcta, transmitindo
as informagdes com rigor e sobriedade, evitando a instrumentalizagdo da
crise, nomeadamente por critérios politicos e contribuindo para uma esta-
bilizagdo do clima emocional.

O principio da beneficéncia ¢ o motor de todas as ac¢des morais;
¢ a compaixdo pelos seus semelhantes que conduz a presenca fisica dos
socorristas nos locais das catastrofes colocando em risco a sua propria se-
guranca.

Os principios da autonomia ¢ da justica referem-se aos contributos
para a dignificagdo das pessoas nomeadamente pela criagdo das condigdes
de sobrevivéncia e de limitagdes das suas caréncias, de promocdo de um
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minimo de bem-estar e de estabilidade, de apoio psicolégico nomeadamen-
te as criangas e aos velhos, de promoc¢ao dos direitos humanos, de equi-
dade e de ndo discriminagdo, de organizagdo social, de protec¢do social
e juridica, de reintegracdo nas redes sociais e comunitarias, de promocao
das capacidades e das iniciativas locais, de colaboragdo com autoridades
que melhor conhecem as caracteristicas culturais das populacdes atingidas.

5. Desde ha muitos anos tém existido esforgos internacionais para de-
finir consensos éticos no comportamento dos agentes sanitarios que inter-
vém em situacdes de medicina de urgéncia e catastrofes. Numa reunido
internacional sobre Emergéncia Médica reunida em Lisboa em 1990 foi
possivel aprovar por unanimidade um conjunto de principios que subordi-
nam a Etica Médica nas catastrofes aos principios da Declaragio Universal
dos Direitos do Homem (12).

A 46* Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, reunida em
Estocolmo em Setembro de 1994 aprovou uma declaragdo sobre Etica Mé-
dica em casos de catastrofe que foi revista na 57* Assembleia Geral, na
Africa do Sul, em Outubro de 2006. Nesta ultima reunido definiu-se o con-
ceito de catastrofe para efeitos médicos, declarou-se a necessidade de uma
preparagdo permanente de todo o pessoal sanitario para prestar apoio nas
catastrofes, a necessidade de coordenacdo internacional dos esfor¢os, os
critérios de triagem das vitimas atingidas pela catastrofe, a caracterizacio
dos direitos dos doentes, os deveres do pessoal sanitario e as responsabili-
dades de todos os intervenientes (13).

As organizagdes profissionais de outros membros participantes nas
equipas de socorro nas situagdes de catastrofe (enfermeiros, psicologos,
técnicos paramédicos, membros das for¢as de seguranga, jornalistas) acei-
tam cddigos de conduta aprovados internacionalmente com critérios de
conduta semelhantes (4,5).
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ASSOCIATIVISMO MEDICO CATOLICO

Francois Blin !
Walter Osswald 2

E pouco conhecida a histéria das Associagdes de médicos que, in-
vocando a condi¢do de crentes catdlicos, se reinem para estudar a luz da
fé as questdes éticas e morais que o exercicio da sua profissdo acarreta e
para encontrar as solugdes praticas que assegurem o nivel mais elevado do
respeito pela dignidade e liberdade dos doentes, sempre entendidos como
expressdo apelativa do rosto do proprio Cristo. Por isso nos pareceu inte-
ressante lembrar aqui algumas grandes datas do movimento associativo
dos médicos catdlicos.

1884: Em Abril de 1884, Leo XIII, na sua enciclica Humanum genus
denuncia o materialismo e racionalismo extremados que minam a socie-
dade e incita os catolicos a unirem-se no combate de ideias que se torna
necessario. O Dr. Jules le Béle, cirurgido em Le Mans (Franga) cria a So-
ciedade de S. Lucas, S. Cosme e S. Damido, aberta a médicos e estudantes
de Medicina. Em 1888 a Sociedade regista 500 aderentes e em 1904 par-
ticipa na Peregrinac¢do Internacional de Médicos Catolicos, a Roma, por
ocasido do 50° aniversario da definicdo do dogma da Imaculada Conceicao.
Audiéncia papal e proposta da criagdo de uma associagdo médica catolica
internacional assinalam o evento. A associac¢do internacional tem estatutos
em fase de elaboracdo, mas ndo surge nenhuma concretizagao.

' Médico intensivista, Presidente da FEAMC (Federag@o Europeia das Associagdes Médicas
Catolicas)
2 Ex. Presidente da FIAMC (Federagéo Internacional das Associagdes Médicas Catolicas)
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1912-1922 Criag¢do de varias associagdes nacionais, mormente nos
Estados Unidos, em Portugal (Associacdo dos Médicos Catdlicos Portu-
gueses, Porto, 1915), na China e na Bélgica (Bruxelas, 1922).

1924 O Dr. Octave Pasteau, Presidente da Associacgao francesa, escre-
ve a Pio XI, propondo-lhe a criagdo de um Secretariado internacional que
coordene e faga pontes entre as associagdes nacionais ja existentes. Perante
a resposta afirmativa, o Dr. Pasteau organiza o Secretariado Internacional
das Associag¢des Nacionais de Médicos Catolicos, estabelecendo contactos
regulares com as 17 associa¢des entdo existentes.

1934 Uma reunido internacional ocorre em Paris, nas comemoragdes
dos 50 anos da Associacdo francesa.

1935 Em Bruxelas realiza-se o 1° Congresso Internacional, sob o titu-
lo de “Papel dos médicos e das associagdes de médicos catolicos na recons-
trucdo cristd da sociedade”.

1936 O 2° Congresso Internacional ocorre em Viena. O tema néo po-
dia ser mais actual: “Eugenismo e esterilizagdo”. Como se vé, tal como no
anterior, os organizadores ndo hesitaram em escolher temas polémicos e in-
comodos para os regimes totalitarios que nessa época dominavam a Europa.

1937-1939 Alguma indefinicdo do ambito e tarefas do Secretariado
Internacional, interpretado por algumas associa¢des como 6rgdo directi-
vo e por outras (bem como pela Secretaria de Estado, do Cardial Pacelli)
como centro de documentagdo e de informacgao, vem dificultar o trabalho
em curso. O 3° Congresso, previsto para Roma em 1940, ndo chega a ser
preparado, dado o inicio da 2* Guerra Mundial em Setembro de 1939.

1947 E em Lisboa que se realiza o 3° Congresso Internacional, presi-
dido pelo Prof. Jodo Porto, sob o titulo “Medicina individual e colectiva”.
Pela primeira vez apds a guerra, médicos catolicos de 16 paises se rel-
nem para discutir os problemas da medicina social e do estatuto do médico
numa prestacdo de cuidados a cargo do estado. De entre as suas conclusdes
merece particular destaque a que, reconhecendo a evolugdo “da medicina
individual ou liberal para uma medicina regulada pela lei positiva do esta-
do” exige que sejam sempre respeitados os direitos fundamentais da pessoa
humana, que seja rigorosamente preservado o segredo profissional, que a
livre escolha do médico seja, sempre que possivel, concretizada e que o
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médico seja respeitado, no seu estatuto social e econdmico. A presidéncia
do Secretariado Internacional passa a ser integrada na Pax Romana, sob a
direc¢d@o do Prof. Luigi Gedda, investigador em genética humana de gran-
de prestigio internacional

1949 4° Congresso internacional, sob a presidéncia do Prof. Luigi Ged-
da. Titulo: “Respeito pela pessoa humana em medicina”

1951 5° Congresso internacional, em Paris: “A formagao da conscién-
cia moral na criang¢a”. Inaugurado pelo Cardial Roncalli (futuro Papa Jodo
XXIII), presidido por Luigi Gedda, nele se anuncia o langamento do Pré-
mio Jodo XXI, instituido pela Associacao portuguesa (AMCP)

1952 Representacao do Secretariado Internacional (afiliado a Pax Ro-
mana) na Conferéncia dos Presidentes das Organizagdes Internacionais
Catolicas (OIC). Sugere-se que cada pais organize uma Comissao de Saude
(esbogo da organizagdo da Pastoral de Saude).

1954 Dublin, Irlanda: neste Congresso internacional é atribuido pela
primeira vez o prémio Papa Jodo XXI, instituido pela Associagdo dos M¢é-
dicos Catolicos Portugueses

1958 — Bruxelas, 8° Congresso Internacional, “Cristianismo e satde”
— o numero recorde de 3000 participantes, devido ao facto de se tratar de
um congresso de todos os profissionais de satide, com inicio marcado pela
radio - mensagem de Pio XII.

1960 Munique, 9° Congresso internacional: “O médico no mundo tec-
nologico”.

1962 10° Congresso internacional, em Londres: “O médico catolico
numa sociedade em transformagdo”. 700 participantes, decisdo de realizar
congressos de 4 em 4 anos, adop¢do da sigla FIAMC e criagdo de um grupo
de trabalho europeu, com a tarefa de realizar congressos europeus.

No mesmo ano agudiza-se a situacdo ambigua da co-existéncia da
FIAMC, que organiza os congressos internacionais, ¢ do Secretariado In-
ternacional Médico, da Pax Romana, sendo ambas as institui¢des presidi-
das pelo Prof. Gedda. Curiosamente, € proposto o “P.e Ribeiro” (que seria
mais tarde o Cardial Patriarca de Lisboa) como capeldo internacional (o que
ndo se concretiza). De 1994 a 2006, todavia, Monsenhor Vitor Feytor Pinto
exerce o cargo de assistente eclesidstico da FIAMC.
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1964 1° Congresso Europeu, organizado pelo grupo de trabalho euro-
peu, em Malta — “Apostolado na familia e médico catdlico”.

Alguma indefini¢do da relag@o entre o novo grupo da regido europeia
e o supra-regional, que ¢ a FIAMC (mas ndo tem estatutos aprovados) leva
a uma cisdo de um grupo de seis associagdes europeias, que se recusa a
participar no proéximo congresso internacional (Manila) e anuncia a sua
saida da FIAMC.

1966 Mesmo assim, realiza-se o 11° Congresso internacional em Ma-
nila, com o escaldante tema “o médico catdlico e os problemas da po-
pulagdo”, e constitui-se a FIAMC, sendo eleito presidente o Dr. Mariano
Alimurong, das Filipinas (que alguns anos mais tarde seria assassinado em
Nova lorque por marginais que o atacaram quando se dirigia ao seu hotel).

1970 O grupo europeu retoma o didlogo com a FIAMC. Nesse mesmo
ano realiza-se em Washington o 12° Congresso Internacional: “o médico
catolico e a conservacdo da vida”. Sao aprovados os estatutos e ¢ eleito o
Dr. O’Sullivan, da Gra Bretanha, como Presidente. O grupo europeu passa
a designar-se FEAMC

1972-2012 Com toda a regularidade realizam-se os Congressos da
FEAMC/ Nuremberg, Londres, Bruxelas, Lisboa — Fatima, Versalhes, Ve-
neza, Praga, Roma — duas vezes, Bratislava, Gdansk) e da FIAMC (Bar-
celona — duas vezes, Bombaim, Roma — duas vezes, Buenos Aires, Bonn,
Porto, Nova lorque, Seoul, Lourdes). O préximo congresso da FIAMC sera
em Manila, onde comegou o seu percurso, embora se tratasse ja do 11°
Congresso internacional.

Durante todos estes anos, a FIAMC e a sua regido europeia (FEAMC)
foram servidas por médicos dedicados, que em voluntariado puro arros-
taram com dificuldades, indiferengas e obstaculos, fizeram sacrificio ma-
terial e de tempo e contribuiram para uma obra notavel, que ndo pode ser
ignorada por quem queira estudar ou tratar da problematica da saude e
dos direitos humanos. Ai estdo, como testemunhos, os volumes de actas
dos congressos, as inimeras publicagdes a que deram origem e as inicia-
tivas que deles nasceram (conferéncias internacionais sobre temas como
transplante de 6rgdos ou células estaminais, mas também acc¢des concretas
como assisténcia médica a refugiados, criacdo de maternidades em regides
desfavorecidas, luta contra a pobreza, educagdo para a saude, etc).
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A ac¢do das federagdes de médicos catolicos tem sido reconhecida e
acarinhada pela hierarquia da Igreja, em didlogo frutuoso e permanente.
Os Papas tém enderecado declara¢des e mensagens a todos 0s congressos
e Jodo Paulo II deslocou-se mesmo ao Congresso da FIAMC de 1982. A
regionalizacdo da actividade da FIAMC levou a criacao de federagdes das
regides, existindo hoje 6 regides que agrupam as mais de 80 associagdes
nacionais de médicos catélicos; na América latina e na Asia as respectivas
regides, dada a sua pujanga, estdo organizadas em federagdoes (FAMCLAM
e AFCMA, respectivamente), juntando-se deste modo a mais antiga fede-
racdo regional, a europeia (FEAMC). Estas federagdes organizam os seus
congressos regionais de 4 em 4 anos, mas sempre dois anos apds 0s con-
gressos internacionais da FIAMC.

A FIAMC fundou também o Centro de Etica Biomédica de Bombaim,
com producdo de publicagdes varias e organizagdes de simposios.

Finalmente, a FIAMC tem servido de placa giratdria e estrutura inter-
mediaria para projectos e iniciativas de associagcdes ou organizagdes que
prestam servigos de satide aos mais necessitados. Assim, o apoio concedi-
do a orfanatos romenos, a maes timorenses € africanas, a vitimas de desas-
tres naturais nas Filipinas e na Indonésia ou a favelados em varios paises
da América do Sul, exercido localmente por voluntérios, tem, em muitos
casos, organizacao, logistica e financiamento parcial a cargo da FIAMC.

A Associacdo dos Médicos Catolicos Portugueses, uma das mais an-
tigas do mundo, esteve nas organizacdes internacionais desde pelo menos
1946. Em Portugal se realizaram dois congressos internacionais (Lisboa,
1947 e Porto, 1994) e um europeu (Lisboa — Fatima, 1984) e médicos por-
tugueses participaram com conferéncias e comunica¢des em praticamente
todos os congressos realizados. Responsaveis pela AMCP estiveram igual-
mente presentes nas equipas dirigentes das Federagdes europeia (FEAMC)
e internacional (FIAMC). O Dr. Santana Carlos, devotado paladino desta
revista e motor do Congresso internacional de Lisboa (1947) surge-nos
j& em 1952 como membro do Secretariado Internacional. Os Profs. Ma-
rio Cordeiro e, mais recentemente, Walter Osswald tiveram presencga na
FEAMC e na FIAMC, sendo que actualmente ¢ o Prof. Laureano Santos
quem integra a equipa dirigente da FEAMC. Ja nos referimos ao facto de

49



50 ACCAO MEDICA

Monsenhor Feytor Pinto ter sido assistente eclesiastico da FIAMC. Acres-
ce que a nossa associagao € a que ha mais tempo mantem viva uma publi-
cacdo periddica regular, a nossa «Ac¢do Médicay, e a Ginica que instituiu e
assegura um prémio internacional de ética e deontologia médicas, o Prémio
Papa Joao XXI. Como ndo podia deixar de ser, socios da AMCP tém apre-
sentado comunicagdes e conferéncias a numerosos congressos europeus €
internacionais, dando assim prova da sua capacidade de intervir no debate
em que se empenham os médicos catdlicos, para bem dos doentes e per-
manente compromisso de uma medicina humanizada e iluminada pela fé.
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ESTADO LAICO E SIMBOLOS RELIGIOSOS"

— Consideracoes sobre o Estado Laico —

Paulo Vasconcelos Jacobina

O problema do confronto entre poder politico e poder religioso ¢ tdo
velho quanto a propria humanidade. Reportemo-nos, por exemplo, a luta
biblica entre Caim e Abel: este, descrito como o pastor que agradava a Deus,
¢ morto por Caim, o agricultor territorialista e guerreiro, que resolve os
problemas de um modo bem pratico e secular: usa a forca para eliminar o
desafeto, e ainda responde de modo petulante a Deus quando este lhe pede
contas do irmao morto: “ndo sei do meu irmdo, serei eu o guardador dele?”

O conflito entre o0 xama ou pajé e o cacique esta bem documentado nos
estudos antropoldgicos mais sérios: trata-se do eterno conflito entre a capa-
cidade administrativa, representada pela habilidade em gerir a economia,
a maquina publica e os assuntos de guerra e paz, de um lado, e a capaci-
dade especial de profetizar, de intermediar os assuntos entre os homens e
Deus de modo ostensivo, por outro. A prevaléncia de um dos dois também
sempre foi registada, ao lado dos raros periodos — como aquele registado
entre o éxodo e a Monarquia, na histdria biblica — em que houve alguma
harmonia entre estas dimensdes, no que diz respeito aos titulares do poder
que emana dessas atitudes.

A historia do ocidente cristdo tem sido marcada, de igual modo, por
esta tens@o. As perseguicdes religiosas do império romano (para o qual a
religido era parte da estrutura de legitimacao do poder politico) sdo sucedi-
das pela resisténcia ao cesaropapismo que sempre foi a ambicdo dos gran-
des governantes desde Constantino, e atingiu um certo equilibrio tendente

1" Enviado por ZENIT.org em 13 de Novembro, 2013.
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a favorecer o brago religioso durante a chamada Alta Idade Média, na qual
as invasOes barbaras impediram qualquer tentativa consistente de centrali-
zacdo do poder politico. Este, de certa forma, passou a depender da estrutu-
ra mais consistente da Igreja que sobrevivera a queda do império Romano.

A Baixa Idade Média traz a reorganizagdo dos poderes politicos e o
retorno da tensdo de legitimidade: compare-se, por exemplo, a estrutura
teocéntrica (embora nunca teocratica) do pensamento de Tomas de Aquino
com a desconfianca que Marsilio de Padua levanta sobre as divergéncias
religiosas como potenciais ameagas a paz. Marsilio constroi, sobre tal des-
confianga, toda uma teoria da ameaga a paz supostamente implicita nas ati-
tudes religiosas, designando os detentores do poder politico como arbitros
da religido — os governantes, para Marcilio, seriam os “defensores da paz”
sempre ameagada pelos conflitos religiosos dos ndo confidveis sacerdotes.
Como se as guerras ndo fossem, desde sempre, assunto de principes, mes-
mo quando sob pretextos religiosos.

As cruzadas e as guerras religiosas do final da idade média e comeco
da idade moderna pareceram dar razdo a Marcilio, e foram seguidos pelo
[luminismo e pela Reforma. Os grandes descobrimentos e a centralizag@o
dos impérios abriram caminho para as pretensdes estatais totalitarias e o
discurso da desconfianca quanto a religido sacerdotal e a tendéncia a so-
brevalorizag¢do do principe em detrimento do sacerdote; ndo é de espantar
que Lutero tenha buscado eliminar a ideia de um sacerdocio ordenado e
institucional em favor de um sacerdocio comum a todos cujo exercicio,
quando envolvesse lideranga (mesmo religiosa) deveria passar por algum
grau de legitimagdo social e reconhecimento politico, € Maquiavel, Lo-
cke, Hobbes, Espinosa, Feuerbach, Kant, Hegel, Marx e Sartre, somente
para citar os mais conhecidos, nunca tenham exitado em avancar, com os
seus sistemas filosoficos, no campo teoldgico e na hermenéutica biblica,
sempre para reforcar a deslegitimagdo do sacerdote sobre o principe. Esta
tendéncia é tdo hegemodnica nas Academias contemporineas que parece
ndo haver memoria de que hé outras posigdes possiveis e eventualmente
mais razoaveis.

Este fendmeno vem sendo marcado, em nossos dias, por uma busca
frenética e muitas vezes até bem intencionada de eliminagdo de determi-

52



EUROPA, ECUMENISMO E ETICA 53

nados simbolos religiosos dos espagos publicos. Nao de quaisquer simbo-
los religiosos, porque isto, além de impossivel, nem sequer é demandado:
imagine-se arrancar cada estatua de Témis dos foruns, ou cada estatua de
Minerva, Semiramis ou Marianne, a deusa positivista, das pragas, notas
de dinheiro ou universidades publicas. Imagine-se eliminar cada “praga
dos Orixas” existente num pais, ou mesmo as pequenas imagens de bu-
das gordinhos, elefantinhos e deusas indianas de muitos bragos, adornados
com incenso barato e pequenas moedas, ou mesmo s6 quadros de “Yin/
Yang” existentes em muitos espagos publicos e reparticdes por ai. Nem se
mencionam estas coisas como de alguma forma agressivas a uma pretensa
neutralidade religiosa nos espagos politicos, porque se sabe que sdo deuses
de fancaria, metaforas hipostatizadas de ambigdes estritamente humanas,
ou de poderes ja domesticados e desinfluentes .

Esta luta contra simbolos religiosos é, portanto, selectiva: trata-se de
um combate relacionado a uma pretensa resisténcia a teocratizagdo dos es-
pacos publicos, os simbolos das trés grandes religides: a estrela de David,
o Crescente mugulmano e o crucifixo cristdo; € claro que a palavra “Deus”
também se insere entre estes simbolos controvertidos.

Ressalte-se que a estrela de David hoje esta associada ao Estado de
Israel — um povo reunido em torno de sua origem teonémica, embora go-
vernado de forma declaradamente laica — ¢ o Crescente associa-se aos pai-
ses mugulmanos, para os quais a teocracia ndo ¢ facto controvertido, mas
ideal religioso. Sua relagdo com o poder politico €, destarte, explicita, e a
significagdo de sua utilizagdo em espagos publicos nunca se divorcia desta
relacdo.

Quanto aos crucifixos, tanto os Tribunais Judiciais brasileiros quanto
o Tribunal da Unido Europeia recentemente decidiram que ¢ um objecto
cultural, que representa uma identidade histérica e religiosa ndo violadora
da neutralidade estatal. Trata-se, dizem os Tribunais, de abertura a expres-
s30 publica de uma caracteristica constitutiva da populacdo; ndo de uma
potencial agressdo a liberdade religiosa.

A palavra de Deus também tem sido objecto de longas discussdes no
Judiciario. Citem-se acg¢des judiciais como a que visa retira-la das notas
do dinheiro, por um lado, e a que visava inclui-la no preambulo da Cons-
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tituicdo do Acre (Brasil), por outro; esta tltima sob o fundamento de que
deixar de reproduzir na Constituicao local as disposi¢oes da Constituicao
Federal seria inconstitucional, ¢ os Estados-Membros estariam obrigados a
constar, no seu preambulo, a formula deista. O Judicidrio brasileiro julgou
improcedentes as duas pretensdes, considerando a questdo do mero uso da
palavra Deus como estritamente politica e, portanto, ndo esta sujeita ao
controle judicial quanto ndo violadora da autonomia das esferas.

Embora Marx tenha chegado a vaticinar o proprio desaparecimento
desta palavra — qualquer que seja o simbolo que a veicule num determinado
momento — quando a humanidade ingressasse num pretenso momento redi-
mido de comunismo pleno e ausente de Estado, a realidade que esta palavra
traz, mesmo como simples questionamento pelo fundamento tltimo da to-
talidade da existéncia a que se pode responder negativamente, ¢ separavel
da prépria condi¢do humana. Uma humanidade que ja ndo se colocasse
esta palavra, mesmo para negar o que ela evoca, qualquer que seja a grafia
ou expressdo concreta com que ela se exprima num determinado momento
historico, ja ndo seria mais humanidade, mas, como diz K. Rahner, uma
mera comunidade sofisticada de animais gregarios, ou de robds de carne e
0580, submissos a poderes que nem ousariam questionar.

Assim, o uso da palavra “Deus” e do crucifixo em instancias oficiais,
em nosso contexto cultural, ndo representa nenhuma instancia de agressao
a autonomia da esfera estatal perante a esfera religiosa e vice-versa.

Caso eliminasse completamente as mengdes publicas aos simbolos
que falam de Deus, a humanidade ndo somente se teria esquecido de si
mesma como, mais ainda, se teria esquecido mesmo de que houvesse algo
para lembrar além de uma submissdo incondicional ao principe, qualquer
que fosse a origem da sua proclamada legitimidade.
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TEMAS ACTUAIS

« REVOLUCAO SEXUAL.
e AONU CONTRA A IGREJA?
e A CRIANCA, A FAMILIA E A ONU.
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AREVOLUCAO SEXUAL NO PROCESSO DE
SECULARIZACAO"

Lucetta Scaraffia
Joseph Farah

Uma das causas e, a0 mesmo tempo, um dos efeitos mais clamorosos da
secularizacdo foi o fim da hegemonia da moral sexual catélica na vida quoti-
diana, atingindo também os paises de maioria catolica. Referimo-nos aquele
processo de modernizacdo conhecido com o nome de revolugdo sexual, que
mudou a moral sexual, as relagdes entre os sexos, as modalidades da con-
cepgdo, porque criou uma rotura inédita entre a vida sexual e a procriacao.

Mesmo tendo passado pelo menos meio século desde a altura em que
se tornou praxis concreta, ainda ninguém procurou escrever a sua historia
ou, pelo menos, procurou iniciar um primeiro balango desta mudanga, uma
das mais significativas da modernidade. A revolucdo sexual permanece ali,
como uma espécie de ferida aberta, da qual se prefere ndo falar. Ou entdo
enfrentam-se os problemas com ela relacionados sem qualquer aprofunda-
mento, sobretudo histérico, como que dando por certo que tudo estd bem
assim, que a situacdo melhorou decididamente; ou entdo que nada ha a
fazer e que ¢é inutil reconsidera-la. A revolug@o sexual ¢ uma das muitas
mudangas da modernidade que sofremos passivamente, sem reflectir sobre
as consequéncias que teria comportado para o futuro. Mas agora, que esta-
mos a viver este futuro, podemos voltar a percorrer o seu processo para nos
darmos conta do que e como aconteceu realmente.

1" Texto preparado com base em «L’Osservatore Romano», 26 de Dezembro, 2013 (Lucetta
Scaraffia) e em «Midea sem Mascaray, 8 Fev. 2014 (Joseph Farah). Titulo, subtitulos, notas,
composigdo e revisdo do texto, de J. Boléo-Tomé.
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A ORIGEM

Nao ha duvida de que a revolugdo sexual tomou aquele caminho secu-
lar que foi definido recentemente por Mauro Magatti como a “histdria da
liberdade” como realizacdo da secularidade e, dado que se refere ao corpo
humano e a procriagdo, isto €, a esséncia do ser humano, acabou por ser a
transformac@o central da modernidade e, por conseguinte também do pro-
cesso de secularizagdo.

As suas origens remontam no tempo aos finais do século XIX, ou tal-
vez até antes, ao iluminismo e ao pensamento de Sade. Os primeiros que
a propuseram como projecto social, que devia abranger toda a sociedade,
foram os “eugenistas” que, na tentativa de seleccionar a procriagdo com
base em categorias de saude e de melhoramento fisico-psiquico, viram na
possibilidade de separar a sexualidade da procriagdo o modo para concre-
tizar o seu projecto. Um imprinting, o eugenista, que voltard em todos os
movimentos a favor do controle demografico e do aborto.

Comegando pela elite médico-estatistica dos eugenistas, as propostas
de liberalizagcdo da moral sexual foram apresentadas por grupos de inte-
lectuais que aduziam razdes cientificas para fundamentar a sua proposta: a
partir de Freud, a psicandlise criticou as varias formas de repressdo do ins-
tinto sexual, indicando nestas regras coercivas a causa de disturbios neu-
réticos individuais ou até colectivos, até chegarem, com Wilhelm Reich, a
teorizar que a repressao sexual era a primeira causa da agressividade e, por
conseguinte, também das guerras.

Os antropologistas, influenciados pelos peritos de uma nova discipli-
na, a sexologia, narraram que, nas sociedades primitivas ndo existia uma
regra de comportamento sexual, todos eram livres e felizes, sem neuroses
nem sentimentos de culpa. A Introdug@o, escrita pelo sexélogo inglés Ha-
velock Ellis no livro de Malinowski sobre a vida sexual dos primitivos, € o
exemplo mais conhecido desta colaboragao, repetida depois por numerosos
discipulos até ao italiano De Marchi.

As teorias depressa se seguiu a analise da realidade: sobretudo nos
Estados Unidos, os anos da segunda guerra mundial e os que lhe sucede-
ram imediatamente, foram os anos dos grandes inquéritos sobre o com-
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portamento sexual dos americanos. O primeiro € mais importante foi, sem
davida, Alfred Kinsey (entomologista, filho de um duro e austero pastor
metodista), que se propds estudar o comportamento sexual com a mesma
técnica que tinha caracterizado as suas pesquisas sobre o0s insectos.

AS “PESQUISAS” DE KINSEY E OS SEGUIDORES?

Os trabalhos de Kinsey, apresentados em dois volumes — «Comporta-
mento sexual do Homem» (1948) e «Comportamento sexual da Mulher»
(1953) — foram conhecidos como os “’relatorios Kinsey” e tiveram um €xito
enorme. Kinsey e as suas “pesquisas” e “conclusdes” surpreendentes e ar-
riscadas, apesar de causarem uma influéncia profunda nas mentalidades e
nos comportamentos, foram relativamente bem aceites no mundo cientifico e
psiquiatrico, o que lhe permitiu ter acesso facil a universidades como confe-
rencista e a volumosos apoios financeiros, como os da Fundagdo Rockefeller.

A realidade Kinsey, porém, ¢ bem diferente, se analisarmos tudo o
que, recentemente, tem vindo a descobrir-se sobre a sua vida e sobre as
“investigacdes”, que podem ser classificadas ja como tendo entrado no do-
minio do crime. Vejamos o que tem vindo a lume.

Em primeiro lugar a pessoa. Sabe-se que, na sua visdo do uso sexual
ndo existiam quaisquer regras ou limites. Casado, estabeleceu um acordo
com sua mulher: qualquer um dos dois podia ter relagdes sexuais com quem
quisessem € como quisessem — por isso o nimero e variedade de parceiros
sexuais foi incontavel, entre os quais adolescentes. Muitos destes contactos
eram controlados por testemunhas “para estudo”, sendo alguns mesmo fil-
mados®. Trata-se de factos que teriam uma importancia menor se tivessem
permanecido na esfera pessoal e privada, e ndo incluissem criangas.

Em segundo lugar as “investigagdes”. James Jones®, assim como o
psiquiatra britdnico Dalrymple, entre varios, consideram que Kinsey se
deixou conduzir sempre pelo seu proprio comportamento sexual nas anali-

2 Brown, Mick (Novembro 2004). “The bedroom and beyond”. Telegraph magazine; do
original de 2 Dezembro 2009. Recuperado em 2009-12-07.

3 Alguns filmes foram apreendidos em 1956 ¢ Kinsey alvo de processo crime, por promover
a pornografia .Faleceu antes da decisio judicial.

4 James H. Jones — Alfred C. Kinsey: a Public/Private Life; Norton New York, 1997.
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ses efectuadas. Assim, quando escreveu sobre os orgasmos em pré-adoles-
centes relacionados com o volume do pénis, ndo teve pejo em referir que
a base de estudo era constituida por trezentas criangas com idades entre os
cinco meses € os catorze anos, € assim foi publicado (Quadros 30 a 34 do
volume sobre comportamento masculino). E foi aqui que comegaram as
davidas e colocadas as questdes, a medo na altura, e claramente mais de
40 a 60 anos depois, quando a pedofilia ganhou foros de assunto extrema-
mente importante. Embora o Instituto Kinsey tenha assegurado que a pes-
quisa usada nessas obras tinha sido elaborada a partir de entrevistas com
pedofilos a respeito das suas actividades passadas, uma nova acusacdo de
uma vitima das experiéncias de Kinsey revela que ele esteve activamente
envolvido na pratica de crimes inconcebiveis contra criangas — crimes que
ainda hoje sdo um trauma constante nos que ainda estdo vivos.

Numa série de reportagens-dentincia que tém vindo a ser publicadas
agora na WND (World Net Daily), uma das testemunhas ¢ uma mulher que
se encontra agora na faixa dos 70 anos e que vive na Califérnia. Conta ela
como, quando tinha 7 anos, o celebrado pesquisador sexual Alfred Kinsey
encorajou seu pai, mesmo pagando-lhe, a violar a filha repetidamente em
busca de “dados” que pudessem ser usados para os seus best-sellers inter-
nacionais, “Sexual Behavior of the Human Male” (Comportamento Sexual
no Macho Humano) e “Sexual Behavior in the Human Female” (Compor-
tamento Sexual na Fémea Humana).

A vitima referida por WND, cujos estupros em série foram tratados
como “pesquisa” por Kinsey e sua equipa, descreve o mais famoso cientis-

LT3

ta sexual da histéria como “louco,” “malévolo” ¢ “encarnacdo de Satanas.”
Confirmando que seu pai e seu avod foram pagos por Kinsey e que Kinsey
estava perfeitamente ciente do que estava a ser feito com ela, a vitima,
hoje idosa, descreve como seu pai chegou a usar um crondmetro enquanto
abusava sexualmente dela e também filmou algumas das sessdes e mandou
os videos caseiros para Kinsey. Afirma ainda ter presenciado Kinsey entre-
gando um cheque a seu avo.

Quase 70 anos apos ter sido estuprada repetidas vezes por seu proprio
pai sob as ordens de Kinsey, a vitima decidiu desabafar, na esperanca de

levar o Congresso a investigar as famosas e agora reconhecidamente crimi-
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nosas “pesquisas” de Kinsey, sem duvida mais graves do que as que foram
condenadas nos casos conhecidos de experimenta¢do humana. Tratou-se de
criangas, centenas de criangas, muitas delas bebés, condenadas a experién-
cias sexuais comprovadamente realizadas.

Esses crimes ja seriam bastante chocantes se tivessem ocorrido num
vacuo social, em sociedades fechadas sem projec¢do ou influéncia para la
do seu pequeno espago. Mas ndo. As “pesquisas” de Kinsey moldaram em
grande parte as concepgdes e as atitudes dos EUA a respeito de sexo desde
que a sua obra foi publicada, décadas atras. Foram a fagulha que desenca-
deou a revolugdo da década de 1960, levando ao aborto a pedido, a agen-
da radical feminista, ao relaxamento das restri¢des contra a pornografia,
as modernas leis de divorcio e as reivindicagdes homossexuais por parte
do assim chamado movimento por “direitos gays”, que estdo a redefinir
radicalmente o casamento. Foram ainda estas supostas investigagdes que
levaram a Sociedade Americana de Psiquiatria, nos anos 70 do século XX,
a sentir-se na obrigagdo de retirar a homossexualidade da lista de doengas,
passando-a para a dos “desvios”.

Esta “pesquisa” barbara de ha uma geracdo atras levou directamente
a violéncia sexual contra as novas geragdes nas salas de aula das escolas
publicas de muitos paises, nas quais a inocéncia ¢ estilhacada com aulas
sobre como se masturbar, ou como praticar sexo oral, a sodomia e o coito
sem a mais leve preocupacdo com o impacto social, emocional e psicologi-
co sobre as criangas.

Outros inquéritos se seguiram ao de Kinsey, sempre pretensamente
“cientificos”, ou seja, sempre evidenciando niimeros que deviam confir-
mar a realidade incontestavel da verdade que se propunham demonstrar.
William Masters, sexdlogo e ginecologista, e Virginia Eshelman Johnson
formaram uma equipe que, em Saint Louis, redigiu o primeiro estudo apro-
fundado sobre a fisiologia sexual humana, examinando, durante onze anos,
mais de dez mil actos sexuais realizados por cerca de setecentos volunta-
ri0s. A pesquisa estd documentada no volume O acto sexual no homem e na
mulher (1966) que suscitou debates em todo o mundo. Com efeito, muitos
se interrogavam se as razoes cientificas justificam deveras uma intromissao
tdo desenvolta na esfera mais privada.
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Depois chegou Vance Packard, socidlogo e jornalista americano de
sucesso que, em 1968 publicou um amplo inquérito com o titulo um tanto
aliciante — O sexo selvagem. Nao se trata de um texto erdtico mas sim de
um exame minucioso de todos os numerosos inquéritos publicados sobre o
comportamento sexual nos Estados Unidos, com algumas sondagens nou-
tros paises como a Inglaterra e a Suécia. Com efeito, Packard propde-se
esclarecer qual é o comportamento sexual dos jovens — resolver a questio
em suspenso, ou seja, se as relagdes sexuais pré-matrimoniais entre coeta-
neos aumentaram realmente — e quais sdo os efeitos destas mudangas sobre
a familia e a sociedade, e também prefigurar o futuro e propor regras para
novos codigos morais.

A REALIDADE E O LOGRO

Hoje ficamos surpreendidos como os autores daqueles inquéritos da-
vam como certo que o fim dos jovens seria 0 matrimonio (ao ponto de
definir as rela¢des sexuais como pré-matrimoniais), sem considerarem pelo
menos minimamente a possibilidade de se tratar de um caminho para uma
verdadeira promiscuidade sexual. E de admirar que pessoas moderadas
como Packard, muito longe de olhar com benevoléncia uma aberta pro-
miscuidade sexual e muito menos uma crise da familia tradicional, ndo se
tivesse apercebido de que o processo de liberalizacdo sexual ja se encontra-
va fora de controlo. Pelo contrario, pensavam que se estavam a confirmar
dois dos aspectos utdpicos da revolugdo sexual: os muito aclamados fim da
prostitui¢do e melhoramento da sociedade gragas ao nascimento de filhos
desejados.

Estes inquéritos foram traduzidos em todas as linguas, incluindo a ita-
liana, podendo considerar-se um fenémeno totalmente importado, tanto em
Italia como noutros paises. Em todo o caso temos que reconhecer que, em
todos os casos, houve igualmente contribui¢des locais importantes para
a difusdo desta ideologia. Penso ser suficiente pensar no livro escandalo
Porcos com asas (1976): surgido como uma espécie de inquérito que devia
revelar o comportamento sexual real dos adolescentes numa escola roma-
na, tornou-se uma espécie de manifesto de libertagdo para os jovens de
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1968. Outro contributo foi dado pelo filme de Bertolucci Ultimo tango em
Paris (1972). Mesmo tratando-se de duas obras muito tristes, que no fundo
ndo continham provas convincentes de que a revolugdo sexual levasse a
felicidade, paradoxalmente o seu efeito foi o de despertar um grande desejo
de liberdade de experimentagdo erotica. Hoje ficamos admirados, quando
as relemos ou revemos, que ambas tenham sido uma espécie de acusacio
forte contra a familia, simbolo de toda a repressdo, causa de todos os males.

Mas, se foram estes os estimulos intelectuais a mudanga, ndo se deve
esquecer que a revolucdo sexual se tornou concretamente possivel pela
preparagdo da pilula contraceptiva em 1963, por Gregory Pincus, que tra-
balhava “sob mandato” e financiado por duas feministas americanas. Uma
delas, Margaret Sanger, foi a fundadora da PPF (Planned Parenthood Fe-
deration), que daria origem a IPPF, a poderosa organizagdo internacional;
a outra, Katharine McCormick, foi uma das principais financiadoras da
investigacao.

A difusdo dos anticoncepcionais, assim como a propaganda para des-
penalizar o aborto, apesar de constituir a condi¢do decisiva para a reali-
zacdo da revolugdo sexual, foram na verdade concretizadas por uma pro-
paganda de tipo diverso: ndo se falava de “amor livre” nem de “direito
ao prazer”, mas de planificagdo familiar. Nao se atacava a familia como
institui¢do repressiva, mas apresentava-se a pratica anticoncepcional como
uma salvagdo para o casal, pois teria evitado tensdes devidas ao medo de
gravidez indesejada. Nao se punha em questdo a actividade procreativa
do casal, mas prometia-se a procriacdo de filhos desejados, crescidos com
mais atengdes, que se teriam tornado seres humanos melhores.

A difusdo dos anticoncepcionais fundamentava-se também em discur-
sos de alcance mais vasto: falava-se muito na bomba demografica, que
teria levado a humanidade a extingdo. Aqui, a utopia ndo era a da felicidade
e do fim das neuroses alcancadas com a liberalizagdo do eros, mas a paz
familiar e o nascimento de gerac¢des de filhos melhores, o que queria dizer,
a criacdo de um mundo sem violéncia e infelicidade.

63



64 ACCAO MEDICA

O CAMINHO CERTO

E supérfluo dizer que a Igreja, que continuava a opor-se a estas utopias,
revelando o seu caracter falso, era vista como a pior inimiga da felicidade.
Percorrendo hoje as polémicas que se seguiram a promulgagdo da Huma-
nae Vitae (1968), encontramos nas palavras dos criticos de Paulo VI, até
dos catdlicos, as mesmas esperangas utopicas que tinham sido langadas pe-
los profetas da revolugdo sexual e do controle de nascimentos. Relendo os
escritos dos anos sessenta e setenta, tem-se a impressao de uma espécie de
enlouquecimento geral, de fuga na utopia mascarada de inquérito cientifi-
co. Hoje sabemos que quase todas aquelas apregoadas verdades cientificas
eram infundadas. Nao era verdade que os povos primitivos viviam felizes
na total liberdade sexual: tinham apenas regras diversas que os antropo-
logos ndo conseguiram compreender e que hoje, a distancia de decénios,
finalmente foram narradas. Nao ¢ verdade que todas as neuroses surgem da
repressdo sexual, ou que a agressividade € fruto de uma falta de satisfacio
sexual — hoje nem sequer o psicologo menos dotado defenderia esta tese.
A prostitui¢do ndo s6 ndo terminou, mas ampliou-se muito, envolvendo
menores numa medida que nao deve ser descuidada.

Depois descobriu-se que Kinsey e Masters eram maniacos sexuais que
se serviam dos seus inquéritos para se aproveitarem dos colaboradores;
e que o tipo de padrdo ao qual Kinsey recorreu ndo tinha qualquer valor
representativo, tendo ele entrevistado apenas pessoas que se apresentaram
espontaneamente. Mais grave ainda: Kinsey tinha praticado e pregado a
pedofilia. Em sintese, a base cientifica sobre a qual se baseava a teoria da
libertag@o sexual era infundada. Mas as falsas certezas tinham conseguido
o seu efeito: era impossivel voltar atrds. Deve ser frisado que todos estes
profetas eram homens, deixando as mulheres unicamente a possibilidade
de confirmar as suas teorias, em obras quase sempre autobiograficas.

Hoje vemos claramente que, aquela que deveria ter sido uma mudan-
¢a que refor¢ava a familia e melhorava a sociedade, teve efeitos opostos.
Tornou-se num costume difundir uma promiscuidade sexual, ndo apenas
juvenil, mas que minou as bases da familia e prejudicou as mulheres, obri-
gadas a adaptarem-se a uma “liberaliza¢do” que nao correspondia aos seus
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desejos. Quanto aos filhos desejados, que hoje serdo talvez a maioria dos
nascidos, ndo se revelaram melhores do que os seus antecedentes; alids,
talvez sejam mesmo piores, considerando o aumento do “bullying”. A de-
sagregacdo do nucleo familiar atingiu mais duramente as camadas de po-
pulagdo mais pobres.

Apesar de tudo, devemos indicar que também houve efeitos positi-
vos desta transformagdo. Apontamos as principais: hoje podem-se tratar
os problemas relacionados com o sexo com maior serenidade; as maes sol-
teiras ja ndo sdo estigmatizadas como acontecia dantes; o reconhecimento
do desejo feminino e do respeito devido ao corpo feminino levou a con-
denacdo de qualquer tipo de violéncia sobre as mulheres, até na familia,
violéncia que outrora era subestimada.

A pressdo para a «planificagdo familiary» levou a Igreja a esclarecer
melhor a sua posicdo: ndo a uma rejeigdo absoluta e preconceituosa, mas
sim a uma aceitacdo dos métodos naturais, o que conduziu a um melhor
conhecimento do periodo fértil, as descobertas do casal Billings e as que
se lhe seguiram, tornando o uso dos métodos naturais, além de eficazes,
acessiveis a todos.

Num esforco cultural conjunto, os catdlicos devem elaborar uma in-
terpretacdo critica, mas equilibrada, da transformacao que se verificou, sem
recusar a exigéncia profunda que ela expressa, ou seja, a de actuar rumo
a liberdade do ser humano. Mas a esta liberdade deve ser dada uma saida
fecunda, com sentido construtivo, e ndo rejeitada insensatamente como um
perigo. Nao é um trabalho facil, mas toca aspectos importantes da relagdo
entre a tradicdo cristd e a modernizagdo, e por conseguinte da evangeliza-
¢do de um mundo secularizado. Sem davida que vale a pena.
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A O.N.U. CONTRA A IGREJA?

Pedro Vaz Patto

Tem sido muito comentado o relatorio do comité das Nagdes Unidas
para os direitos das criangas que contem fortes criticas a Santa Sé a respeito
da forma como a Igreja catdlica lidou com o problema dos abusos sexuais
sobre criangas e adolescentes praticados por sacerdotes.

Quando me preparava para comentar esse relatorio, por acaso (ou tal-
vez ndo), tive ocasido de ouvir falar da ac¢do de uma congregagao religiosa
catolica dedicada ao ensino no Paraguai, num contexto de pobreza extrema
para nés inimaginavel. «Quem critica a Igreja, deveria conhecer o que ela
faz na América Latina» - dizia-me a pessoa que tinha conhecimento directo
dessa acgdo. E 0 mesmo poderiamos dizer do que faz em Africa e noutros
locais. A Igreja catdlica chega a muitos ambientes onde ndo chegam os
Estados ou as organizagdes internacionais. E a sua ac¢do é, em grande me-
dida, desempenhada por quem, literalmente, dé a vida gratuitamente pelos
mais pobres, ndo por funcionarios bem pagos (sem que isso anule o mérito
do trabalho destes), como sdo os das Nagdes Unidas. Que institui¢do ou
organismo fara tanto pelos direitos das criangas em todo o mundo?

Nada disto retira ou compensa a gravidade dos abusos sexuais sobre
criangas praticados por sacerdotes (pelo contrario), ainda que em reduzido
nimero; mas estes sdo factos que ndo devem ser esquecidos.

O relatério em questdo ¢ merecedor de duras criticas ndo tanto por
salientar a gravidade desses crimes e a forma como em muitos lugares se
lidou com eles no passado. E criticavel por ignorar a mudanga ocorrida nos
ultimos anos, € o que esta a ser feito para evitar que tais factos se repitam,
se colabore com as autoridades civis e se protejam as vitimas. As diretivas
que tém sido dadas nesse sentido no a&mbito da Igreja catolica até poderiam
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servir de modelo para outras organizacdes. Todos estes factos foram ignora-
dos pelo relatdrio, apesar de a Santa Sé sobre eles ter informado a Comissao
em pormenor. Houve quem dissesse que parecia que o relatdrio ja estava
elaborado antes de a Santa Sé ter apresentado a sua versdo dos factos.

Além disso, o relatério revela um desconhecimento profundo do di-
reito canonico (o direito da Igreja), da sua fungo e da sua especificidade
em relagdo ao direito civil (o direito dos Estados), tal como da estrutura e
organizacdo da Igreja e da sua especificidade em relacao aos Estados.

Mas o que nele é mais criticavel é a sua pretensao de que a Igreja deve
alterar a sua doutrina quanto a matérias como o aborto e a ética sexual. A que
proposito? — perguntar-se-a. Parece que o problema dos abusos sexuais ser-
viu apenas de pretexto para condenar a doutrina da Igreja nesse ambito, ao
servico de uma agenda ideoldgica; o que contraria principios fundamentais
de liberdade religiosa. Como se as Nac¢des Unidas fossem um super-Estado
totalitario que dita as comunidades religiosas a fé que estas devem professar
e as normas morais que devem orientar o comportamento dos seus fiéis.

De ano para ano cresce o nimero de Estados com relagdes diplomaticas
com a Santa Sé, o que faz desta um dos sujeitos de direito internacional com
maior numero dessas relagdes. Nessa ac¢do diplomatica também se insere
a participagao nas Nag¢des Unidas. Tentativas para por termo a participagio
da Santa Sé na O.N.U. t€m sido recusadas pela esmagadora maioria dos
Estados membros (muitos dos quais com relagdes diplomaticas com ela).

O papel das Nag¢des Unidas na construg@o da paz tem sido enaltecido
pelos sucessivos Papas. Num célebre discurso, Jodo Paulo II falou a seu
respeito em “familia de nagdes”.

Apesar disso, no caso deste relatorio como noutros casos, nota-se na
accdo de varias comissdes da O.N.U. a forte influéncia de 16bis empenhados
na concretizagdo de uma agenda ideologica contra a vida e a familia, temas
em que enfrentam a Igreja catdlica como um dos mais firmes obstaculos.

Importa denunciar essa influéncia, porque, por um lado, ndo se sabe
de onde vem a representatividade e legitimidade desses grupos, e porque,
por outro lado, dessa forma se desvirtua o papel das Nagdes Unidas na
construgdo da paz, para a qual nasceram. Um papel que deve congregar o
numero mais alargado possivel de Estados e institui¢des. E para o qual a
Igreja catolica quer dar o seu importante contributo.
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J. P. Boléo-Tomé!

A pedofilia na ONU: O relatorio da ONU elaborado no ambito da
Comissao para os direitos das criancas, da autoria de Kirsten Sandberg,
principal responsavel da Comissdo, gerou uma grande polémica, por trés
razdes bem claras que vamos resumir*:

! Texto preparado com material enviado por CitizenGO (Relatorio da ONU), Friday Fax
(C-FAM - Fev. e Margo 2014) e Zenit.org (Jan. 2014).
2 Numa entrevista colectiva, a sua presidente, Kirsten Sandberg, afirmou o seguinte: “4 San-
ta Sé tem adoptado politicas e prdticas que levaram a continuagdo do abuso e a impunidade
dos responsaveis pelos crimes (...) Puseram conscientemente a preservag¢do da reputag¢do
da Igreja e a protec¢do dos responsaveis acima dos interesses das criangas”. Além disso, na
mesma entrevista, a Comissao, pela voz da Sra Kirsten, pediu que a Igreja mude a sua dou-
trina sobre o aborto, a homossexualidade e os contraceptivos. Concretamente, a Comissao
afirmou estar preocupada com o seguinte:

- As declaragoes da Santa Sé sobre a homossexualidade contribuem para a estigmatizag¢do
das criangas e adolescentes educados por duplas do mesmo sexo.

- Insta a Igreja a usar sua autoridade moral para condenar a discriminag¢do ou a violéncia
contra as criangas com base na orientag¢do sexual delas ou de seus pais.

- Mostra a sua preocupagdo porque a Igreja continua dando énfase em promover a comple-
mentaridade entre homem e mulher e na igualdade em dignidade “que ndo é o mesmo
que igualdade perante a lei”.

- Pede a retirada dos livros-texto das escolas catdlicas nas quais se educa com esterotipos
de género que possam limitar as criangas na sua educagdo e desenvolvimento.

- Mostra a sua preocupagdo com os adolescentes que se encontram nos seminarios da Le-
gido de Cristo e de outras ordens religiosas por estarem aqueles isolados de sua familia
e do mundo.

- Pede que a Igreja reveja o canon 1398 relativo ao aborto, para que sejam levadas em conta
as circunstancias.

- A Comissdo mostra-se “‘seriamente preocupada’ com as consequéncias negativas da opo-
si¢do ao acesso a métodos contraceptivos.
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Primeira — as acusagdes a Igreja a proposito de pedofilia, completa-
mente disparatadas e desfasadas no tempo. Todos conhecemos os escanda-
los de pedofilia envolvendo sacerdotes — uns infelizmente verdadeiros, ou-
tros imaginados (o assunto foi sempre uma “caixa” jornalistica). Também
sabemos que o Papa Bento XVI ndo se limitou a reconhecer a existéncia do
problema, agiu, destituindo 400 sacerdotes, que foram colocados a disposi-
¢do da justiga civil. O sucessor, o Papa Francisco, nomeou uma Comissao
em Dezembro passado, com o mesmo objectivo. Vé-se que a Igreja tem
tomado providéncias para resolver o problema. Porqué a critica exclusi-
vamente dirigida a Igreja Catolica, num Relatério supostamente orientado
para a defesa das criangas?

Segunda: Nao nos consta que alguma vez, nos seus relatorios, comen-
tarios ou afirmacdes, a ONU ou a Senhora Kirsten se tenham preocupado
seriamente com os casos de pedofilia da responsabilidade dos “capacetes
azuis”, ou dos membros de diversas missdes da ONU, em locais como o
Haiti ou o Suddo. E que dizer dos casos que ocorreram em escolas UNES-
CO? Sabemos que a ONU apoia o Instituto Kinsey, “que pagava pedo-
filos para masturbar e estuprar criangas de 5 meses a 14 anos e, assim,
obter dados para uma pesquisa sobre ‘orgasmo’ infantil”. No “Relatorio”
da Comissao para os Direitos das Criancas a Senhora Kirsten apenas se
preocupou com a Igreja Catolica; varios Altos Funcionarios dessa e doutras
Comissdes, escaparam a sua analise. Também nao soube, ou nao quis saber
que, em 18 de Novembro passado, mais de duzentos grupos independentes
ou ligados a Igreja, que combatem o trafico de seres humanos e a explora-
¢do sexual, especialmente de mulheres e criangas, vindos de todo o mundo,
estiveram reunidos em Haia, na Holanda, coordenando esfor¢os para que
fossem consideradas ilegais as organizagoes que promovem a pedofilia,
como a associa¢do holandesa Martijn, que apoia activamente as relacdes
sexuais entre adultos e criangas. E importante ter presente que, na Améri-
ca do Norte, uma organizacao pro-pedofilia, a NAMBLA (North America
Mand&Boy Love Association), realiza os seus desfiles integrada nas paradas
“gay”. Estes grupos peddfilos encontram apoios faceis, e parece que nio
fazem parte das preocupagoes da Comissdo para os Direitos das Criangas.
Pederastia, violagdes, prostituicdo, genocidio, trafico de drogas e a mais
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7

espantosa corrup¢ao mundial — tudo isto € “Nacdes Unidas™: a face escon-
dida e silenciada, de uma organiza¢do nascida para a promocao da paz, da
entreajuda e do entendimento entre os Povos.

Terceira e mais espantosa: a Sra Kirsten Sandberg ndo se limita a exi-
gir que a Igreja expulse todos os “suspeitos” e os entregue a justica; exige
igualmente que a Igreja Catolica altere a sua doutrina sobre o aborto, as
unides homossexuais e os contraceptivos! Sem comentarios!!

Numa carta enderecada por milhares de cidaddos a Sra Sandberg di-
zia-se claramente: «Deveria saber que Bento XVI foi contundente na sua
censura a esses actos ao pedir que os responsaveis fossem colocados a
disposi¢do das autoridades civis. Deveria saber também que o Papa Fran-
cisco colocou em funcionamento o mecanismo para que isso seja de facto
realizado com mais celeridade». E diziam mais, interrogando: «O com-
promisso da Igreja contra a pedofilia é claro; e o da ONU? Porque ndo
mostram a mesma contundéncia perante os lamentdveis casos de abusos
sexuais de capacetes azuis e de funciondrios da ONU?»

Nao ¢ a primeira vez que organismos internacionais, dependentes ou
ndo da ONU, atacam sem escrupulos a Igreja Catodlica, fazendo tabua rasa
do seu trabalho excepcional e unico junto de todos os que sofrem e pedem
ajuda. E que a sua presenca e a sua voz sio profundamente incomodas para
muitos senhores do poder, postos em causa com sao, por abusos € compor-
tamentos que ofendem a dignidade da pessoa humana. Nem serd a tltima,
pois no seu programa de ac¢ao ha muito que foi inscrita a eliminagao dessa
voz digna e corajosa.

A “nova” visao da Familia: Crianga e Familia s3o duas realidades
que ndo ¢ legitimo separar, de tal modo a crianga se encontra profunda-
mente dependente da existéncia de uma Familia onde possa encontrar o
ambiente afectivo necessario para construir o seu novo mundo. Assim foi
entendido quando foi redigida a Declaracdo Universal dos Direitos Huma-
nos, ¢ assim foi aceite pelos Estados e repetida em documentos oficiais.
Esta Declaragdo, no seu Artigo X VI, comega por reconhecer o direito de os
homens e mulheres contrairem matrimonio, fundando uma familia (n° 1),
afirmando a seguir: «A familia ¢ o ntcleo natural e fundamental da socie-
dade e tem direito a protec¢do da sociedade e do Estado» (n° 3).
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E exactamente este conceito de Familia Natural, que significa cons-
tituida por homem, mulher e filhos, que tem vindo a ser posto em causa.
Depois dos éxitos conseguidos nas legislagdes de diferentes paises, prin-
cipalmente na Europa, a pressdo exerce-se agora na ONU. Em reunides a
porta fechada, altos funcionarios desta organizagdo, juntamente com re-
presentantes de alguns paises entre os quais tém tido ac¢do de destaque os
norte-americanos, pretendem excluir a no¢do de familia natural baseada
num compromisso homem-mulher em que a procriagdo e educagdo dos
filhos ocupa um lugar de grande importancia. Esta nogdo de familia seria
substituida por uma nova descri¢ao que acolheria associagdes com «formas
e fungoes diversas» exprimindo a «diversidade das preferéncias indivi-
duais».

A pressdo de varias delegacdes e, principalmente, a pressdo dos re-
presentantes norte-americanos, acabaram por levar as propostas a serem
discutidas e votadas na Assembleia Geral, nas duas Ultimas sessdes. A
maior parte dos paises membros da ONU votou contra, pois compreendeu
facilmente o que as propostas escondiam: na realidade eram uma abertura
para o reconhecimento das unides homossexuais. Esta recusa da maioria
para alterar a letra e o significado de familia inscrito na Declara¢do Uni-
versal dos Direitos Humanos tem também sido acompanhada, em varios
paises, pela adopc¢dao de medidas de maior rigor relativas aos grupos de
homossexuais. Assim, nota-se uma tendéncia de recuo na terminologia da
ONU relacionada com questdoes LGBT e com saude sexual e reprodutiva,
notando-se uma acentuada perda de terreno por parte dos grupos abortistas,
lésbicos e homossexuais. Este recuo na terminologia, talvez passageiro,
pode-se dizer que se tornou aparente depois de alguns diplomatas da ONU,
ha cerca de um ano, terem pedido que se apagasse da Declaragdo Universal
a referéncia ao «direito inerente a vida, a liberdade e a seguranca indivi-
dualy» de todo o ser humano.

Afinal, que lugar ocupa a crianga nesta confusido de linguagem e de
conceitos? A familia «natural» constituiu-se em fung¢do da crianga. Sendo
assim, ¢ nesse microcosmos que se ensaiam e se aplicam os métodos de
aprendizagem, de adaptacdo e de compreensdo necessarios para o cresci-
mento infantil. E nesse local que se desenvolve o jogo de afectos, sempre
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presentes mas sempre diferentes, de acordo com as fases evolutivas. E ai
que a crianga encontra sempre o seu ponto de apoio, que ¢ também ponto
de partida para a exploragdo do mundo. E nessa pequena sociedade que
tem como base permanente o pai € a mae, que a crianga se vai encontrar,
identificar, construir e, por fim, autonomizar-se.

A integracdo de todos os aspectos educativos, o respeito pelas fases
evolutivas, a constru¢do da personalidade, s se tornam possiveis, eficaz-
mente, num ambiente de continuidade afectiva que persista, mesmo com
todos os erros e desvios que caracterizam a humanidade dos seres que
constituem a familia. A crianca precisa de tudo isso, precisa de se iden-
tificar com o pai ou com a mae e precisa dos dois para o seu equilibrio
psicoafectivo.

Sera que € esse o lugar a ocupar pela crianga quando organismos inter-
nacionais ou nacionais elaboram programas ou ditam recomendacdes em
que a familia aparece transformada numa qualquer associacdo de interesses
pessoais, sexuais ou politicos? Um suposto “casal” de homens ou de mu-
lheres pode substituir a familia natural perante a crianga?

“Eu, homossexual, acredito que toda a crianga tem direito a um pai e
a uma mde”. Jean-Pier Delaume-Myard, porta-voz da associacdo francesa
Homovox ¢ o autor deste grito. Os seus membros, apesar de homossexuais,
defendem a familia natural, recusam o “casamento” homossexual assim
como a adopgdo de criangas por esses pares. Nao se dizem orgulhosos por
terem essa inclinagdo, e recusam o chamado “orgulho” gay. Diz Jean Pier:
“Eu luto, em consciéncia e com todas as minhas for¢as para que cada
crianga tenha mde e pai”, afirmando que uma crianga nao pode ser usada
como moeda de troca, e tem o direito de saber a origem cultural, geografi-
ca, social e religiosa dos seus pais. Jean-Pier ndo tem duvidas: os governos
que adoptam as exigéncias dos lobies gays ndo t€ém nenhum proposito ho-
nesto, para além de destruir a familia. Por afirmar isso ja recebeu ameagas
de morte.

Toda a crianga tem direito a um pai e a uma mde ¢ o grito de homos-
sexuais honestos. Sera ouvido pelos diplomatas da ONU ou pelos politicos
omniscientes que ditam as regras desviantes de comportamento, para crian-
cas ou adultos, pisando a familia e a propria liberdade que proclamam?

73



74 ACCAO MEDICA

O que estes grupos ou organiza¢des nacionais ou supranacionais tém
tentado criar ¢ uma redefini¢ao do ser humano, sem os pontos de referéncia
que o valorizam, como a familia, a religido, a identidade biolégica mulher/
/homem, o culto do espirito, a pratica de uma liberdade responsavel. O
trabalho que tem vindo a ser feito junto das criangas, apresentando como
verdade, como norma, todos os desvios de relagdo, nada mais é do que a
preparacgdo da nova sociedade, “liberta” dos valores do espirito®. No fim de
contas, pretendem conseguir aquilo que sera uma sociedade desestruturada
e desprovida de toda a forma de identidade, com uma sexualidade fluida,
ambigua e polimdrfica, e com a negag@o do dado objectivo que € a nature-
za humana. A destrui¢do da familia e o condicionamento da crianga sdo o
caminho para essa sociedade sem alma, manipulavel, destruidora.

Este ¢ o programa em curso em que muitos inconscientes uteis tém
colaborado. Este ¢ o programa que é necessario apagar, esclarecendo e
lutando sem descanso. Salvemos a Familia e a crianga tera ai o seu lugar
de qualidade.

3 Marletta (Gianluca), Perucchietti (Enrica) — Unisex: La creazione dell’Uomo senza identita
(Unisex: a criagdo do homem sem identidade). Editora Arianna, Roma, Janeiro 2014.
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ARQUIVO

A proposito das eleicoes de 2014 para o Parlamento Europeu os
Bispos da Comissiao das Conferéncias Episcopais da Comunidade Eu-
ropeia (COMECE) publicaram uma Declaracio que vale a pena ler
com cuidado. Transcrevemo-la a seguir.

As eleicdes para o Parlamento Europeu terdo lugar de 22 a 25 de maio
de 2014. O resultado configurara esta instituicdo da Unido Europeia para
0s proximos cinco anos e tera grandes implicagdes para aqueles que vao
conduzir a Unido ao longo dos proximos anos.

E essencial que os cidaddos da UE participem do processo democrati-
co por meio do seu voto no dia das elei¢cdes. Quanto mais forte a participa-
¢do eleitoral, mais forte saira o novo Parlamento.

A aproximacdo das elei¢des oferece ao conjunto da sociedade euro-
peia a oportunidade de debater as questdes socioecondémicas centrais que
irdo moldar a Unido nos préximos anos. Sentimos que ¢ nosso dever, como
Bispos da COMECE, oferecer orientagdo ao eleitor da UE na formagao da
sua consciéncia, e queremos fazé-lo destacando questdes de relevo e ava-
liando-as sob o prisma da doutrina social da Igreja.

Ainda que falemos, em primeira lugar, aos cidaddos da UE que sdo
catolicos, esperamos que 0 nosso juizo possa ser igualmente escutado por
todos os homens e mulheres de boa vontade empenhados no éxito do pro-
jeto europeu. Esperamos que a nossa voz seja ainda ouvida por aqueles que
se candidatam nas presentes elei¢des para o Parlamento Europeu.
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I - Comecamos por chamar a atengdo para as seguintes Consideragoes
Gerais:

1. Votar ¢ ao mesmo tempo direito e dever de cada cidaddo da UE.
Milhdes de jovens cidaddos vao votar pela primeira vez: estudantes, no
mercado de trabalho ou, muitos, infelizmente, desempregados. Instamos
0s nossos jovens a fazer ouvir a sua voz participando no debate politico e,
sobretudo, votando.

2. E importante que aqueles que aspiram a ser eleitos pela primeira
vez ou que buscam a reelei¢do para o Parlamento Europeu estejam cientes
dos danos colaterais da crise econémica e bancaria iniciada em 2008. O
Papa Francisco chamou publicamente a atencdo para a dificil situacdo dos
pobres e vulneraveis, jovens e pessoas com deficiéncia, ndo esquecendo
aqueles recentemente empurrados para a pobreza pela crise. O numero dos
“novos pobres” cresce a um ritmo alarmante.

3. A mensagem cristd ¢ de esperanga. E nossa convicgdo de que o
projeto europeu inspira-se numa visdo nobre da humanidade. Os cidadaos,
comunidades e até mesmo os Estados-nacdo devem ser capazes de por de
lado o interesse particular em busca do bem comum. Era de esperanca a
exortagdo Ecclesia in Europa do Papa Jodo Paulo II, de 2003, e é com uma
confianga firme num futuro melhor que a Igreja aborda o desafio europeu.

4. A temperanga ¢ uma das virtudes naturais no centro da espiritua-
lidade cristd. Uma cultura de moderag@o deve inspirar a economia social
de mercado e a politica ambiental. Temos de aprender a viver com menos
e procurar que as pessoas em situacdo de pobreza real participem de uma
forma mais equitativa na distribuicao dos bens.

II - Existem Areas Especificas de politica da UE para as quais chamamos
igualmente a aten¢do dos nossos concidadaos:

1. E importante que o movimento em direc¢do a unidade na UE ndo
sacrifique o principio da subsidiariedade, um pilar basico da familia Ginica
de Estados-nag@o que constitui a UE, nem comprometa as tradigdes dura-
douras existentes nos Estados-Membros.
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2. Outro pilar da Unido, e também um principio fundamental da dou-
trina social da Igreja, ¢ a solidariedade. Esta deve presidir a politica, na UE,
a todos os niveis, entre nagdes, regides e grupos populacionais. Precisamos
construir um mundo diferente, baseado na solidariedade.

3. E essencial lembrar que a sustentar todas as areas da politica socioe-
condmica encontra-se uma visdo do homem enraizada no profundo respei-
to pela sua dignidade. A vida humana deve ser protegida desde 0 momento
da concecdo até a morte natural. A familia, célula-base da sociedade, tam-
bém deve gozar também da protecdo de que necessita.

4. A Europa ¢ um continente em movimento e a migra¢do — interna e
de fora — tem impacto na vida dos individuos e da sociedade. A UE tem
uma fronteira externa comum. A responsabilidade da recepgao e integragao
dos imigrantes e requerentes de asilo precisa ser compartilhada proporcio-
nalmente pelos Estados-Membros. E de vital importancia que o tratamento
de migrantes nos pontos de entrada seja humano, que os seus direitos hu-
manos sejam escrupulosamente respeitados e que, posteriormente, todos os
esforgos sejam envidados, inclusivamente pelas Igrejas, para garantir uma
boa integragdo nas sociedades de acolhimento no seio da UE.

5. Somos guardides da criacdo e devemos aprofundar a nossa deter-
minagdo de respeitar e atingir as metas de emissd@o de CO2, promover o
entendimento internacional sobre as alteragdes climaticas, comprometer-
mo-nos com uma abordagem mais ecologica e insistirmos em que a susten-
tabilidade ¢ um elemento fundamental de qualquer politica de crescimento
ou desenvolvimento.

6. A liberdade religiosa ¢ uma caracteristica fundamental de uma so-
ciedade tolerante e aberta. Esta liberdade inclui o direito de manifestar as
suas crengas em publico. Congratulamo nos com as orientagdes da UE so-
bre a promocao e defesa da liberdade de religido e crenca e esperamos que
o novo Parlamento Europeu intensifique o seu trabalho nesta importante
matéria.

7. Apoiamos todas as medidas para proteger o dia comum de descan-
so semanal, que ¢ o domingo.

8. Ao longo dos proximos cinco anos as alteragdes demograficas terdo
um impacto profundo na vida da UE. Apelamos, em nome dos nossos cida-
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daos mais idosos, para o nivel e qualidade dos cuidados a que tém direito,
sem deixar de apelar igualmente para politicas que criem novas oportuni-
dades para os jovens.

A Unido Europeia encontra-se num ponto decisivo. A crise econémi-
ca, desencadeada pelo colapso do sistema bancario de 2008, veio tornar
mais tensas as relagdes entre os Estados-Membros, constituiu um desafio
ao principio fundamental da solidariedade entre as partes da Unido e dei-
XOu na sua esteira a pobreza crescente de um grande numero de cidadaos
e a frustragdo das perspetivas de futuro de muitos dos nossos jovens. A si-
tuacdo ¢ dramatica, para muitos até mesmo tragica. Nos, Bispos Catdlicos,
apelamos a que o projeto europeu ndo seja posto em risco ou abandonado
na presente situagdo de dificuldades. E essencial que todos nés — politi-
cos, candidatos, todos os interessados — contribuamos de forma construtiva
para moldar o futuro da Europa.

Temos demasiado a perder se o projecto europeu descarrilar. E essen-
cial que todos nos cidaddos europeus comparegamos as urnas de 22 a 25
de maio. N6s, Bispos, instamos a que se vote seguindo os ditames de uma
consciéncia informada.

* Comissdo das Conferéncias Episcopais da Comunidade Europeia
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LIBERDADE RELIGIOSA E
CASAMENTO NOS E.U.A.

Nos EUA dizer “apoio o casamento tradicional” pode valer despedi-
mento. E uma advogada norte-americana que o garante. Com a legaliza-
¢d0 do casamento homossexual em cada vez mais estados americanos, sur-
gem varios focos de confronto entre a liberdade religiosa e a discriminacao
por orientagdo sexual. A advogada citada, que pede o anonimato, trabalha
numa multinacional e confessou o seu receio de ser despedida.

Estamos no Michigan, Estados Unidos, a patria da liberdade religio-
sa, mas onde muitos crentes comegam a sentir que essa conquista esta a
morrer.

“Sei de casos de pessoas que foram despedidas de empresas privadas
somente por dizerem coisas do género ‘Eu apoio o casamento tradicio-
nal’”, explicou a advogada a Radio Renascenca.

Em causa esta a redefini¢do do conceito tradicional de casamento,
como sendo entre homem e mulher, para a aceitagdo da nog¢do de casa-
mento entre pessoas do mesmo sexo. Com a legalizagdo do casamento ho-
mossexual em cada vez mais estados americanos, surgiram varios focos de
confronto entre a liberdade religiosa e discriminagdo por orientacao sexual.
Sdo varios os exemplos:

“Ha o caso de um casal que tinha uma pastelaria e que se recusou a
fazer um bolo para um casamento homossexual. Foram processados, mul-
tados e acabaram por fechar a loja. Mais recentemente, tivemos um caso no
Novo México de uma fotdgrafa que se recusou a trabalhar numa ceriménia
homossexual”, conta.

A advogada explica que a educagdo ¢ outra area de preocupagdo:
“Massachusetts foi o primeiro Estado a aprovar a redefini¢do de casamen-
to. Nesse Estado estdo a ensinar na escola que o estilo de vida homossexual
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¢ natural e bom. Os pais ndo se podem queixar, nem sdo notificados. H4 a
preocupacdo de que esse género de imposigdes chegue a outros estados que
também venham a aprovar o casamento homossexual”.

FERNANDO RIBEIRO E CASTRO

Portugal criou uma geracdo de pais que ndo arrisca ter descendéncia
por medo, por inseguranga, por op¢ao ou por adiamento sistematico. Por
isso o Pais esta hoje mergulhado numa crise de natalidade sem precedentes
e sem respostas Obvias ou faceis que invertam a pirdmide. Por estas e por
todas as razdes ligadas a criag@o e educagdo das criangas, ¢ dever de todos
noés lembrar um homem excepcional que nos deixou neste més de Margo
— Fernando Ribeiro e Castro, fundador da Associacdo Portuguesa das Fa-
milias Numerosas.

Quando, em 1999, fundou a Associacdo, a sua preocupagio era uma:
que as familias numerosas ndo fossem prejudicadas pelo facto de serem
numerosas. Ele nunca reclamou privilégios mas apenas igualdade de tra-
tamento. Foram anos a lutar por uma causa que, mais do que de direito ou
ideoldgica, € apenas justa. Lutou para que todos aqueles que optem por ter
mais de trés filhos ndo sejam prejudicados por isso em sede de politicas
publicas. Lutou para que todos tenham verdadeira liberdade de escolha
no numero de filhos que desejam ter e que ndo seja o Estado o principal
condicionador do exercicio dessa liberdade. Lutou para que uma familia
numerosa possa ser uma pretensao real, ao alcance de todos os que desejam
e nao apenas daqueles que podem. Esta questdo, este designio que Ribeiro
Castro queria que fosse nacional, estd longe de ser ideoldgico ou religioso:
¢ apenas um designio de exercicio efectivo de liberdade. Ribeiro e Castro,
um lutador profundamente crente, morreu deixando uma marca, uma causa
justa a defender num Pais que precisa absolutamente de criangas'.

! Texto baseado em parte de um testemunho de Inés Teotdnio Pereira (ionline 2014.03.22 —
POVO)
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AMCP — NOVA DIRECCAO NACIONAL

Ficou assim constituida a nova Direc¢do Nacional da Associagdo dos
Meédicos Catolicos, apds a reunido do Conselho Nacional em Fatima, no
sabado dia 8 do corrente més de Margo:

1 — PRESIDENTE: Carlos Alberto Monterroio Martins da Rocha, ca-
sado, ginecologista/obstetra no Servico de Ginecologia e Obstetricia
do Centro Hospitalar de S. Jodo. TIm.: 939321733.

2 — VICE-PRESIDENTE: Joao Tiago de Sousa Pinto Guimaries, casa-
do, director do Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar de
S. Jodo. Tlm.: 919693773.

3 — SECRETARIA: Alice Maria Viterbo Gongcalves de Seixas Martins,
casada, especialista em Medicina Geral e Familiar, Coordenadora da
USF Covelo do ACES Grande Porto VI Oriental. TIm.: 963322032.

4 — TESOUREIRA: Ana Maria Rosas da Silva Rebelo Sarmento, casa-
da, clinica geral no SAMS-Porto. TIm.: 913805508.

5 - VOGAL: Maria Luisa de Almeida Viterbo, casada, médica oncolo-
gista no Servigo de Oncohematologia do IPO-Porto. Tlm.: 966435059.

6 — VOGAL: Patricia Raquel Santinho Bernardino, solteira, médica de
familia na USF Horizonte em Matosinhos. TIm.: 917494061.

7 —VOGAL: Joao Pedro Osério Sarmento Pimentel, casado, nefrolo-
gista no Servigo de Nefrologia do H.G.S. Anténio — Centro Hospitalar
do Porto. Tlm.: 936466751.

8 — VOGAL: Bruno Miguel Carvalho Pinto, casado, cirurgido geral no
Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro em Vila Real. Tlm.: 966434692.

9 — ASSISTENTE: P. José Eduardo Tavares de Lima, sacerdote jesuita,
colaborador no CREU-IL e responsavel pelo Centro Catequético da
Igreja de N. S. de Fatima no Porto. Tlm.: 938553352.
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«Acgdo Médica» satida com amizade a nova Direcgdo, e coloca-se
a sua inteira disposicdo na procura do rumo certo para saber transmitir a
Mensagem.

«ACCAO MEDICA» HA 50 ANOS

O ntmero da nossa revista respeitante ao primeiro trimestre de 1964
traz-nos trés notaveis contributos, a merecer analise mais detida do que e
que se pretende nestas breves linhas. De facto, para além das usuais sec-
¢oes Panorama das Ideias ¢ Sinteses Médicas trimestrais, bem como de um
artigo sobre o simbolismo dos ex-libris de médicos franceses, do colega
Theo Vetter (com interesse para os cultores do coleccionismo ex-libristi-
c0), este nimero oferece-nos:

— discurso de Paulo VI aos médicos participantes no 17° Congresso da

Unido Internacional contra a Tuberculose (27.9.65);

— o estudo sobre o conceito de socializagdo segundo a enciclica Mater
et Magistra, da autoria do Pe Dr. Anténio Ribeiro, futuro Cardeal
Patriarca de Lisboa;

—uma reflex@o sobre “a liberdade, hoje”, do Dr. Nuno Girdo Ferreira.

Se no discurso de Paulo VI perpassa a satisfacdo que o Papa calo-
rosamente exprime, por ter melhorado de forma notéria a capacidade de
prevenir e tratar o flagelo da tuberculose, levando-a a felicitar os profis-
sionais que se distinguiram nesse combate sem tréguas, é no artigo do Pe
Dr. Anténio Ribeiro que encontramos motivagdo para nos determos um
pouco mais. A clareza do pensamento, a lucidez da analise, a seguranga
das conclusdes ddo bem uma medida da excepcional dimensao intelectual
e pastoral do nosso Cardeal.

Recordemos que a enciclica tinha provocado reac¢des dispares en-
tre os catolicos, pois alguns viam nela uma abertura & coabitacdo com os
regimes socialistas, ao arrepio do magistério petrino anterior (Ledo XIII,
Pio XI), enquanto outros entendiam que o Papa separava definitivamente
as aguas, opondo ao socialismo politico uma socializagdo reservada aos
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que aceitam a transcendéncia. Com rigor e maestria académica, Antonio
Ribeiro analisa, sucessivamente, “O conceito de socializacdo”, “As causas
da socializa¢@o” e o “Juizo de valor sobre a socializagdo”.

Jodo XXIII, comega por nos dizer, constata e aceita que a socializa-
¢do ¢ uma das notas mais caracteristicas da nossa época. A doutrina crista
sempre foi clara ao afirmar que o Homem ¢ ser social, necessita da com-
plementaridade do outro e se realiza nas sociedades, culminando na comu-
nhdo vital da sociedade religiosa, que o une aos outros homens e a Deus.
Tal ndo significa que a socializagdo seja confundivel com o socialismo,
enquanto sistema ideoldgico-politico. Reconhece-se que ha coincidéncias,
na rejeicdo da miséria e da injustica, bem como na intengdo de conseguir
uma ordem nova. Mas o pensamento cristdo ndo admite o paraiso sobre a
terra nem a liberdade e igualdade absolutas, utdpicos chamarizes do socia-
lismo. Os meios propostos pelo socialismo (a luta de classes, a eliminagio
das oposicdes, o estatismo asfixiador, a aboli¢do da propriedade privada)
sdo incompativeis com o cristianismo. De resto, o pensamento inovador
que enforma a Enciclica ¢ o da reafirmacdo do principio da subsidarieda-
de, como base para a estruturacdo das relagdes entre individuo, estrutura
intermédia e estado.

Por outro lado, ndo ha nenhuma condenagdo do socialismo modera-
do ou democratico, tal como se reveste nos paises ocidentais. Ou seja, o
catolico poderd propugnar em um desses partidos, na medida em que ele
se afaste, no fundo, da sua matriz socialista primitiva, que ¢ a marxista.
Mesmo assim, tera de se ter presente que o objectivo do socialismo laico,
a prosperidade material e a intervengdo na distribuicdo da riqueza, ndo sao
os fins ultimos do cristianismo. Ha que garantir a autonomia e liberdade
individuais, a ndo interferéncia do estado na esfera privada (culto religioso,
educacdo, saude) e a sua abertura ao apoio das estruturas intermediarias,
com acgdo subsidiaria a do estado. Os poderes publicos podem e devem ter
intervengdo na saude, na educacdo, na orientagdo profissional, no ambito
da prossecu¢do do bem comum, mas ndo podem uniformizar e coarctar a
liberdade das pessoas encontrarem e promover solugdes alternativas, mais
consentaneas com as suas convicgoes religiosas ou filosoficas. O persona-
lismo cristdo (do ser em si, ser para si e ser por si) afirma o imanente, como
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caminho para o social e movimento que o abre para o transcendente.

O contributo de Girdo Ferreira também se ocupa de um aspecto dou-
trinal importante, o de dogmatismo cientifico e determinismo, que tantos
vém apregoando, tentando implantar as bases de um biologismo que dita
o destino das pessoas, ou de um psicologismo que nega o livre arbitrio ou
ainda de um sociologismo que desfoca o individuo na massa cinzenta de
uma populacdo. O cristdo sempre gozard da liberdade dos filhos de Deus,
essa maravilhosa realidade que se baseia na formagao e na dadiva. A liber-
dade, dificil, s6 se consegue neste percurso que vai do plenamente humano
ao divino, acolhendo a graca. “Do instinto ao espirito e deste a vida sobre-
natural pela graga, esse € o itinerario da liberdade gloriosa dos filhos de
Deus”, conclui, com uma referéncia a Carta aos Romanos, o Autor.

Vale a pena reler estes textos, que afinal sdo actuais!

Walter Osswald
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ANO LXXVIIL, N° 1, 2014
RESUMOS

Cardeal D. José Policarpo ................oooiiiiiiiiiiiiiii i
«Acgdo Médica» presta uma singela homenagem ao Patriarca Emérito de
Lisboa, recordando a sua abertura ao didlogo e o apoio e colaboragdo em
diversas iniciativas da AMCP.

Mensagem do Presidente ..o
Mensagem do novo Presidente da Direc¢do Nacional da AMCP, dirigida a
todos os membros da Associagao.

A formacio académica em Medicina — Clara Costa OLIVEIRA ¢ Ana FEIO ...........
Neste artigo, da-se a conhecer um estudo sobre o impacto da formagdo
académica de médicos, em Portugal, no que se refere a pratica clinica. A
metodologia foi de tipo misto, com passagem de inquérito por questionario,
semi-estruturado; na analise de resultados utilizou-se analise tematica
conteudo e tratamento de dados basicos em SPSS. Os grupos tematicos
criados para analise, tratamento e discussdo de dados foram ‘Ciéncias
basicas’, ‘Areas clinicas’, ‘Especialidades’, ‘Satde publica’, ‘Humanidades
em Medicina’ e ‘Outras’; nelas se incluiram areas/valéncias/disciplinas
¢ unidades curriculares explicitadas pelos entrevistados. Os resultados
apontam para areas que claramente sdo consideradas menos importantes
face as areas clinicas (bem como da Medicina interna), nomeadamente as
‘Ciéncias basicas’. No que respeita a outras areas, como a de ‘Humanidades
em Medicina’, os resultados sdo contraditorios, dado surgir simultaneamente
como uma das areas com menor influéncia na pratica clinica, bem como a
area mais requisitada no que se refere a necessidade formativa. O niimero
de questionarios validados para o estudo (124) apenas permite cunhar este
estudo de exploratdrio, pelo que os dados aqui mencionados deverdo ser
confrontados com outras pesquisas que se venham a realizar, neste ambito.

Algumas questdes éticas ligadas a medicina de catastrofe — Alexandre LAUREANO
SANTOS . e e e
Caracteriza-se o conceito de catdstrofe como uma ocorréncia violenta da
qual resulta um niimero muito elevado de vitimas humanas necessitando de
socorros imediatos acompanhada de danificagdo extensa do ambiente, de uma
desagregacao social grave e de um desequilibrio entre a disponibilidade dos
recursos existentes e as necessidades dos sobreviventes cuja vida e integridade
se encontram ameagadas. Referem-se os principios éticos fundamentais que
orientam as equipas sanitarias e de socorro 4s vitimas.
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Associativismo médico catolico — Frangois BLIN, Walter OSSWALD ...................
O Autor procura dar a conhecer o associativismo dos médicos catdlicos, desde
a primeira tentativa em Franga, do dr. Jules Le Béele, em resposta ao apelo do
Papa Ledo XIII, em 1884.. Mas s6 mais tarde, entre 1912 e 1922, viriam a ser
criadas varias associacdes nacionais, entre as quais a portuguesa, em 1915.
E salientada pelo Autor a criagio do Prémio Internacional de Deontologia
Meédica «Papa Jodo XXI» pela associagdo portuguesa, atribuido pela primeira
vez em Dublin, em 1954.

Estado laico e simbolos religiosos — Paulo Vasconcelos JACOBINA ..................
A proposito da manifesta hostilidade com que algumas sociedades modernas
encaram selectivamente os simbolos religiosos, o texto refere-se as relagdes
historicas sempre ambiguas e tensas entre os poderes seculares e a religido.
Se fosse possivel afastar completamente da praca publica os simbolos que
falam de Deus, a humanidade nao somente se teria esquecido de si mesma
como também essa atitude significaria uma submissao incondicional ao poder
temporal, qualquer que fosse a legitimidade que o origina e proclama.

TEMAS ACTUAIS

A revolucio sexual no processo de secularizacio — Lucetta Scaraffia , Joseph Farah
Neste artigo, preparado a partir de um texto publicado no Osservatore
Romano, documentam-se as origens e faz-se uma avaliagio preliminar do que
se designa habitualmente por revolucdo sexual nas sociedades modernas. Os
catdlicos fazem uma interpretacgdo critica da transformagdo que se verificou,
apontando os gravissimos erros cometidos, sem recusar a exigéncia profunda
de liberdade do ser humano. Nao se trata de um trabalho facil, mas refere-se
a aspectos importantes da relagdo entre a tradi¢@o cristd e a modernizacdo, e
portanto, a evangelizagdo de um mundo secularizado.

A O.N.U. contra a Igreja? — Pedro VAZ PATTO .........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Foi publicado um relatério elaborado por uma comissdo da ONU contendo
violentas criticas a Santa S¢é sobre a atitude tomada relativamente aos
abusos sexuais praticados sobre criangas e adolescentes por sacerdotes. Sem
tentar diminuir ou escamotear a gravidade do problema o relatorio deve ser
criticado por ignorar a mudanga que ocorreu para impedir que tais factos se
repitam, nomeadamente no que se refere a colaboragdo com as autoridades
para corrigir os infractores e a protec¢do das vitimas. Além disso o relatorio €
disparatado por exigir que a Igreja altere a sua doutrina.

A crianca, a familia, e a ONU—J. BOLEO-TOME ...........ccooeiiiiiiiiiiiieeeeii.
A publicagdo de um Relatério da ONU, onde a Igreja é acusada de praticar
e esconder a pedofilia e de recusar modernizar-se em assuntos de natureza
sexual, serve de motivo para chamar a atengdo para factos muito graves
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passados com pessoal desta organizacdo. Prostituicdo, pedofilia, escravatura
sexual, sdo o dia a dia de muitos dos que trabalham para a organizagao. Sobre
eles ndo ha relatdrios oficiais. Esse comportamento acompanha a pressao de
altos funcionarios para que seja imposto um novo conceito de familia, pondo
de parte a Familia Natural.

ARQUIVO-Eleic0es Europeias .....ccocvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiieciesieciesiecercnses
A Comissao das Conferéncias Episcopais dos paises da Comunidade Europeia
(COMECE) publicou um apelo aos povos europeus para ndo se absterem
nestas eleicdes. Chama a atengdo para os valores que estio em causa, que
obriga a uma presenga que defenda os valores do espirito no Parlamento
Europeu

NOTICIAS E COMENTARIOS ....oooiiiei e

¢ Liberdade religiosa e casamento nos E.U.A. (noticia sobre a discriminagdo que
ja ¢é feita em alguns Estados norteamericanos relativamente a todos os que
defendem o casamento ¢ a familia naturais, ¢ que recusam colaborar com os
rup0S LGBT). e s

* Fernando Ribeiro e Castro (palavras de homenagem ao fundador da Associacdo das
Familias Numerosas, agora falecido, pelo seu exemplo humano de grande
qualidade, e pelo seu trabalho incansavel e esclarecido de grande defensor
da familia). ..o

*AMCP—-novaDireccioNacional ...

* «Accio Médica» ha S0 anos ............coooiiiiiiiiiiiiii
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