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ABERTURA: PANORAMA PREOCUPANTE

Sao muitas as noticias que nos vao chegando deste mundo globalizado
em que vivemos, e que nos devem preocupar seriamente.

Aliberdade de consciéncia e de culto tem sido ameacada e as perse-
gui¢cdes multiplicam-se. No século XX, por causa de sua fé, morreram mais
cristdos do que em todos os dezanove séculos anteriores juntos; ¢ neste
inicio do século XXI as perseguicdes e assassinios em massa tém aumen-
tado. Alguns nomes mais conhecidos estdo a ser simbolos de sofrimento
em paises e regides onde deixou de existir liberdade religiosa — Proximo e
Meédio Oriente, varios paises africanos, india, Paquistdo, Malasia e muitos
outros. Hoje, no Paquistdo, Asia Bibi, mée de cinco filhos, continua na
prisdo, onde esta desde 2010 acusada de blasfémia, por ter defendido a sua
religido cristd, recusando converter-se ao islamismo. Espera pela morte a
qualquer momento, se 0 movimento que entretanto nasceu para a apoiar,
ndo conseguir levar a sua libertagdo. Meriam Ibrahim (condenada a morte
no Suddo por ser cristd) voltou a ser detida algumas horas apds a sua li-
bertagdo, até ter sido por fim autorizada a dirigir-se com a familia para os
Estados Unidos. Boko Haram, um grupo terrorista islamico, tem espalhado
o0 terror entre os cristdos nigerianos por meio de assassinatos em massa,
além de manter sequestradas centenas de raparigas escolhidas por serem
cristds, e que sdo submetidas diariamente a torturas e estupros colectivos.
No Iraque e na Siria, 0 massacre sistematico de antiquissimas comunida-
des cristds por extremistas islamicos (“Estado Islamico do Levante”, “Al-
-Nusra”, “Anhar al-Sharia”, “Al-Shabab”, ... ...) levou o Papa Francisco
a um angustiante apelo internacional. E muitos mais grupos extremistas
espalhados pelo mundo vao assassinando cristdos e destruindo igrejas, es-
colas, dispensarios e postos de saude que a Igreja Catolica espalhou pelo
mundo em apoio dos que precisam.
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Mas ha mais e ainda mais grave, para além dos massacres e destrui-
¢oes — a perversao moral que esta em curso no mundo que diz defender
a liberdade, mas procura impor a morte dos que ndo se podem defender, ou
impor conceitos de vida bioldgica e psicologicamente perversos.

Organizagdes multinacionais abortistas pressionam a ONU constante-
mente para que sejam introduzidos no ordenamento juridico das nagdes e
nas metas de desenvolvimento dessa organizacdo ap6s 2015, com caracter
obrigatorio, os chamados “direitos sexuais e reprodutivos”, para fomen-
tarem ou tentar impor a legalizacdo do aborto e dos comportamentos
desviantes em todos os Estados membros da ONU. Tentam mesmo impor
um verdadeiro “mandato anti-conceptivo”, que obriga a aconselhar a con-
tracepcao e a pilula do dia seguinte nos seguros de satude e nos organismos
estatais de assisténcia.

O caminho para a eutanasia obrigatdria (ou quase...), foi francamente
aberto, ultrapassando mesmo os conceitos hitlerianos — doentes crénicos,
idosos, criangas com malformagdes ou criangas em sofrimento, ou sim-
plesmente indesejaveis, todos poderdo estar sujeitos a uma possivel exe-
cu¢do sumaria, se continuarem a ser aprovadas legislagdes aberrantes ou
falsamente piedosas.

Paralelamente, a ideologia de género, que ameaga seriamente a fami-
lia, procura ganhar terreno. A proposta Lunacek, recentemente aprovada no
Parlamento Europeu (apesar de mais de 1 de milhdo de assinaturas terem
sido apresentadas para que o documento fosse retirado), pede uma série de
privilégios legislativos para os (supostos) direitos particulares e especificos
das pessoas LGBTI (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e os chamados
intersexuais). Direitos que sdo recusados as familias normais, tantas vezes
abandonadas pelas legislagdes e organismos de apoio social. O “discurso
de 6dio” que caracteriza estes grupos, procura impedir a critica a visdo da
sexualidade por eles defendida, e estd a levar organismos internacionais e
governos das nagdes a acolher ou propor leis que transformam em crime
o simples facto de defender a familia normal, na relagdo pai/mae/filhos,
fundamento de qualquer sociedade humana.
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A vida, a familia e a liberdade correm sério perigo, exactamente
nos paises que foram o seu baluarte. Sao constantemente atacadas e amea-
¢adas em todo o mundo, por ideologias e interesses que parece terem muito
mais influéncia nos governos, organismos internacionais e em boa parte da
sociedade do que aqueles que continuam a lutar corajosamente por valores
eternos — de justica, de dignidade, de entreajuda, de respeito, de responsa-
bilidade, de fraternidade.

E bem conhecida a frase, tdo actual, de Edmund Burke: “Para que o
mal triunfe basta que os bons fiquem de bragos cruzados.” O desanimo, a
passividade, a fuga aos problemas, foram sempre as armas terrivelmente
decisivas para a vitoria do mal sobre o bem. Que ndo seja essa a nossa
atitude.

J. Boléo-Tomé"*

" Texto preparado em parte com material recuperado de «CitizenGO» (08/07/2014). Ver tb.
Homilia do Papa Francisco sobre o mundanismo (18/Nov./2013).
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A MEDICINA DO FUTURO: FUNDAMENTOS
PARA UMA PROFECIA"

Daniel Serrdao

1. Eis um atrevimento que s6 pode ser consentido a um idoso, de 86
anos, mesmo que se julgue saudavel, independente e activo. Pois s6 ele
pode falar com tranquilidade de um futuro que seguramente nao ira viver;
mas que pode imaginar.

Na minha j4 muito longa vida testemunhei uma evolugdo espantosa
dos meios de diagnoéstico das doengas e das formas de as tratar. Imaginem
que, em 1951, quando completei o curso de medicina e, depois, cumprido
o servigo militar obrigatorio, quando fui trabalhar para o Hospital de Santo
Antonio e, na Faculdade, em Anatomia Patologica, ndo havia microscopio
electronico, nem imuno-citoquimica, nem cito-genética, nem se conhecia o
ADN; as sulfamidas existiam para tratar as infec¢des, mas eram muito to-
xicas e os antibidticos resumiam-se a penicilina que, injectada, podia matar
os doentes com um choque anafilactico; e a estreptomicina que comegava
a ser usada para tratar a tuberculose deixava os doentes quase completa-
mente surdos. Os meios de imagem eram a radiologia e a radioscopia, ndo
havia tomografia axial computorizada, nem ecografia , nem ecodoppler,
nem tomografia com emissdo de positrdes, nem ressonincia magnética
nuclear. Ja havia electrocardiografia mas ndo vectocardiografia. A arterio-
grafia, descoberta por Reynaldo dos Santos e Egas Moniz, era ainda feita
com torotraste e os doentes, se vivessem alguns anos depois deste exame,
apresentavam sarcomas produzidos pelas ac¢des deste produto de contras-
te que era radioactivo.

" Conferéncia “Professor Alberto Aguiar”, proferida no Congresso da Sociedade Portuguesa
de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial. Coimbra, 4 de Abril de 2014.
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Ninguém conseguiu prever que, em 50 anos, a Medicina iria viver
uma transformag¢@o mais radical do que a que lhe aconteceu nos 150 anos
imediatamente anteriores.

Portanto, para colmatar esta caréncia de imaginagdo dos meus ante-
passados recentes, vou atrever-me a fazer uma previsdo do futuro a partir
de fundamentos que irei procurar no estado da arte actual. Em especial nos
campos da recolha de informacdo a partir do corpo e, também, do espirito,
das pessoas sas e das que se declaram doentes.

Como sou Daniel — e com antepassados hebraicos — vou profetizar.
Mas previno-vos com as palavras de Jeremias: “ndo vos deixeis seduzir
pelos profetas que se acham entre vds, nem pelos adivinhos, e ndo fagais
caso dos sonhos que tendes”.

2. Ciente desta prevengdo, avanco, mesmo assim, para a primeira pro-
fecia: um dia veremos o que agora ainda esta oculto aos nossos olhos.

O fundamento para esta profecia encontro-o na evolugdo do nosso
cérebro e do numero de neurénios que o vado constituindo.

Sabemos hoje, com bastante seguranga, que a evolu¢do humana, nos 7
milhdes de anos que ja levamos de vida evolutiva, é essencialmente devida
ao constante crescimento do cérebro, avaliado, nos fosseis que vao sendo
encontrados e datados, pela capacidade da caixa craniana que o albergou.

No momento do nascimento e nos dias e semanas que se seguirdo, a
cria humana ndo tem nenhuma caracteristica especificamente humana e
estd muito mais atrasada no seu desenvolvimento que as crias da maior
parte dos mamiferos. Por si propria, com as suas capacidades fisicas, ird
morrer. Para sobreviver terd de ser acolhida na familia humana e apoiada
para que o seu desenvolvimento aconteca. Esta situag@o de extrema fragi-
lidade depende de que a cria humana, quando nasce, ndo tem o ntimero de
neurdnios necessario para que as fungdes que asseguram a sobrevivéncia
estejam ja activas. Hoje sabemos que o numero de neuroénios e de células
gliais aumenta, de forma vertiginosamente rapida, apds o nascimento e du-
rante os primeiros anos de vida; e a consequéncia € que a crianga, ao ano,
ja é andante e, aos dois anos, falante — como diz o povo. S6 que o povo ndo
sabia que este sucesso evolutivo depende do crescimento do numero de
neurdnios em resposta aos estimulos multissensoriais que lhe acontecem. E

10



A MEDICINA DO FUTURO: FUNDAMENTOS PARA UMA PROFECIA 187

que, sem eles, sem esses estimulos multissensoriais, a crianga humana nao
sera nem andante nem falante e ficara um débil mental e fisico.

A matriz genética e as ac¢des epigenéticas € que fazem com que um
ser humano seja o que se espera dele, seja um homem.

Nestes milhoes de anos os membros da espécie HOMO passaram de
uma cultura meramente episddica para uma cultura de comunicagdo mi-
mética, depois mitico-oral e por fim de cultura exterior simbdlica que ¢ a
nossa cultura actual.

Mas, se esta evolugdo foi consequéncia do aumento do niimero de
neurdnios, e foi, passo agora a futurar, a partir de fundamentos objectivos.

1°. O desenvolvimento do Cortex frontal supra-orbitdrio — o cérebro
executivo na designacdo de Goldberg — assinala a evolugdo do primata para
0 homem. Ora, é com esta preciosa estrutura cerebral que o homem organi-
za e controla o conhecimento significante do mundo, coordena as relagdes
inter-pessoais, a avaliacdo estética, ética e racional do mundo envolvente;
e, principalmente, ¢ ele, esse cérebro decisor, que modela as decisdes pes-
soais, coordenando as actividades de todos os circuitos e redes neuronais a
ele ligados e dele, cérebro executivo, seguramente dependentes.

2°. E o cérebro executivo que vai sendo considerado como o corre-
lato neuronal da emergéncia do EU, do self, na espécie humana. Foi esta
aquisi¢do, geneticamente fixada e expressa, que marcou a separacdao do
género Homo do dos Primatas ndo-humanos. Uma futura nova aquisigéo,
geneticamente condicionada, apds o nascimento, de muitos mais milhares
de milhdes de neurdnios, nesta zona cerebral, ird possibilitar a emergéncia
de novas capacidades, a primeira das quais sera a de conseguir fazer o
esclarecimento do fendmeno da consciéncia perceptiva; e, por esta via,
do outro fendmeno, ainda oculto, que € a inteligéncia humana criativa e a
capacidade do pensamento abstracto e simbolizador.

O primeiro passo para esta aquisi¢ao futura, na minha profecia, esta a
ser a teoria de Gardner que defende, com bons argumentos, que os huma-
nos tém pelo menos nove tipos de inteligéncia que se foram desenvolven-
do, sucessiva e progressivamente, com a evolugdo quantitativa cerebral.

Junto 4 inteligéncia oral-linguistica — paradigma da inteligéncia mais
antiga e, para muitos, ainda hoje, a tinica — identifica Gardner a inteligéncia

11
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logico-matematica, que criou toda a Ciéncia, a inteligéncia espacial, que
compreende a ocupacdo do espago, a musical e a corporal/cinestésica que
ndo vou aqui detalhar; mas refiro a inteligéncia interpessoal que potenciara
a comunicagdo com os outros, ja hoje infinitamente mais rica e eficaz que ha
20 anos; e que continuara a expandir-se com o crescimento e diversificacdo
das tecnologias de informagao e comunicagdo. E a inteligéncia intrapessoal
que se desenvolve com a reflexdo interior que possibilita o conhecimento
do self, como na meditagdo transcendental da tradicdo Oriental, em espe-
cial do Budismo Tibetano, e com as experiéncias misticas, hoje ainda raras
e, algumas, para muitos, duvidosas, mas que virdo a ser progressivamente
mais comuns e, até, inteligiveis.

A nona forma de inteligéncia sera a inteligéncia existencial que se
aproxima de uma compreensdo absoluta da natureza humana mortal, do
sentido do nosso estar, vivos, no Mundo e da esperanca na “vida do mundo
que ha-de vir” depois da morte corporal, a que se refere o Credo cristéo.

Em sintese: o futurivel humanus vai ser capaz de usar, de forma pro-
gressivamente mais avangada os diversos tipos de inteligéncia que referi
e terd uma super-inteligéncia intrapessoal que lhe dara a capacidade para
compreender o que para nos, hoje, ¢ ainda misterioso.

Que enorme felicidade ! Como invejo esses vindouros !

3. A segunda profecia diz respeito, mais directamente, a vossa activi-
dade como médicos que querem conhecer a natureza quimica e bioldgica
do corpo humano.

Desde os primoérdios da analise quimica do agticar na urina — que subs-
tituiu a necessidade da prova gustativa, para o médico verificar se a urina
sabia a doce, e concluir que aquele paciente, que estava a beber muita agua,
era diabético - o progresso foi espantoso e o médico ndo precisa de provar
coisa nenhum: a maquina, automatica, encarrega-se de lhe fornecer 20 ou
30 parametros de toda a bioquimica do corpo em estudo, uma boa propos-
ta de diagndstico e uma lista de excelentes tratamentos. No exemplo que
dei, da glicemia, medida indiretamente pela glicostria, um equipamento
sensitivo dé, hoje, o valor da glicemia em tempo real e controla a dose
de insulina que devera ser infundida, ao longo de todo o dia — enquanto

12
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a pessoa faz a sua vida normal. Outros pequenos dispositivos aplicados
levemente na pele, colocam no telemével da pessoa e transmitem para o
médico, mesmo que esteja no fim do mundo, todos os sinais vitais, cardia-
cos, respiratorios e cerebrais. E se estiver ainda a desenvolver-se no Gtero
da Mae, ¢ possivel conhecer muitos parametros corporais, em especial os
que se referem a maturagdo do cérebro, e prever o futuro pessoal daquele
ser vivo da espécie humana.

A robotizacdo invadira, ainda mais, as salas de operagdes e os cirur-
gides ndo precisardo de entrar nelas para que o doente fique sem vesicula
ou beneficie de uma pontagem coronaria — que sdo exemplos de situacdes
j4, hoje, reais.

A profecia é que esta evolugdo no conhecimento total e on-line da ma-
quina corporal, ampliada para desempenhos tecnologicos que ainda nem
posso imaginar, fara com que a actividade médica venha a ser quase exclu-
sivamente preventiva.

O conhecimento total das vias que levam ao adoecer criard uma cién-
cia rigorosa de prevencdo deste adoecer. As consequéncias desta profecia
s30 umas boas e outras mas; algumas serdo mesmo muito mas e perigosas.

Boas — todos os que seguirem, a risca, todas as regras cientificas de
prevengdo, ndo terdo doengas e viverdo felizes. Serdo saudaveis, indepen-
dentes e activos até ao fim do tempo bioldgico do viver humano — que ¢é de
120 anos ou um pouco mais.

Mas — as pessoas perderdo a liberdade de viver a sua vida como lhes
apetecer: fumar em excesso e beber em excesso. Comer cada vez mais des-
de a adolescéncia e engordar alegremente. Abusar do alcool e das drogas
neuro estimulantes. Viver de noite e dormir de dia, como regra. Consumir
o tempo a frente de um ecra, da TV ou do computador. Etc, Etc. Nada disto
fardo, coitadas...

Muito mas e perigosas — o conhecimento on-/ine de tudo o que se pas-
sa no corpo humano e no cérebro humano abre uma via para o controle das
pessoas pelas diversas formas de poder de uns sobre os outros. Estas capa-
cidades que foram desenvolvidas para fins militares e politicos, chegardo,
em breve a relagdo cientificamente sofisticada do médico com o doente, a
qual sera como uma espécie de espionagem, exercida pelo médico sobre o
corpo e o espirito da pessoa.

13
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Entdo, nesse futuro previsivel, s6 adoece quem quer; porque os que
tiverem defeitos, por mau patrimonio genético, serdo eliminados, por im-
posicdo eugénica, logo que este diagnostico seja feito, antes ou depois de
nascerem.

Os que nascerem bons e cumprirem todas as regras que a ciéncia da
prevencdo institua e divulgue, ndo terdo doengas; em relagdo as doengas
que ndo tenham causa genética nem causa ambiental, que serdo rarissimas;
o processo de vigilancia permanente, ao qual todos estardo sujeitos, fard um
diagndstico precoce e serdo curadas. Se a pessoa adoecer por motivos ge-
néticos, ambientais ou por ndo ter cumprido as normas da prevengao e ndo
tiver cura sera eliminado, como ja o s@o hoje os incuraveis e até as criangas
na Bélgica e Holanda. Que sdo sociedades pds-modernas, avangadas, que
trilham ja os ameacgadores caminhos do futuro que aqui estou a profetizar...

4. A terceira e ultima profecia refere-se ao neuro — enhancement ou
potenciagdo das capacidades cerebrais. A primeira profecia, como referi, ¢
que a melhoria das capacidades cerebrais acontecera espontaneamente, S0
que sera muito lenta. Mas a descoberta recente, por Hamilton e Zreik, de
formas de estimulacdo de areas cerebrais especificas, estimulagdo directa e
transcraniana com eléctrodos aplicados no couro cabeludo, suporta a pro-
fecia: a pessoa carrega num pequeno botdo e sdo libertadas amperagens
mintsculas que atingem os neurdnios em zonas escolhidas, de acordo com
o conhecimento dado pelo Human Brain Project que estd a mapear as zonas
cerebrais relacionadas com as actividades psiquicas; assim a pessoa conse-
guira aumentar a activagdo dessas zonas, incrementando os potenciais de
membrana dos neurdnios ja naturalmente activos.

Entéo, este futurivel humanus usara, livremente, o seu simples e leve
equipamento de estimulagdo cerebral para potenciar a sua memoria ou para
aumentar as capacidades cognitivas sensoriais; ou mesmo para ampliar as
capacidades criativas tornando-se um inventor fantastico de novos equipa-
mentos, para tudo e mais alguma coisa. Hoje estes objectivos de melhora-
mento sdo procurados por meios quimicos, chama-se-lhes dopagem e sdo
punidos. Mas a profecia é que os meios eléctricos e quimicos serdo, nesse
futuro profético, de uso obrigatdrio para que todos sejam neuro potenciados.

14
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5. Aqui ficam as minhas profecias para a medicina do futuro.

Dir-me-30: mas a ética ndo vai impedir que elas se realizem?

Respondo a esta pertinente questdo sem ser cinico, mas sendo, rigoro-
samente, pragmatico. Assim respondo:

A ética é uma capacidade do cérebro humano que permite aos seres
humanos tomarem decisdes apos ponderagdo de valores

Os valores, que sdo contetidos psiquicos individuais, memorizados,
resultam da avaliacdo que cada um faz as percegdes sensoriais do mundo
exterior.

Esta avaliacdo ¢ estética, moral e racional e refere-se ao bem-estar
pessoal.

Portanto, cada um decide escolhendo o belo, o bom e o util. Para si
proprio. E ndo o feio, o mau ou o inttil e perigoso. Para si proprio.

E estas escolhas pessoais sdo exercicio dessa capacidade cerebral a
que chamo capacidade ética individual.

Assim sendo, penso que nenhum sujeito deixard de usar o estimulador
cerebral se, tendo em atencdo os seus valores individuais, considerar que
essa estimulagdo ¢ para ele, agradavel, boa e muito 1til.

Nao tenho nenhuma esperanca, nem confianca, na ética individual
para impedir a robotizacdo de tarefas macadoras, por exemplo. Os super-
cérebros profetizados saberdo criar os valores individuais mais ajustados as
valorizagOes que tais cérebros fardo das suas percepgdes. Que influencia-
rdo as decisdes pessoais em cada caso concreto.

Mas, e a sociedade, vai aceitar essa evolucdo que profetizou?

Vai. A ética social, melhor a eticidade social ou moralidade publica,
emana das pessoas que formam a sociedade, pois esta, a sociedade, ¢ um
conceito abstracto. As pessoas em sociedade aceitam um conjunto de nor-
mas comportamentais e decisorias que estdo ordenadas para o bem comum
e ndo para o bem individual. O principal bem comum ¢é a coesdo e a paz
social.

Estou convicto de que as sociedades do futuro previsivel vdo criar
valores sociais prontos para acomodarem como bons, socialmente, todos
os progressos cientificos que enunciei profeticamente. Porque eles ndo per-
turbardo nem a paz nem a coesao social.
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Se, por exemplo, um dia vier a ser possivel — mas isto eu ndo profetizo
— a ectogénese, ou seja a geragdo de criangas sempre fora do utero de qual-
quer mulher, sem gravidez nem parto, ela sera socialmente aceite, acolhida
e praticada, como um grande triunfo da ciéncia biolédgica,

O mesmo direi da teletransportacdo quéntica de um corpo humano,
do fabrico de cyborgs munidos de implantes cerebrais que lhes permiti-
rdo comunicar telepaticamente uns com os outros € com 0s pobres seres
humanos; que serdo uma sub-espécie com formas de comunicagdo bem
primitivas e muito limitadas.

Tudo isto e 0 muito mais que vai sendo ficcionado serd aceite pelas
sociedades do futuro.

Nenhuma ética o impedira.

Termino, como comecei, repetindo o que disse o Profeta Jeremias:”...
nao vos deixeis seduzir pelos profetas que se acham entre vos...”

Mas bem gostava de vos ter seduzido.
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ETICA E PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS

José Augusto Simoes'”

INTRODUCAO

Os agentes terapéuticos bioldgicos sdo utilizados ha mais de uma cen-
tena de anos pela medicina cientifica. Sao exemplos destes agentes biologi-
cos utilizados na clinica: as vacinas, os soros especificos, os anticorpos, 0s
antigénios, certas substancias alergénicas, o sangue e os seus derivados. No
entanto, os agentes terapéuticos biologicos (ATB) tiveram uma evolucao
notavel nas ultimas duas décadas e a sua utilizagdo encontra-se em plena
expansdo. A investigagdo nos dominios da inflamagdo e da imunologia, o
estudo das células estaminais multipotenciais, o desenvolvimento das tec-
nologias da cultura de tecidos, da engenharia genética e da farmacologia
molecular, facultaram a produ¢do de compostos organicos muito comple-
xos utilizados na clinica com objectivos diagnosticos e terapéuticos. As
tecnologias bioldgicas criaram substidncias que constituem alternativas
terap€uticas poderosas e eficazes em algumas doengas reumatismais, em
doengas alérgicas e em doengas neoplasicas, facultaram a producdo de
compostos hormonais (insulina, hormona somatotréfica e seus substitutos)
e permitiram novos e eficazes métodos de diagndstico. Constituem uma
magnifica esperanca (e ja realidade em circunstancias que ainda se encon-
tram sob intenso escrutinio) para muitas doengas dos foros da reumatolo-
gia, da oncologia, da dermatologia, da imunologia, da endocrinologia, da
gastrenterologia e de outras areas da medicina®23.

1" Médico de Familia. USF Marqués de Marialva. ACeS Baixo Mondego. Correspondéncia
para: José Augusto Rodrigues Simdes, Rua Teofilo Braga, 25, 5° Dto, 3030-076 Coimbra,
Portugal; E.mail: jarspt@sapo.pt

17



194 ACCAO MEDICA

Mas, o aspeto em consideracdo ¢ o dos condicionamentos da pres-
cricdo dos agentes terapéuticos designados por biologicos no dmbito do
Servigo Nacional de Saude (SNS). Estes condicionamentos t€m, eviden-
temente, dimensdes éticas, sobretudo devido aos extraordinarios custos fi-
nanceiros destas substancias que muito dificilmente podem ser cobertos na
sua totalidade pelos seus destinatarios e pelos sistemas de financiamento
dos cuidados de satude. Por outro lado, existem outras restrigdes a sua utili-
zacdo e exigéncias de ordem técnica na sua utilizagdo pratica com dimen-
sdes éticas que importa considerar®.

1. 0 QUE SAO OS AGENTES BIOLOGICOS

Um medicamento bioldgico, ou, como ¢ mais conhecido, um agente
bioldgico, ¢ qualquer medicamento extraido ou modificado a partir de fon-
tes bioldgicas. Os biofarmacos tém caracteristicas diferentes dos produtos
farmacéuticos quimicamente sintetizados. Como referido sdo exemplos de
produtos biofarmacéuticos as vacinas, o sangue e os derivados sanguineos,
0s anticorpos, os antigénios, mas também as terapéuticas utilizando células
somaticas (estaminais ou outras), enxertos de tecidos, compostos hibridos
(humanos e sintéticos), compostos quiméricos (parcialmente de origem
humana e de outros seres vivos) e proteinas terapéuticas recombinantes?.

Os agentes bioldgicos podem ser constituidos por glicidos comple-
x0s, proteinas, acidos nucleicos ou combinagdes dessas substancias, ou po-
dem ser entidades como células e tecidos vivos. Os agentes biologicos sdo
isolados a partir de uma variedade de fontes naturais — humanas, animais
ou microrganismos — ¢ podem ser produzidos por manipulagdo biotecno-
logica. Os agentes biologicos baseados em genes e estruturas celulares,
por exemplo, estdo na vanguarda da investigacdo biomédica e podem ser
utilizados para tratar uma variedade de situagdes clinicas para as quais ndo
ha outros tratamentos disponiveis®.

A terminologia relativa aos biofdrmacos refere-se a subconjuntos te-
rapéuticos. Algumas agéncias reguladoras usam os termos medicamentos
biologicos ou agentes biologicos para se referirem especificamente aos
produtos produzidos por técnicas de engenharia macromolecular, distin-
guindo-os dos produtos extraidos diretamente de uma fonte bioldgica>®7,
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como o sangue, os componentes do sangue e as vacinas,®’. Por exemplo a
Agéncia Europeia de Medicamentos define medicamento biologico como
uma substancia farmacéutica utilizada para fins terapéuticos ou de diagnos-
tico in vivo que ¢ produzida utilizando uma fonte biologica®.

Principais classes
— Extraidos de sistemas vivos

Alguns dos produtos bioldgicos mais antigos sdo extraidos de animais
ou de outros seres humanos, e incluem?:

* O sangue total e outros componentes do sangue.
« Orgdos e transplantes de tecidos.

* As células estaminais.

* Anticorpos para imunizagdo passiva.

Alguns produtos bioldgicos que inicialmente eram extraidos de ani-
mais, como a insulina, sdo agora sobretudo produzidos utilizando DNA
recombinante.

— Produzidos por DNA recombinante

Como ja referido, o termo agentes biologicos pode ser utilizado para
se referir a uma vasta gama de produtos bioldgicos usados em medicina.
No entanto, na maioria dos casos, o termo € utilizado de uma forma mais
restritiva e designa uma classe de agentes terapéuticos (aprovados ou em
desenvolvimento) que sdo produzidos por meio de processos biologicos
que envolvem tecnologia do ADN recombinante. Estes medicamentos sdo
de varios tipos®’:

a) Substancias que sdo (quase) idénticas as proteinas do proprio corpo.
Exemplos sdo a producgdo da proteina estimulante da produgdo de
eritrocitos pela medula (eritropoietina), a hormona estimulante do
crescimento chamada simplesmente “hormona do crescimento” ou
a insulina humana biossintética e seus analogos.
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b) Anticorpos monoclonais terapéuticos. Estes sdo semelhantes aos
anticorpos que o sistema imunolégico humano utiliza para com-
bater bactérias e virus; sdo geralmente fabricados utilizando a tec-
nologia dos hibridomas. Podem ser produzidos para neutralizar ou
bloquear especificamente uma substancia activa no corpo humano,
podendo ser “feitos a medida” para qualquer tipo de célula alvo
especifica. Sdo exemplos de anticorpos monoclonais terapéuticos:
adalimumab para a artrite reumatdide e psoriase; denileukin diftitox
para o linfoma de células T; golimumab para a artrite reumatoide,
psoriase, doenga de Crohn e colite ulcerosa; infliximab para a artrite
reumatoide, psoriase, doenga de Crohn, colite ulcerosa; trastuzu-
mab para o cancro da mama; ustekinumab para a psoriase.

¢) Proteinas de fusdo, geralmente produzidas com base num recetor
natural ligado a estrutura de uma imunoglobulina. Neste caso, o
recetor fornece a base com as caracteristicas da sua especificidade,
ao passo que a estrutura de imunoglobulina confere a estabilidade
do produto.

d) Outras substancias de natureza multipla uteis em termos de farma-
cologia. Alguns exemplos sdo: abatacept para a artrite reumatoide;
alefacept para a psoriase; etarnercept para a artrite reumatéide e
psoriase.

Os agentes biologicos como classe terapéutica neste sentido mais res-
trito tiveram um impacto profundo em muitos campos da medicina, prin-
cipalmente na reumatologia®, na dermatologia’, na gastroenterologia'® e na
oncologia! entre outras. Na maioria dessas disciplinas, os agentes biologi-
cos adicionaram opgdes terapéuticas para o tratamento de doengas, incluin-
do algumas para as quais ndo existiam terapéuticas eficazes disponiveis, e
outras para as quais as terapéuticas existentes eram claramente insuficien-
tes. Contudo, o advento das terapéuticas bioldgicas tem levantado algumas
questdes complexas como o facto de os pacientes mais velhos estarem em
maior risco de infecdes oportunistas com risco de vida, de eventos cardio-
vasculares adversos e de doengas malignas'?. Por outro lado, existem gra-
ves preocupacdes de farmaco-economia, uma vez que o custo financeiro
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destas terapéuticas bioldgicas tem sido muito superior ao dos medicamen-
tos (farmacoldgicos) convencionais. Este facto tem sido particularmente
relevante uma vez que muitos medicamentos biologicos sdo utilizados para
o tratamento de doengas cronicas, como a artrite reumatoide, a psoriase, as
doencas inflamatorias do intestino?, e para o tratamento de neoplasias de
outro modo ndo trataveis. Estas terapéuticas atualmente devem ser pres-
critas durante todo o resto da vida dos portadores dessas doengas. O custo
anual do tratamento com um anticorpo monoclonal tipico para indicacdes
relativamente comuns ¢é na ordem de 7.000,00-14.000,00 € por paciente'.

A comparticipagdo actual do Estado Portugués, no ambito do Servigo
Nacional de Saude (SNS), no prego dos medicamentos de venda ao ptblico
¢ fixada de acordo com os seguintes escaldes:

* Escalao A — 90%;
* Escalao B — 69%;
* Escalao C — 37%;
* Escaldo D — 15%.

Os escaldes de comparticipacdo variam de acordo com as indicagdes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizagdo, as entidades que o prescre-
vem e ainda com o consumo acrescido para doentes que sofram de deter-
minadas patologias.

Exemplos:
Escaldo A:

* Grupo 8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento das
doengas endocrinas;

* Grupo 15 — Medicamentos usados em afe¢des oculares;
» Grupo 16 — Medicamentos antineoplasicos ¢ imunomoduladores;
Escalao B:

* Grupo 1 — Medicamentos anti-infeciosos;
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* Grupo 2 — Sistema nervoso central;
* Grupo 3 — Aparelho cardiovascular;
Escaldo C:

* Grupo 7 — Aparelho geniturinario;

* Grupo 9 — Aparelho locomotor;

* Grupo 10 — Medicacao antialérgica;
Escaldo D:

Podem ser incluidos no escaldo D os novos medicamentos, medica-
mentos com comparticipacdo ajustada ou medicamentos que, por razdes
especificas e apds parecer fundamentado emitido no dmbito de processo de
avalia¢@o do pedido de comparticipagio, fiquem abrangidos por um regime
de comparticipagdo transitorio.

Alguns dos medicamentos biologicos a que nos referimos sao compar-
ticipados pelo escaldo D em consultas institucionais de referéncia (oncolo-
gia, dermatologia, reumatologia). Alguns sdo facultados gratuitamente em
certos departamentos hospitalares; nomeadamente, os medicamentos que
se aplicam em doengas raras, em algumas doengas inflamatérias da pele
e das articulagdes, em doengas oncoldgicas, em doencas degenerativas do
sistema nervoso central, para certas doengas infeciosas, para a medicina
dos transplantes de 6rgdos e para a paramiloidose do tipo portugués, que
parecem ser dominios atuais e preferenciais destes novos agentes biologi-
cos. Estes estdo abrangidos por regimes especiais de prescri¢cdo no ambito
do SN, geralmente de aplicagdo restritiva.

2. RESTRICOES AO USO DE AGENTES BIOLOGICOS

As restricdes que se colocam a utilizagdo generalizada dos medica-
mentos bioldgicos mais recentes nao sdo apenas de ordem financeira (em-
bora essas sejam muito importantes e a ética exija que os custos de fabrico,
de distribuicao e de utilizacdo desses medicamentos sejam transparentes).
De facto, sdo muito caros, raros e de acesso dificil. Sdo preparados a par-
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tir de organismos vivos ou dos materiais organicos que os constituem por
processos muito complexos e exigentes’. Sdo moléculas heterogéneas e
instaveis; existem muitas dificuldades na sua preparagdo e conservagéo, na
manutencdo da sua eficacia biologica que se dirige geralmente a processos
fisiopatologicos muito especificos de certas doengas e de certos doentes.
Muitos destes novos medicamentos, que estdo hoje as centenas em regimes
experimentais de producdo (como se viu agora nos doentes com virus de
Ebola), sdo introduzidos no arsenal terapéutico e com frequéncia sio rapi-
damente retirados ou substituidos por outros com mais vantagens ou mais
indcuos, porque envolvem insuspeitados riscos para os seus utilizadores.
Alguns destes medicamentos tém que ser preparados ou adaptados para
certas carateristicas individuais. Portanto, alguns medicamentos e algumas
pessoas exigem adaptagdo individual do medicamento ao seu organismo
(como alids acontece nos transplantes de 6rgdos). Como se pode calcular,
uma utilizagdo generalizada comportara custos insuportaveis para os sis-
temas nacionais de satde, os quais terdo que se adaptar as circunstancias.
Os agentes terap€uticos bioldgicos pressupdem um sistema exigente e
complexo de administra¢do e de monitorizagdo dos seus efeitos, que impli-
cam avaliagdes intensivas clinicas e laboratoriais da sua eficacia e das suas
acOes acessorias. Tenha-se presente o que ocorreu com a SIDA e com o
fator da hepatite C nas administragdes de sangue e dos seus derivados, com
as quais se induziram doencgas graves com agentes terapéuticos bioldgicos.
As normas de orientagdo terapéutica, mesmo as que sdo elaboradas
pelas sociedades cientificas mais exigentes, pela “medicina dita baseada
na evidéncia” (medicina apoiada em documentagdo cientifica obtida por
metodologias corretas e confirmadas), por consensos alargados, pelas orga-
nizagdes profissionais, pelos estados e pelas entidades reguladoras, ndo sdo
critérios éticos de prescricdo de medicamentos. Estes devem passar sem-
pre pela consciéncia (esclarecida nos dominios cientificos, profissionais e
éticos) dos médicos que os prescrevem. As normas de prescricdo emitidas
abstratamente (sem se considerarem as caracteristicas pessoais dos doentes
e as condigdes em que sdo prescritas) sdo sempre normas de orientacio
terapéutica. S3o uteis e devem conhecer-se, mas o médico prescritor ¢ sem-
pre o responsavel pela prescricao (ou ndo prescricao) de um medicamento
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que se adequa ao seu destinatario e pelo esclarecimento do doente a que
se destina. Nao pode alienar a sua plena responsabilidade da prescrigao (e
da orientacdo dos doentes). Deve, no entanto, partilhar a responsabilidade
com as entidades que produzem, avaliam e distribuem os medicamentos
e com as entidades que controlam o sistema de prestagdo dos cuidados de
satde. Por isso deve ter uma voz ativa em todos os niveis dos cuidados de
satde para que os seus critérios de ponderacdo sejam considerados. E, ndo
ficara nunca mal ao médico fazer exigéncias fundamentadas a todas as en-
tidades envolvidas na prestacdo de cuidados de saude pelas pessoas e pelas
necessidades dos doentes que tem sob sua responsabilidade.

3. CORRETA PRESCRICAO

Para uma correta prescri¢do reunem-se o saber ¢ a arte médicas. O
médico prescritor utiliza processos de pensamento racionais e intuitivos
para solidificar a sua recomendagdo terapéutica. O saber provém do co-
nhecimento da documentacdo cientifica construida a partir de rigorosas
metodologias e, por isso, capaz de gerar graus de recomendagdo emitidos
por entidades idoneas. A arte engloba a empatia do médico com o pacien-
te, o respeito pelas suas crengas e particularidades, a preocupagdo com a
informacao a ser-lhe fornecida, a capacidade para garantir a sua adesdo ao
tratamento e o desejo de contribuir para a satisfagdo e qualidade de vida
do paciente'®.

A ética deve estar presente em todos os dominios da sua intervencgao.
Para garantir um saber atualizado, o profissional tem o dever ético de man-
ter uma educacdo médica continua, para estar ciente dos avancos de uma
ciéncia mutavel e permanentemente atualizada por novas demonstragdes
cientificas. Nao ¢ ético desconhecer medidas que possam reduzir signi-
ficativamente o sofrimento, a morbilidade e a mortalidade dos pacientes.
A arte dos cuidados reflete-se no compromisso subjetivo de garantir que
os procedimentos atingem os objetivos terapéuticos pretendidos e sejam
satisfatorios para os pacientes'®.

E ética a elaboragdo de normas de orientagdo clinica desde que estas
sejam absolutamente fundamentadas em documentacdo cientifica idonea e
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em normas €ticas corretas. No atual contexto de crise financeira ¢ mesmo
desejavel que tal acontega. Podem ser completadas com a elaboracdo de
protocolos institucionais elaborados por consensos para o uso racional e
custo-efetivo de novos medicamentos, nomeadamente dos agentes biologi-
cos. No entanto, em todos os protocolos ou normas de orientacdo clinica,
sendo a independéncia e a responsabilidade na prescrigdo inseparaveis da
boa pratica clinica, o direito a exce¢do, devidamente fundamentada, deve
estar contemplado!®.

Qualquer norma de orientagao clinica ira definir um ponto de referén-
cia para o pensamento sobre um determinado tema. Em geral, hd pouca
orientagdo ética para os profissionais de saude na tomada de decisdes so-
bre a alocagdo de recursos. As orientagdes emitidas pelo General Medical
Council, no Reino Unido, reconhecem que um médico deve considerar as
necessidades de seus pacientes individualmente, a0 mesmo tempo, tendo
em conta que o tratamento para um paciente em particular pode ter impacto
sobre a disponibilidade de tratamento para outros pacientes!'.

Ao decidir a priorizacdo da prescrigdo de um recurso limitado, os mé-
dicos devem ter em conta os trés deveres éticos dos cuidados de saude
(proteger a vida e a saude, respeitar a autonomia e tratar com justi¢a). Em
muitos casos, esta avaliagdo devera dar prioridade a necessidade de prote-
ger a vida e a satude e de aliviar o sofrimento daqueles cujas necessidades
em saude pela avaliagdo clinica sejam maiores ou mais urgentes'®. Os pa-
cientes devem poder confiar nos médicos as suas vidas e bem-estar. Para
justificar essa confianca, como profissdo, tém o dever de manter um bom
padrao de pratica, de cuidados de qualidade, e mostrar respeito e sentimen-
tos de compaixao pela vida humana.

Os conflitos podem surgir quando os médicos sdo chamados a tomar
decisdes sobre o uso dos recursos e sobre o cuidado aos pacientes, quan-
do as necessidades de cada paciente e as necessidades de uma populacio
de pacientes ndo podem ambas ser cumpridas integralmente. Os médicos
devem ter consciéncia destes dilemas coletivos que ndo t€ém uma solucio
simples. Ao tomar tais decisdes, os médicos devem ter em conta as prio-
ridades, as contingéncias e as limitagdes definidas pelas autoridades sa-
nitarias, administrativas e as do SNS; e ainda as emitidas pelas entidades
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coordenadoras e as de financiamento. Mas também devem ter claro qual é o
seu proprio papel na defesa das pessoas e dos direitos doentes. Como clini-
cos, os médicos devem ter a sua primeira preocupagdo no cuidado dos seus
pacientes, tendo em conta os efeitos das suas decisdes sobre os recursos e
opgodes disponiveis em outros pacientes. As limitagdes que lhe sdo impostas
na sua actividade pelas circunstancias em que trabalham, nomeadamente
as restri¢oes da liberdade de prescricdo de medicamentos que porventura a
sua consciéncia indica que seriam mais adequados a certas situagdes indivi-
duais, devem ser transmitidas aos doentes que neles confiam para os tratar
na saude e na doenga, com clareza e sem subterfugios. Se os médicos, em
qualquer circunstincia, entendem que estdo a limitar os beneficios possiveis
a um doente por limitagdes de recursos que poderiam utilizar em seu bene-
ficio, entdo deverdo transmitir-lhe essa limitag@o (que € sua e da instituicdo
em que participam) e indicar-lhe claramente a via de a ultrapassar.

Como gestores, os médicos devem alocar os recursos da maneira que
melhor serve os interesses de uma comunidade ou de uma populagdo de
pacientes. Em todos os papéis, os médicos devem fundamentar as suas de-
cisdes em dados objetivos, na investigacao cientifica idonea e em eventuais
auditorias para fazer a melhor utilizagdo possivel dos recursos disponiveis!®.

Caso existam “Normas de Orientagdo Clinica” publicadas pelas au-
toridades competentes (em Portugal a Dire¢do Geral de Satde em cola-
boracdo com a Ordem dos Médicos) ¢ esperado que os profissionais de
saude as tenham em consideragdo no exercicio da sua actividade clinica.
No entanto, as normas da DGS néo substituem a responsabilidade indivi-
dual dos médicos nas tomadas de decisdo apropriadas de acordo com as
circunstancias de cada paciente.

E verdade que o Servigo Nacional de Satde tem o dever de fornecer
cuidados de satde aos seus destinatarios. Porém, porque os recursos de
que dispde sdo finitos, esse dever ndo constitui (ndo € possivel constituir)
a disponibilizag¢do permanente de todos os tratamentos possiveis em todas
as circunstancias.

“Os médicos tém o dever de participar, pela ponderagdo da sua ativi-
dade de prescritores, na contengdo de custos” defende o Parecer 64/2012,
do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida's.
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4. CONVENCAO EUROPEIA DOS DIREITOS HUMANOS

A Convengado Europeia dos Direitos Humanos (incorporada na lei por-
tuguesa'’) confere o direito de todos os cidaddos portugueses a todos os
tratamentos médicos?

O artigo 2.° afirma que existe um “direito a vida”. Pelo que ha uma
obrigacdo positiva de o Estado garantir que este direito seja respeitado. Sera
que isso significa a existéncia de um direito ao acesso a todos os tratamentos
médicos? A obrigacdo positiva nos termos do artigo 2.° deve ser interpretada
de uma forma que ndo imponha uma carga impossivel ou desproporcionada
ao Estado. Portanto, embora se possa esperar que ele faculte todos os trata-
mentos necessarios a quem deles precisa, as entidades responsaveis devem
agir com prudéncia, com justica, com clareza e sem discriminagdes na alo-
cagdo dos recursos que podem mobilizar com esse objectivo'®.

O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, num acoérdao relativo ao
Reino Unido (1998) 29EHRR245'3, disse que ha lugar a uma série de de-
cisdes politicas relativas ao uso dos recursos estatais, que cabe aos Estados
Contratantes avaliar com base nos seus objetivos e prioridades, que, no en-
tanto, devem ser compativeis com os valores das sociedades democraticas
e os direitos fundamentais garantidos pela Convengéo'®.

A recusa de financiar tratamento médico baseada na idade avancada
do paciente pode ser uma violagdo do artigo 2.° e do artigo 14.° (proibigao
de discriminagdo). Este ultimo também ¢ relevante, quando os recursos
para o tratamento sdo discriminados em razao de caracteristicas de sexo ou
de caracteristicas de origem social. Dai o Parecer do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (64/CNECV/2012)" ser inaceitavel para

muitos' “

ao abrir a porta a discussdo da possibilidade da discrimina-
¢do com base na idade. A mudan¢a de paradigma proposta” pelo Parecer
“permite a limitagdo do fornecimento de cuidados de saude apenas com
base neste criterio. Para alem de ser eticamente inaceitavel a limitagcdo de
cuidados de saude a uma pessoa apenas pelo facto de se ser idoso (sendo
alias impossivel determinar com clareza a linha a partir da qual se é ido-

so), o utilitarismo na saude permite em abstrato qualquer tipo de discrimi-
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nagdo sendo que a idade é apenas uma das suas formas possiveis. E isso é
contrario a doutrina da igual dignidade de todas as pessoas™".

E o proprio Codigo Deontologico dos Médicos?, logo no n.° 4 do
artigo 5.°, refere que “o médico, no exercicio da sua profissdo, deve igual-
mente, e na medida que tal ndo conflitue com o interesse do seu doente,
proteger a sociedade, garantindo um exercicio consciente, procurando a
maior eficdcia e eficiéncia na gestdo rigorosa dos recursos existentes” e,
de forma mais detalhada, todo o artigo 111.° regula estes deveres sociais

relacionados com os custos, inerentes a profisso.
5. CONCLUSAO

Por fim, abre-se aqui uma oportunidade para as Comissdes de Etica
para a Saude se organizarem de modo a poderem dar aconselhamento, em
tempo util, sobre as questdes de alocagdo de recursos ao nivel dos cuidados
de satde individuais, e ndo s6, como féorum privilegiado para aconselhar
no estabelecimento de prioridades para o acesso a terapéuticas racionadas
a nivel hospitalar.

A nivel internacional, alguns foruns para defini¢cdo de prioridades de-
senvolveram um quadro ético para informar sua decisdo. A defini¢cdo de um
tal quadro ético em Portugal ajudard a assegurar a coeréncia e a transparén-
cia da tomada de decisdo na prescri¢ao de agentes biologicos.>

2** Conflito de Interesses: José Augusto Simdes declara ja ter sido preletor em eventos cien-
tificos, patrocinado pelas companhias Merck Sharp & Dohme, Novartis e Pfizer.
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CUSTOS SOCIAIS DA PORNOGRAFIA"™

Fernando Rodriguez Borlado

O Whitherspoon Institute, conjuntamente com o Institute for the Psy-
chological Sciences e o Social Trends Institute, comegou a organizar ha
alguns anos um ciclo de conferéncias sobre os efeitos da pornografia. Nele
intervieram especialistas de diferentes areas: psicélogos, psiquiatras, so-
ciologos, juristas e antropologos. Os textos das comunicagdes foram com-
pilados posteriormente no livro «Os Custos Sociais da Pornografiay, pu-
blicado recentemente em espanhol?.

1 - ANORMALIZACAO DA PORNOGRAFIA

O livro divide-se em trés secgdes, mais um resumo bibliografico das
investigacdes mais relevantes sobre o tema. Na primeira exploram-se os
danos provocados por uma auténtica «avalanche» de pornografia, como
varias vezes a definem os autores. Os danos sdo estudados desde um ponto
de vista cultural, neurologico e na sua relagdo com os comportamentos
violentos ¢ as relagdes sociais.

No primeiro dos ensaios, a escritora e periodista Pamela Paul explica
como a pornografia abandonou o recanto obscuro e clandestino que ocupa-
va até a década de 80, e se instalou na cultura popular. Nao se trata apenas
de o material pornografico estar muito mais acessivel gracas a Internet, ndo
se trata apenas de se produzirem todos os anos mais filmes deste tipo (com
uma prevaléncia preocupante, para além disso, de pornografia violenta ou

" Sob licenga de Aceprensa ( www.aceprensa.pt.); recebido em 23 de Agosto, 2014.
2 James R. Stoner y Donna M. Hughes (ed.), Los costes sociales de la pornografia, Rialp,
Madrid (2014), 317 pags., 20 € (papel) / 11,99 € (digital).
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degradante); o mais grave, pensa Paul, ¢ a sua crescente aceitagdo social:
as jovens pousam descaradamente em posturas pornograficas nas redes so-
ciais; as estrelas porno aparecem com frequéncia nas mesmas revistas sen-
sacionalistas que cantores, atores e outras celebridades destacaveis. Parte
desta normalizagdo da pornografia conseguiu-se gracas a uma pensada es-
tratégia de “desmitificagdo” deste tipo de material, eliminando a auréola de
proibido que o rodeava e oferecendo-o, pelo contrario, como algo “sexy” e
inclusivamente divertido. Neste sentido, Pamela Paul recorda algumas co-
médias recentes onde os protagonistas se dedicam alegremente a trabalhar
na industria pornografica, sem que aquilo pareca interferir de todo nas suas
vidas correntes.

2 — UM ASSUNTO DE SAUDE PUBLICA

Jill C. Manning, terapeuta familiar que escreve um capitulo sobre a in-
fluéncia da pornografia na mulher, recorda como lhe chamou a atengao ver
uma adolescente que vestia uma camisola onde se podia ler: “futura estrela
porno”. Aquilo fé-la reflectir: “O que leva uma jovem a fazer tal antincio?
Qual ¢ o seu significado? A quem espera ofender ou atrair? Quem tira pro-
veito deste tipo de produtos? E se se trata de uma piada, como e quando
trabalhar na industria do sexo se tornou divertido em vez de desesperado
e abusivo?”.

O exemplo desta rapariga, e de muitos outros jovens que Manning
pdde tratar em consultas, levou-a a admitir que, lamentavelmente, hoje em
dia a pornografia estd muito presente no dia a dia da juventude, e ¢ a sua
principal fonte de educacdo sexual.

Tendo em conta a mensagem que a pornografia envia aos seus con-
sumidores sobre a relagdo entre homem e mulher, esta omnipresencga do
porno supde um problema de satide publica de primeira ordem. Mulheres
e raparigas adolescentes enfrentam uma cultura sexual moldada pela por-
nografia, que influi no modo de se verem a si mesmas e no tipo de relagdes
que mantém com os homens.

Segundo a sua experiéncia de terapeuta, Manning constata que “as
adolescentes cada vez toleram mais abusos emocionais, fisicos ¢ sexuais
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nas suas relacdes”. A autora reflete com ironia sobre como as novas ge-
racdes de jovens renegam a pratica das ideias feministas de outrora, que
reivindicavam a autodeterminagdo da mulher e a libertagdo de um dominio
patriarcal.

3 - PROBLEMAS ENTRE CASAIS

Todos os autores coincidem em assinalar alguns dos problemas as-
sociados a pornografia, recolhidos, também, numa cada vez mais extensa
bibliografia. A exposi¢do repetida a material pornografico promove que os
seus consumidores tenham interpretagdes exageradas sobre a prevaléncia
da actividade sexual entre a populacdo geral; que se reduza o desejo de
obter a exclusividade sexual com uma s6 pessoa (pelo que perde interesse
o0 ideal de casar-se e formar uma familia); aumenta o risco de desenvolver
uma baixa autoestima, sobretudo nas mulheres; gera uma imagem cinica
do amor e uma visdo da sexualidade como puro dominio sobre o outro.

Um dado revelador é que entre as mulheres que consumiram porno-
grafia com assiduidade, directamente ou por exposi¢do no domicilio fami-
liar, ¢ muito mais frequente uma atitude de indulgéncia com os delitos de
violagdo, ou com o maltrato fisico. A conexao entre pornografia e legitima-
¢do da violéncia ¢ cada vez mais clara para os investigadores e terapeutas.

Outra tendéncia claramente documentada ¢ a prevaléncia cada vez
maior de problemas relacionados com a pornografia nos casos de divoércio.
Testemunhos de homens e de mulheres confirmam que foi prejudicial para
a sua satisfacdo sexual, as suas relagdes e a sua capacidade de ter intimida-
de com os seus conjuges.

A maioria das mulheres entende como uma “trai¢do” o consumo re-
petido de material pornografico por parte do seu companheiro. Por outro
lado, entre os homens, ainda que a consideragdo negativa da pornografia
seja maioritaria, percebe-se uma menor associagdo entre 0 seu consumo ¢ a
sensacdo de enganar a parceira. Varias associagdes de juizes manifestaram
que o consumo de pornografia - quase sempre por parte do homem - é cada
vez mais uma das causas principais nos litigios matrimoniais.
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4 - UM “EDUCADOR” DE COMPORTAMENTOS

Parte do éxito da pornografia deve-se ao facto de reunir as condi¢des
para se converter num poderoso «educador» de comportamentos e convic-
¢oes: a plasticidade da imagem, combinada com a especial vulnerabilidade
do cérebro em momentos de excitacdo mental, ¢ 0s mecanismos de recom-
pensa facil que oferece a pornografia, fazem dela um instrumento eficacis-
simo para o doutrinamento.

Norman Doidge, psiquiatra e psicanalista, examina como a pornogra-
fia se aproveita da plasticidade do cérebro em matéria sexual, até formar o
que ele denomina “um novo mapa cerebral”. Retomando algumas teorias
freudianas, Doidge explica que a libido humana “ndo ¢ um desejo biolo-
gico invariavel, mas que manifesta uma curiosa volubilidade, alterando-se
com facilidade em fun¢@o da nossa psicologia e do nosso historial sexual”.

A exposicdo a material pornografico na infancia, um periodo critico
para a formacao da sexualidade, ¢ um fenomeno cada vez mais frequente, e
pode gerar consequéncias que duram toda a vida. Para além disso, a ligagdo
rapida a Internet “satisfaz todos e cada um dos pré-requisitos necessarios
para se dar a mudanca neuroplastica”.

5 - TENDENCIA PARA O VIOLENTO

Doidge alerta para a transformacdo que se produziu nas ultimas dé-
cadas a respeito da catalogacdo do material pornografico: o que antes era
considerado “pornografia suave” nem sequer se considera pornografico
hoje em dia, e esse tipo de conteudos estdo omnipresentes em publicidade,
videoclips ou séries para o publico em geral; por seu lado, o que antes era
“pornografia dura” constitui hoje a norma neste sector, enquanto que o ma-
terial duro actualmente manifesta uma perigosa tendéncia para o violento.

Esta mudanga no paradigma da pornografia ajusta-se perfeitamente
ao que se produz no cérebro do consumidor assiduo: no principio sente-se
repugnancia perante determinados conteudos, mas o habito faz com que
cada vez se requeira uma dose mais forte para alcangar os mesmos resul-
tados. Dai que uma das consequéncias tipicas do consumo frequente de

34



CUSTOS SOCIAIS DA PORNOGRAFIA 211

pornografia seja que se deixa de sentir vontade por ter relagdes normais
com 0 parceiro.

Nao obstante, assinala Doidge, 0s mesmos mecanismos cerebrais que
nos permitem adquirir gostos problematicos podem, mediante tratamento
intensivo, levar-nos a gerar mapas cerebrais mais saos.

6 — UMA LACUNA ANTROPOLOGICA DE BASE

Na introdugao do livro explica-se que ndo ¢ possivel entender o drama
da pornografia centrando-se apenas na evidéncia dos danos sociais provo-
cados; faz falta entender por que é nociva para o homem do ponto de vista
antropolégico.

A isso se dedica a segunda parte do livro, sobretudo o capitulo de Ro-
ger Scruton, filésofo e escritor. A tese principal de Scruton é que a porno-
grafia aliena a sexualidade na medida em que elimina dela o seu elemento
fundamental: a entrega ao outro, a relagdo interpessoal.
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REPRODUCAO HUMANA E POLITICA!

Paulo Vasconcelos Jacobina

Sera que a dignidade da pessoa estd em contradi¢do com as politicas
estatais sobre reprodugdo humana, que consideram indesejavel todo e qual-
quer aumento populacional?

Ser Humano ¢ bom. Este € o principio juridico base de toda a Lei
Fundamental a que, em linguagem técnica, os juristas costumam chamar
“principio da dignidade da pessoa humana”.

Se ser Humano € bom, se as pessoas s@o dignas, elas ndo sdo dignas
apenas individualmente. A proclamacdo de uma “dignidade” irrestrita do
“individuo” humano negaria completamente o que a propria Constitui¢do?
quer estabelecer ao colocar a pessoa humana ao lado da cidadania, dos
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, da soberania e do pluralis-
mo como fundamentos para a nossa propria sociedade. “Pessoa” é sempre
mais que individuo. Individuo ¢ o ser no seu isolamento. “Pessoa” ¢ o ser
em relagdo.

Limitar a dignidade da pessoa humana a simples maximizacdo dos
interesses de cada individuo € promover exactamente o contrario do que o
ordenamento deseja: pode ser do interesse de um individuo, numa determi-
nada circunstancia, e dentro de uma determinada ideologia, que os demais
ao seu redor sejam eliminados. Mas uma eliminag@o assim, de muitos em
nome dos interesses de um, jamais promoveria a dignificacdo da pessoa
humana como tal.

! Enviado porZenit.org em 7 de Abril, 2014.
2 Refere-se a Constituigdo brasileira
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Um dia destes, almo¢ando com uma professora de direito ambiental,
ela perguntou, durante uma conversa: “serd que a terra ndo estaria melhor
se a maioria das pessoas fosse eliminada? Se pensdssemos bem”, dizia ela,
“a reprodugdo humana viola sempre a nossa dignidade como espécie, por-
que provoca um aumento de degrada¢do ambiental que prejudica a todos.
Olho com alegria as politicas populacionais que visam manter, ou mesmo
reduzir, a populagdo humana, pelo bem da propria humanidade.”

Esta opinido, que me chocou muito, simplesmente verbalizou um en-
tendimento que € corrente, embora muitas vezes ndo explicito, nos meios
académicos e juridicos: o de que o aumento do nimero de pessoas huma-
nas sobre o planeta € um facto absolutamente indesejavel, a ser desestimu-
lado, e mesmo combatido, por todas as politicas oficiais.

Duas politicas sdo adoptadas com base nesta visdo: a promocao de
relagcdes humanas sexuadas ndo reprodutivas como tanto ou mais dignas
do que as reprodutivas, por um lado, ¢ a esterilizagdo em massa dos casais
reprodutivos, inclusive pela promogao publica do aborto como método su-
premo de controle populacional, por outro lado.

Este ndo é um fendémeno brasileiro, € um fenomeno mundial, e bas-
ta ligar a televisdo para se deparar com a promogao irrestrita de politicas
destas. Ha, no entanto, ai, um enorme paradoxo: em nome da promocgao de
uma pretensa dignidade da pessoa humana, declara-se que o aparecimento
de novas pessoas humanas ofende a dignidade da pessoa humana. Ou seja,
para estes o ser humano é bom, desde que ndo produza mais seres humanos.

Nao ¢ aceitdvel, no entanto, declarar que o ser humano ¢ intrinseca-
mente bom e, a0 mesmo tempo, declarar que produzir mais seres humanos
¢ intrinsecamente ruim. N&o estou a falar aqui de planeamento familiar,
de responsabilidade reprodutiva, que sdo realidades absolutamente deseja-
veis, uma vez que passam pelo reconhecimento de que os seres humanos
sdo essencialmente seres materiais, ¢ que portanto precisam de lidar bem
com as relagdes materiais e econdmicas que estabelecem com os outros
e com o meio ambiente em razdo da sua simples existéncia. A falta de
responsabilidade na reprodugdo ¢ um acidente ruim num facto bom em si
mesmo.
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Refiro-me aqui a politica estatal deliberada de controle populacional
que pressupde, no seu dmago, que mais seres humanos sdo uma realidade
ruim por si mesma — que acidentalmente pode ser boa quando a fertilida-
de ¢ baixissima e os progenitores sdo economicamente poderosos. Nao ha
como partir deste pressuposto e declarar que politicas assim promovem a
dignidade da pessoa humana. Aquilo que ¢ intrinsecamente bom, intrin-
secamente digno, continua bom quando se reproduz, independentemente
da presenca eventual de circunstancias adversas. Aquilo cuja reprodugdo ¢
ma também ¢ mau em si mesmo, e s6 pode ser intrinsecamente desprovido
de dignidade. Negar, pois, a bondade intrinseca da reprodug¢do humana ¢
negar, portanto, a propria dignidade da pessoa humana.

Paradoxo maior ¢ que tal op¢do anti-humanista se da no mesmo con-
texto de politicas publicas em que a promocao da actividade sexual indis-
criminada pelo Estado pressupde uma opcao, nunca explicitada, pela ideia
de que os instintos sexuais humanos ndo podem nem devem ser reprimi-
dos, e que cabe ao Estado o seu direccionamento. E como se as pessoas
fossem bichos no cio: ndo se pode imaginar que animais sejam capazes de
controlar seus proprios impulsos libidinosos, mas o dono deve direcciona-
-los sempre em favor do rebanho e dos seus proprios interesses comerciais.
Esta promogao de actividade sexual indiscriminada sempre caminha, por-
tanto, associada com a defesa da reducdo das taxas de fecundidade: valori-
zacdo do sexo homossexual, difusdo gratuita dos meios de anticoncepcao
sob o pretexto do “sexo seguro”, promogdo indiscriminada do aborto, e,
recentemente, a pretexto de “combater discriminagdes”, a propria crimina-
liza¢do da opinido contraria como “crime de fobia”.

Quando o Estado passa por cima das familias e promove o controle da
natalidade, quando estimula e direcciona a afectividade das pessoas para
relagdes inférteis, equiparando-as ou sobrevalorizando-as em comparacio
com as relagdes responsaveis e férteis, quando publicamente festeja o de-
créscimo puro e simples das taxas de natalidade em nome da preservacao
ambiental, quando esteriliza em massa as mulheres e os homens, quando
se ignoram ou recusam as diferencgas bioldgicas e corporais entre as pes-
soas, ndo estd a lidar com gente, mas vé a sua populacdo como gado. Nao
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se pode negar que o conceito de “dignidade da pessoa humana” ¢ aberto
e impreciso, mas ndo ¢ absolutamente vazio de conteudo: ha condutas es-
tatais que evidenciam o claro desamor pela humanidade, que sdo indiscu-
tivelmente atentatorias da dignidade humana. Como dizia o poeta, “gado
a gente marca, tange, ferra, engorda e mata, mas com gente ¢ diferente”.
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ASPECTOS DA CONTRIBUICAO PORTUGUESA
PARA O PROGRESSO DA MEDICINA'

— Notas Historicas —

José de Paiva BOLEO-TOME?*

Sdo raros, mesmo muito raros, os nomes de Portugueses apontados
como elementos de destaque numa época ou num lugar, qualquer que seja a
area cientifica que se considere. Apenas nos descobrimentos, pelo espanto
que causaram nos principais actores desta Europa em constante luta pelo
poder, a referéncia aos Portugueses como autores de excepcdo, se tornou
obrigatoria.

Esta omissdo sistematica tem varias causas; a principal, sem qualquer
davida, parte dos proprios nacionais que, de ha dois séculos para ca, tém
esquecido os seus valores ou facilmente se deixam dominar por ideias e ati-
tudes habilmente apresentadas por outros. Nao ¢ de admirar que esta falta
de afirmagdo nacional possa conduzir a duas situagdes opostas: uma po-
sitiva, quando investigadores estrangeiros descobrem um Pais ¢ um Povo
recheados de valores, que sdo muito mais do que um bom lugar turistico,
ou do que os herdeiros de um tal senhor Da Gama. Outra negativa, quando
todo o trabalho de Portugueses ilustres ¢ menosprezado, ignorado, ou atri-
buido a nomes semelhantes com nacionalidades diferentes.

! Texto baseado em duas Conferéncias complementares, uma proferida na Sociedade de Geo-
grafia de Lisboa em 28 de Novembro, 2013, e outra na Ordem dos Médicos, em Lisboa,
em 12 de Margo de 2014. Ver também: José Boléo-Tomé — Os Portugueses na Historia da
Assisténcia; «Acgdo Médica» 67(4), Dezembro de 2003.

¥ Médico, Professor Catedratico Jubilado (Universidade de Lisboa).
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E perfeitamente exemplar esta afirmacio do historiador britanico J.
H. Plumb, historiador que teve uma grande influéncia nas novas geragdes
de historiadores formadas no século XX, quando se refere aos Portugue-
ses: «além de Camoes, ha muito poucos escritores, arquitectos, pintores ou
cientistas cujos nomes sejam conhecidos, a ndo ser por especialistas»...
Esta ¢ a atitude mental corrente dos que dominam os espagos informativos,
embora possam ser surpreendidos esporadicamente pela riqueza, varieda-
de e qualidade cultural da nagdo portuguesa, numa ou noutra exposicao
internacional.

A Medicina ndo foge a esta regra. Quando citados, sdo cuidadosamen-
te “castelhanizados™: Pedro Hispano, Pedro Nuries, Francisco Sanchez,
Juan Rodriguez (Jodo Rodrigues de Castelo Branco, o Amato Lusitano),
Ribeiro Sanchez, apresentado como o médico filésofo espanhol, sdo alguns
exemplos do que se escreve e divulga, a margem de uma investigacao his-
torica séria. E, no entanto, uma verdadeira e cuidadosa pesquiza, que em
Historia ¢, sem duvida, mais dificil do que nas outras ciéncias pela fluidez
dos factos e das interpretagdes, leva-nos a descobrir contribui¢des notaveis
que ndo tém sido valorizadas, ou permanecem ignoradas. E sera esse o mo-
tivo e 0 objectivo deste esbogo de texto onde, depois de uma breve resenha
da histéria da Assisténcia e sua origem, serdo seguidas trés linhas de obser-
vacdo historica em que se pode dizer que os Portugueses foram pioneiros,
€ que ndo constam em manuais ou tratados:

1. A reforma dos sistemas de Assisténcia Publica;
2. A reforma dos cuidados de satide mental;
3. A reforma dos cuidados em situagdes de guerra

Serdo apenas algumas notas que poderdo servir de ponto de partida
para desenvolvimentos mais completos.

1 - O HOSPITAL, CENTRO DE ASSISTENCIA

Se folhearmos os grandes tratados de Historia da Medicina encontra-
mos nomes que correspondem a pessoas mais ou menos ligadas a arte de
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atender doentes e tratar doengas. E pouco mais, isto ¢, ndo encontramos
qualquer interesse ¢ muito menos empenhamento dos poderes sdcio-poli-
ticos das diferentes épocas historicas na cria¢do de um sistema organizado
de auxilio e apoio na doenca. Podemos tomar conhecimento de actos isola-
dos, talvez por isso mesmo notaveis e dignos de registo, mas sem sequén-
cia como organizagdo ao servi¢o das populagdes.

Quando, nos anos 430 e 429 A. C., Hipdcrates conseguiu dominar
uma grande epidemia em Atenas mandando queimar nas ruas da cidade o
material infectado para diminuir a propagacéo da doenga, ndo foi o método
que ficou registado na Histéria com o devido destaque e, muito menos, o
aparecimento de uma preocupacdo pela existéncia de um sistema publico
de assisténcia, mas sim e apenas o nome desse homem invulgar.

Quando, no século XIII, o cirurgido Fantino, de Sienna, impressiona-
do com o terrivel destino de dor e morte dos milhares de feridos de guerra
na batalha de Montaperti®, foi pedir a Petrus Hispanus, insistentemente,
que escrevesse um manual pratico para tratamento dos feridos de guerra,
fé-lo apenas em nome pessoal, sem qualquer mandato das Senhorias, dos
magistrados ou dos sindicos dos Estados da peninsula italiana. Nada existe
que revele uma preocupagao pela preparacdo de uma estrutura de apoio
sanitario; ficou o livro, intitulado Dieta Morborum Vulneratorum, e sabe-
se o nome do autor, Petrus Hispanus Portugalensis, o Pedro Julido nascido
em Lisboa e que foi Papa.

E certo que desde muito cedo, em épocas historicamente identifica-
veis, encontramos, isso sim, referéncias muito antigas a criagdo de hospi-
tais, embora essas referéncias possam ndo estar minimamente documenta-
das, perdendo-se no tempo. Supde-se que os primeiros terdo aparecido na
india*, por volta do século sexto ou quinto A. C., e terdo nascido gracas a
Sidharta Gautama («Buday), filho do chefe de uma tribo indiana, e funda-

3 Batalha que ocorreu em 4 de Setembro de 1260, entre o partido dos guelfos, nome dado
aos partidarios dos Duques da Baviera que, apoiados pelos Papas, defendiam as liberdades
comunais, e os gibelinos, partidarios dos imperadores germanicos e da sua supremacia sobre
todos os principes, incluindo o Papa. A batalha, ganha pelos gibelinos, foi uma das mais
sangrentas da Historia da peninsula italiana.

4 Albert S. Lyons — «Medicine; an illustrated History — Ancient India», pp. 106-119, New
York, 1987.
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dor do budismo. No século terceiro A. C., se fizermos fé em certas inscri-
¢des da época de Asoka, um dos mais importantes reis da india, que tera
reinado entre 264 ¢ 227 A. C., fala-se de novo em hospitais como lugares
de tratamento. Um século mais tarde, um sucessor de Asoka, Duttha Gama-
ni, fez gravar que tinha mandado construir dezoito hospitais para os pobres.
Da organizagédo e funcionamento destes “hospitais” pouco ou nada se sabe,
uma vez que pouco ou nada € possivel extrair das gravagdes que chegaram
aos nossos dias, incluindo os escritos médicos de Charaka e de Sushruta,
os grandes médicos indianos (séc. I da era crista).

Passaram-se séculos até ao aparecimento, no Ocidente, de institui¢des
construidas de propdsito para o tratamento de doentes que, na antiga Roma,
foram conhecidos como os nosocomia, os «lugares dos doentes». Podere-
mos citar como exemplo os valetudinaria militares, mandados erigir por
Julio César, que foram aparecendo a partir do século I antes de Cristo. Um
deles, o valetudinarium de Bona, na Alemanha, é provavelmente o pri-
meiro de que existe documentacdo bastante completa, que permitiu a sua
reconstitui¢ao®. Vegesio, escritor romano do século 1V, da-nos uma descri-
¢do notavel destas edifica¢des, de que existem ruinas, principalmente na
Alemanha e na Austria.

Pode-se dizer que, a partir daqui, a edificacao designada, no seu con-
junto, por Hospital, se imp0s como uma necessidade, embora como insti-
tuicdo isolada, dependente de um ou outro governante, da generosidade de
pessoas abastadas, ou de grupos religiosos. Citam-se, como exemplos, o
que foi mandado edificar em Jerusalém pelo imperador Justiniano, no sé-
culo IV, ou o de Cesareia, na Capadoécia, construido junto de um convento
por iniciativa de S. Basilio. E foi este o formato adoptado durante varios
séculos — um convento tendo ao lado e dele dependente um hospital.

No ocidente ficou famoso o hospital mandado construir em Roma por
Fabiola®, uma rica matrona romana, que recebeu a ajuda de um senador
cristdo, Pamaquio (380-400). O funcionamento deste hospital enquanto
Fabiola viveu, ultrapassava as suas paredes, estendendo-se a todos os que,

5 Teresinha Covas Lisboa — «Breve Historia dos Hospitaisy, in “Noticias Hospitalares™, 4, n°
37, Junho-Julho, 2002, Rio de Janeiro.
¢ Darlene R. Stille — «Extraordinary Women of Medecine». Scholastic Library Pub., 1997.
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no exterior, necessitassem de ajuda’. Por isso, alguns historiadores consi-
deram ser este o primeiro exemplo histérico da pratica de uma Medicina
Social, sendo Fabiola uma verdadeira precursora do exercicio da Enferma-
gem e da Assisténcia Social.

Muitos outros hospitais de caracteristicas semelhantes se poderiam ci-
tar como, mais tarde, entre os séculos sétimo e oitavo, o0 famoso mosteiro
beneditino de St. Gall, na Sui¢a. No seu planeamento completo, que nunca
chegou a realizar-se, o mosteiro previa a existéncia da abadia, alojamento
para peregrinos, escolas, hospital com as suas enfermarias, ¢ residéncia
para os trabalhadores leigos.

O ensino da Medicina, incentivado pela leitura dos autores gregos que
tera sido introduzida em 548 por Cassiodoro, patricio romano que aderiu a
vida mondstica, constituiu um forte estimulo para a fundagdo de hospitais.

Esta ideia de hospital de matriz religiosa e ligado ao ensino, embo-
ra ainda ndo estruturado, foi igualmente desenvolvida no mundo islami-
co que, a partir do século VII, se expandiu para todo o Proximo e Médio
Oriente assim como para o Norte de Africa. O modelo islamico de hospi-
tal fazia parte do complexo socio-cultural dependente da grande cidade
(do califado) e era constituido por mesquita, escola, hospital, formando o
Bimaristan, sendo Bima a pessoa doente e stan a casa.

A partir do final da Idade Média acentuou-se a tendéncia para sub-
trair os hospitais a influéncia e dependéncia mondstica. Continuavam a ser,
porém, institui¢des independentes umas das outras, com uma organizagao
interna indefinida, ¢ sem qualquer planificagdo conjunta no dominio da
Assisténcia. Além disso, a sua ligacdo ao fundador ou doador principal
viria a traduzir-se na decadéncia das instituicdes quando aqueles faltavam.

Este era o panorama em meados do século XV: alguns grandes hospi-
tais que associavam hospedaria e hospicio, € um bom niimero de pequenos
hospicios nascidos por doagdes, sem qualquer organizagdo e, em geral,
com mas condigOes para tratar doentes. Foi neste contexto que surgiram
as primeiras grandes reformas da Assisténcia, reformas que tiveram uma
caracteristica comum: foram pensadas e desenvolvidas por portugueses,

" Henry Chadwick — «The Early Church». Penguin Books, London, 1993.
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mantendo-se vivas nos seus conceitos fundamentais, ao longo de mais de
quatro séculos.

Noutros locais e ocasides ja tive a oportunidade de desenvolver cada
uma delas, salientando o que as definiu: serem impares pelas suas carac-
teristicas, pela qualidade e pela inovacdo, mantendo uma actualidade sur-
preendente.

2 - AREFORMA DOS SISTEMAS DE ASSISTENCIA PUBLICA

Um nome: D. Leonor de Portugal, rainha, mulher de El-Rei D. Jodo II.

Pode-se dizer que a grande reforma da Assisténcia teve inicio quan-
do o Principe D. Jodo, entdo regente do Reino, pediu ao Papa Sisto IV
autorizag@o para reunir num sé grande hospital todos os pequenos hospi-
tais dispersos pela cidade, insuficientes em meios e em capacidade (1479).
Este pedido foi repetido em 1485 e prontamente deferido pelo novo Papa
Inocéncio VIII. Foi assim possivel reunir os diferentes legados que tinham
dado origem aos pequenos hospitais. Foi um passo importante, de natureza
administrativa e politica, que deu a Rainha D. Leonor liberdade para avan-
¢ar na concretizagdo do seu sonho.

Qual era, na verdade, o sonho de D. Leonor? As Confrarias da Cari-
dade eram institui¢des ja existentes praticamente em toda a Europa cris-
ta e, pelo menos assim se supunha, praticavam a caridade, isto €, davam
apoio, conselho e encaminhamento social e econdmico aos necessitados,
a0 mesmo tempo que cultivavam um comportamento cristio. Mas a Rainha
estava bem informada e sabia que, muitas vezes, cada confraria era uma
sociedadezinha fechada, frequentemente com pouca caridade, e sem regras
precisas de funcionamento. Sabia igualmente que uma instituicao desta na-
tureza poderia ter uma eficicia de cuidados muito maior se houvesse rigor
nas regras ¢ compromisso solene, ¢ ndo apenas boa vontade e entusiasmos
espirituais passageiros.

Partindo desta realidade, comegou a pdr em pratica o seu sonho a par-
tir dos alicerces — a reforma das Confrarias da Caridade. Nasceram assim
as Misericordias, sendo a primeira a de Lisboa, instalada em 1498, ja de-
pois da morte de D. Jodo II, sendo a Rainha Regente do Reino. O ano foi o
mesmo da chegada a india da armada de Vasco da Gama.
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O que poderemos encontrar de especial nestas totalmente novas ins-
tituicdes, as Misericordias, de que a de Lisboa iria ser o modelo? Vejamos
algumas das suas caracteristicas.

A Misericordia foi instituida como irmandade e confraria — dupla fun-
¢do, interna de auxilio mituo, e externa, com extensdo a todos os neces-
sitados ndo pertencentes a confraria. Passava a dispor de um Conselho de
doze oficiais e de um Provedor que seria o principal responsavel, «homem
honrado, de autoridade, virtuoso, de boa fama». Eram definidas claramen-
te as competéncias e obrigacdes dos oficiais da confraria, de acordo com a
distribuicdo de tarefas feita pelo Provedor: visitar os presos, os doentes, as
pessoas envergonhadas e os hospitais, de acordo com o regulamento pro-
prio, libertar os cativos e enterrar os mortos. Tudo isso fazia parte de um
Compromisso solene, renovado anualmente.

A Misericordia de Lisboa teria sido a primeira ja com o formato defi-
nitivo. Aceita-se e acredita-se que tera sido precedida por um primeiro en-
saio — a Misericordia das Caldas, verdadeiro laboratério de tudo o que viria
a ser uma excepcional organizagdo, e que ficou, ainda como ensaio, com
a responsabilidade de governo do Hospital que ali mandou construir, que
foi o primeiro Hospital Termal do mundo. Tera sido o éxito desta primeira
experiéncia — a Misericérdia das Caldas e o seu Hospital, com compromis-
sos separados mas complementares — que encorajou a Rainha a prosseguir
a sua invulgar reforma.

O Compromisso do Hospital Real das Caldas ¢ um modelo notavel de
defini¢do de funcionamento de um hospital moderno: quadro privativo em
dedicacdo exclusiva, dirigido por um Provedor (seria hoje o Director...),
«homem discreto e virtuoso» que «podera ser clérigo ou leigo, qual deles
se achar mais pertencente para o dito oficio. Porém, ndo queremos que
seja frade nem comendador, nem pessoa poderosa» (quereria dizer “po-
litico”?). Quanto ao resto, ¢ espantosa a modernidade do Compromisso
Hospitalar, quer nas normas administrativas e protocolos clinicos, quer nas
ideias de «equipa de satide», de visita clinica semanal, de apoio social, quer
na prestacdo de contas e reunides de balango. Nesta nova concepgao de
hospital, acabava o conceito de “hospicio”, isto &, hospital/albergaria/asi-
lo. Foi ainda introduzida mais uma inovagdo: cada comunidade era respon-
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savel pela “sua” Misericordia e pelo “seu” Hospital, ligado a Misericordia.
Esta responsabilidade significava, ndo apenas apoio, mas igualmente vigi-
lancia, para que fossem cumpridas as regras constantes dos Compromissos.

A data da morte da Rainha, em 1525, existiam j& 61 Misericérdias
instaladas, estando varias ja com hospital a funcionar, obedecendo rigoro-
samente ao modelo definido pela Rainha, no qual o Compromisso ¢ uma
peca essencial. O seu niamero iria subir rapidamente para mais de 700 espa-
lhadas pelo Mundo Portugués, desde o Brasil, onde, em 1970, continuavam
em actividade mais de 300, até ao Japao, com o modernissimo Hospital
Luis de Almeida, em Oita, sucessor do primeiro Hospital japonés, criado
em 1555.

Esta rede de Misericordias com o seu Hospital iria espalhar-se e pres-
tar relevantes servicos na Assisténcia aos doentes até ao século XX, de
que beneficiaram, ndo apenas os Portugueses espalhados pelo mundo, mas
também os povos das regides onde se encontravam implantadas as Mi-
sericordias. Vale a pena citar Charles Boxer, historiador britanico, quan-
do reconhece a qualidade invulgar destas instituigdes e do seu trabalho:
«Deram-se, certamente abusos e desvios, especialmente durante o século
XVIII mas, no geral, as Misericordias mantiveram padroes surpreendente-
mente elevados de honestidade e eficiéncia durante os séculos»®. Padroes
reconhecidos por todos, como o fisico francés Charles Dellon, que passou
alguns anos em Goa, entre 1673 e 1676.

Como todas as organizacdes que se evidenciaram fora da mesquinhez
dos ambientes politicos, também a rede de Misericordias e os seus hos-
pitais sofreram assaltos dos poderes em voga. O primeiro foi dos Filipes
que, uma vez senhores do poder, impuseram provedores de nomeagao real;
o segundo, muito curto, foi do Marqués de Pombal, que quis igualmente
impor a sua vontade; o terceiro, e mais grave, foi o do periodo liberal e I
Republica, em que foi extinto o caracter religioso das Misericordias, entre-
gues quase todas a comissdes administrativas, assim como 0s respectivos
hospitais, e espoliadas dos seus bens; finalmente, depois de um novo perio-

8 Charles R. Boxer — «O Império Maritimo Portugués» (The Portuguese Seaborne Empire,
1415-1825); trad. Port., edigdes 70, Lisboa, 1992, pp. 279-286.
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do de renascimento e acc¢do social e hospitalar de valor, as Misericordias
foram transformadas pouco a pouco em associac¢des de beneficéncia, e os
respectivos hospitais, que chegaram a constituir a notavel e eficaz rede de
Hospitais Sub-Regionais, a partir de 1971 foram sendo substituidos pelos
“Centros de Saude”, espécie nova que se supde de origem bulgara.

O golpe de misericordia ser-lhe-ia dado no consulado de Maria de
Lurdes Pintassilgo, com a sua “nacionaliza¢do” ou dissolu¢do pura e sim-
ples (1975).

Este foi um conceito de assisténcia de exceléncia que se imp0s e re-
sistiu a todas as tempestades durante séculos, excepto a tempestade des-
vairada de politicos, mas que continua a prestar servigos apesar de “quase
destruido” pela mesquinhez humana. Para muitos, este conceito novo que
nos tem acompanhado desde o final do século X VI continua desconhecido
e, como ¢ natural, continua ausente dos manuais da Historia da Medicina.

D. Leonor de Portugal: nascida Princesa em 1458, morreu Rainha-
Vitva em 1525, deixando uma obra de Assisténcia Social que o tempo e os
homens nio conseguem apagar.

3 -~ AREFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL

Um nome: Jodo Cidade Duarte, natural de Montemor-o-Novo, aven-
tureiro’.

Nao ha engano: “aventureiro”, foi exactamente a ocupagdo que se pode
atribuir a este portugués de excepcdo. Foi tudo e fez de tudo: viajante, pas-
tor, soldado, pedreiro, construtor, vendedor ambulante. Fez de louco para
conhecer o mundo da loucura e a resposta da sociedade, na dura realidade
dos hospitais da época. Sozinho, aprendeu e praticou a enfermagem e a
assisténcia social mais dura — a dos abandonados, dos excluidos, dos es-
quecidos, dos doentes ou dos vadios, nas ruelas e ruinas da ultima cidade,
Granada, aquela que assistiu & espantosa transformagido do aventureiro no
reformador entusiasta, dedicado, persistente, convincente, eficaz, precursor.

% Ver J. Boléo-Tomé — «Jodo Cidade, enfermeiro de Deusy; “Acg¢ao Médica” 59(3), 144-149,
1995. Ver tb. «Medicina e Assisténcia Hospitalar» in “Museu S. Jodo de Deus — Psiquiatria
e Historia”, ed. Hospitalidade, Lisboa 2009, pp. 195-199.
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Quando, regressado de uma visita a Guadalupe e ao seu famoso mos-
teiro e hospital anexo, talvez em 1539, sem nada nem ninguém, conseguiu
por de pé um pequeno hospital diferente, com mais de 40 camas indivi-
duais, o seu nome passou a ser outro: Jodo de Deus lhe chamou D. Sebas-
tido Ramirez, bispo de Tuy, e Jodo de Deus ficaria para sempre.

Aquele pequeno hospital da rua de Lucena, organizado de modo ad-
miravel, com leitos individuais, roupas limpas, separa¢do dos doentes por
patologias e tratamento diferente dos loucos, comecou a ser conhecido ¢ a
fama da sua eficacia ultrapassou Granada. Visitado pelo Arcebispo de Gra-
nada, a impressdo foi tal que ali mesmo entregou a Jodo de Deus volumosa
quantia para a constru¢do de um novo hospital. Assim nasceu o Hospital
de Los Gomeles, que iniciou a actividade em Janeiro de 1547, e que seria o
hospital modelo da era moderna para tratamento das doengas mentais. Ali
ndo entrou nunca o tratamento aplicado aos “loucos” e que o proprio Jodo
de Deus tinha experimentado — o latego, isto €, o chicote.

Jodo de Deus, nas suas andangas pela Europa, tinha conhecido o trabalho
excepcional realizado em Portugal pela Rainha D. Leonor. Impressionara-o
a organizagdo impecavel exigida pelos Compromissos e a forma diferente
de assisténcia e tratamento. E muito natural que ele tenha procurado aplicar
em Los Gomeles o que vira em Portugal. Mas ele queria mais: os doentes
mentais exigiam uma dedicagdo e cuidado que ultrapassavam a pratica hos-
pitalar. Jodo de Deus queria equipas de saude mental que compreendessem e
aceitassem o louco e pudessem conduzi-lo a um comportamento quase nor-
mal. O numero crescente de discipulos permitiu-lhe pensar na formagao de
um grupo dedicado ao tratamento e acompanhamento destes doentes — iria
nascer a Ordem dos Irmaos Hospitaleiros, mais tarde designados por Irmaos
de S. Jodo de Deus, com as suas regras € 0S Seus COmpromissos.

Estava assim garantida a continuidade da obra que, tal como as Mi-
sericordias, iria ultrapassar fronteiras, mesmo para além do mundo de in-
fluéncia portuguesa. Antes da Revolucdo Francesa existiam 320 hospitais
dos Irmaos Hospitaleiros, dedicados principalmente a assisténcia aos doen-
tes mentais.

Até a época de Jodo de Deus a doenca mental era olhada como tendo
causas sobrenaturais, entre as quais sobressaia a possessdo diabolica. No
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final do século XVI e no século XVII, principalmente a partir de 1680, com
o abandono progressivo da existéncia de causas sobrenaturais na doenga
mental, estes doentes passaram a categoria de “associais”, sendo mistura-
dos com os criminosos, e recebendo tratamento semelhante. A excepgao foi
o conjunto de hospitais dos Irmaos Hospitaleiros.

Com a Revolugdo Francesa os Irmédos foram expulsos de Franga, ati-
tude que progressivamente foi tomada por outros paises. Em Portugal a sua
expulsdo tem a data de 1834, curiosamente trés anos depois da restauracio
da Ordem em Franga. As condi¢des deploraveis a que regressaram as ins-
talagdes que abrigavam doentes mentais, verdadeiros depositos imundos,
contrastavam com o que tinham sido as casas dirigidas pelos Irmaos Hos-
pitaleiros.

Noutro local' tive ocasido de citar os testemunhos de médicos di-
versos, nos séculos XVIII e XIX, chamando a atengdo para as condi¢des
incrivelmente desumanas, de verdadeira barbarie, em que se encontravam
os doentes internados nos tais “asilos” ou “depdsitos de alienados”. John
Howard, William Tuke, Philippe Pinel, Esquirol, Carrier, todos descreve-
ram em paginas impressionantes a situagdo degradante dos doentes men-
tais. A excepgdo, bem descrita por Esquirol, foram os hospitais de Ordem
Hospitaleira, de entre os quais ele pode estudar em pormenor o de Charen-
ton, pois foi nomeado seu director, apds a expulsdo dos Irmaos'!.

Jodo de Deus e os seus companheiros souberam fazer, com quatro
séculos de avanco, a revolugdo da Saude Mental do século XX: a pratica
da terapéutica ocupacional, a recuperacdo pelo trabalho e pela responsabi-
lizagdo progressiva; e desenvolveram igualmente a Assisténcia Social, os
servicos de Aconselhamento e Assisténcia Domiciliaria que as Misericor-
dias ja praticavam.

Milhares de paginas estdo escritas, em todas as linguas, sobre a obra
extraordinaria dos Irmaos Hospitaleiros no dominio da Saide Mental. Mas
Pinel é apontado como o fundador da Psiquiatria moderna e Esquirol, ver-

107, Boléo-Tomé — «Os Portugueses na Historia da Assisténcia Hospitalar: S. Jodo de Deus e
a Saude mental». Publ. Parcial na “Revista da Ordem dos Médicos”, 2003

1 Pedro Polonio — «A Ordem de S. Jodo de Deus na Assisténcia Psiquiatrica». In «Acg¢do
Meédica» XV, 58-59, 1950-1951, p. 355.
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dadeiro responsavel pelo regresso a Franca dos Irmaos expulsos, como o
seu primeiro historiador. Do portugués Jodo de Deus e dos seus fratelli ndo
foi escrita, até agora, uma Unica linha nos manuais ou tratados de Historia
da Medicina, ou mesmo da Historia da Psiquiatria. Philipe Pinel continuara
a ser o fundador do que foi fundado dois séculos e meio antes.

Nascido Jodo Cidade Duarte em 1495 cidadio portugués de Monte-
mor-0-Novo, morreu Jodo de Deus em 1550, cidaddo do mundo, procla-
mado patrono universal dos doentes e dos hospitais. A sua obra permanece
e continua a crescer, apesar das perseguicdes.. ou talvez por causa delas.

4 — AREFORMA DOS CUIDADOS EM SITUACOES DE
GUERRA: OS REAIS HOSPITAIS MILITARES

Referi atras o aparecimento dos primeiros hospitais militares, os Va-
letudinaria, mandados erigir por Caio Julio César, a medida que as suas
legides iam ocupando a Europa, na primeira tentativa de “Unido Europeia”
de que reza a Historia. Estes Hospitais Militares Romanos eram constru-
¢Oes fixas, destinadas a prestar cuidados aos legionarios de uma extensa re-
gido militar, e a permitir igualmente o descanso e proteccio dos rigores dos
invernos no centro da Europa. Conhecem-se algumas ruinas que permitem
reconstruir modelos muito interessantes como o do «valetudinariumy» da
regido de Bonn, na Alemanha.

Estes hospitais representam a terceira fase de assisténcia aos milita-
res: no inicio os feridos eram recolhidos em habitacdes de circunstancia,
muitas vezes da populacdo local, deixados aos cuidados e boa vontade dos
habitantes; numa segunda fase foram montadas tendas separadas dos abar-
racamentos militares; e sO na terceira fase foram criadas enfermarias em
construgdes duradouras, assistidas por um médico que habitualmente con-
tava com a ajuda de escravos. Estas construgoes foram um bom exemplo de
uma preocupagdo que se iria perder nos séculos seguintes.

Na verdade, passado o periodo dourado do Império e do respeito im-
posto pelas suas legides, os valetidinaria foram abandonados, regressando
os exércitos a primeira fase da assisténcia aos legionarios feridos e doentes,
ou a tendas de campanha improvisadas, ao sabor das circunstancias. O apa-
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recimento de Hospitais para as populagdes em geral, de que o Hospital de
Fabiola teria sido o primeiro exemplo ocidental conhecido, fez esquecer as
instalagdes mandadas construir por Julio César. A Idade Média foi a idade
dos grandes Hospitais, mas sem a referéncia de quadros privativos. Os fe-
ridos de guerra para 14 eram conduzidos em condig¢des dificeis, quando os
hospitais existiam. Nao havia qualquer planeamento prévio.

Decorreram séculos até se ouvir falar novamente em hospitais de cam-
panha ou, mais exactamente, em enfermarias de campanha, isto é, tendas
onde eram colocados os feridos evacuados do campo de batalha e ai as-
sistidos, em geral sO por servos ou escravos. A frequéncia das guerras de
expansdo de fronteiras nesta Europa que sempre falou de paz e preparou a
guerra, desenvolveu a ideia de recriar locais fixos de assisténcia a feridos
e doentes, para além dos hospitais conventuais. O maior problema, porém,
ndo era o edificio, a instalacdo fixa — continuava a ser de natureza humana.
Nos conventos, 0s monges ¢ monjas iam prestando a assisténcia possivel,
de mistura com as suas outras ocupagdes; nos restantes, havia apenas pes-
soas de boa vontade, ajudadas por escravos ou servos.

A Idade Média foi igualmente a época das Ordens de Cavalaria. A
situacdo de abandono em que, tantas vezes, se encontravam os doentes,
provocou o aparecimento de Ordens de Cavalaria dedicadas a prestar assis-
téncia hospitalar. Uma das primeiras, a Ordem dos Cavaleiros de S. Jodo de
Jerusalém, mais conhecida como Ordem de Malta'?, foi fundada no século
XI com o objectivo de assistir os peregrinos doentes que se dirigiam ou
regressavam de Jerusalém. Outras Ordens Militares foram surgindo, quase
todas com o objectivo de proteger e assistir peregrinos doentes: entre ou-
tras, podem-se citar a dos Cavaleiros de S. Lazaro, dedicada aos leprosos,
a famosa Ordem dos Cavaleiros Teutonicos, ou a Ordem Hospitalaria do
Espirito Santo, que criou um grande hospital em Montpelier.

12 Foi conhecida como Ordem do Hospital; comegou por ser uma Ordem Beneditina, que ra-
pidamente se transformou em Ordem Militar Hospitalaria, encarregada de assistir e proteger
os peregrinos da Terra Santa, com a sua sede e Hospitais em Rodes e Malta. Hoje a Ordem
dirige hospitais e centros de reabilitacdo, tem mais de 12.500 membros, 80.000 voluntarios
¢ 20.000 profissionais de saude associados
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Mas, apesar deste nascimento quase explosivo de organizacdes de
assisténcia aos doentes, a assisténcia e tratamento dos feridos de guerra
continuava a ser assunto de menor importancia perante as catastrofes e
epidemias tremendas de peste que assolaram a Idade Média. Vimos ja a
preocupagdo do cirurgido Fantino, de Sienna, no século XIII, pedindo a
Pedro Hispano que o ajudasse, escrevendo um manual sobre tratamento
dos feridos de guerra. Nada existia e quase nada continuou a existir.

A primeira referéncia a hospitais de campanha, também referidos
como “hospitais de sangue”, ja como instituicdes organizadas para assis-
tir os feridos de guerra, vai surgir-nos apenas ja no fim do século XVI e
no século XVII. Foi igualmente nessa época que comegou a conhecer-se
a existéncia de uma organizac¢do dedicada exclusivamente ao tratamento
de doentes — os Irmaos Hospitaleiros de Jodo de Deus. Desde a morte do
fundador, que seria canonizado em 1690, multiplicaram-se os hospitais de-
pendentes da Ordem, tornando-se cada vez mais conhecidos pelo cuidado
invulgar e pela eficacia, baseados na organizacio e na dedicagdo, eficacia
evidente mesmo quando a cirurgia era necessaria. Tera sido este facto que
levou o Governador Geral do Brasil, Diogo de Mendonga Furtado, a bragos
com os assaltos dos Holandeses, a pedir que lhe enviassem Irmaos para
montarem hospitais de campanha para assisténcia dos feridos. Sabe-se que,
em data incerta do ano de 1624, na armada que se dirigiu ao Brasil segui-
ram 22 religiosos Hospitaleiros com esse objectivo, e que se sabe terem
realizado um trabalho notavel, principalmente em S. Salvador da Baia.

Pode-se dizer que a organizagdo dos Hospitais Militares, que passa-
ram a designar-se Reais Hospitais Militares, com quadro privativo, se ficou
a dever ao Rei D. Jodo IV, como resposta as necessidades de assisténcia
provocadas pela longa Guerra da Restauragdo. Na verdade, foi este Rei
que, depois de inicialmente ter apenas pedido a ajuda dos Irmaos Hospi-
taleiros nos Hospitais ad casum, fundados em varios lugares fronteirigos
ainda em 1640, completou o pedido com Despachos Reais de 1642 reorga-
nizando os Hospitais, seguindo-se 0 Alvara datado de 4 de Maio de 1645.
Neste Alvarad reconhecia o trabalho de grande qualidade por eles realizado
e entregava-lhes a direc¢do, organizacao e trabalho hospitalar nos trés hos-
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pitais militares ja em actividade na Provincia do Alentejo, Elvas, Campo
Maior e Olivenca. Pelo mesmo A/vara foi nomeado Administrador Geral
dos Hospitais de fronteira «o Provincial da dita Ordem Frei Bento Pais»'.
Ao Provincial ¢ dado o titulo de Enfermeiro-Mor e passaram a ser da sua
responsabilidade a nomeagdo e direc¢ao do Administrador, do Escrivao, do
Corregedor, do Capeldo e do Enfermeiro chefe de cada unidade hospitalar.
Em pouco tempo, a estes trés hospitais seriam acrescentados mais catorze,
ao longo da fronteira, estendendo-se de Caminha e Viana do Castelo no
norte, até Lagos no sul.

E possivel que este reconhecimento do trabalho, organizagio e efi-
cacia estivessem em boa parte relacionados com a acg¢do desenvolvida no
Hospital Militar do Castelo, conhecido também por Hospital dos Castelha-
nos por nele ter estado alojada a guarni¢édo castelhana durante a ocupagao,
e cuja instalacdo e governo tinha sido entregue a Ordem Hospitaleira ainda
em 1640. Este Hospital Militar do Castelo manteve-se em actividade até
1834, apesar de extinto e destruido pelo terramoto, mas reconstruido e de
novo entregue a Ordem. A qualidade de trabalho e organizagéo transforma-
ram-no, depois da reconstrucao, em hospital de referéncia, onde ja no sécu-
lo XIX se realizavam reunides clinicas e se faziam exames para o exercicio
da Medicina a médicos formados noutros paises.

A expulsdo dos Irmdos Hospitaleiros em 1834 pelo decreto de ex-
pulsdo das Ordens Religiosas, assinado por Joaquim Anténio de Aguiar,
mergulhou os hospitais no caos e abandonou a sua sorte os doentes mentais
e os militares feridos nas longas Lutas Liberais. Voltarao de novo, a pedido,
entre 1890 e 1892. Sofreram uma ameaga de nova expulsdo em Outubro
de 1910, ameaca ndo concretizada devido a um curioso incidente. Este
facto permitiu que, a mesma Republica que os quis expulsar, lhes pedisse
para receberem e tratarem os militares portugueses feridos e gaseados na I
Grande Guerra.

Reais Hospitais Militares Portugueses: mais de dois séculos de uma
Historia tnica no contexto europeu, Historia de eficacia e dedicagdo, ino-

13 Ver Manuel Ferreira da Silva — «No mundo de S. Jodo de Deus — S. Jodo de Deus no Mun-
doy. “Rei dos Livros”, Lisboa, 1992
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vando em organiza¢do e competéncia, nas maos capazes ¢ dedicadas dos
Irméos Hospitaleiros'.

*kk

O progresso da Medicina ndo pode ser avaliado apenas nos grandes
nomes dos mestres; a Medicina ndo ¢ uma galeria de pessoas ilustres. Por-
tugal também os teve e tem, e de grande valor. Mas nédo ficou agarrado
a nomes ilustres, talvez mesmo os tenha esquecido ou ignorado, contri-
buindo para a sua auséncia dos livros e tratados. Mas fiel a sua universali-
dade cultural, deu contribui¢des fundamentais para o progresso médico e
assistencial que merecem ser conhecidas, apreciadas e divulgadas. O seu
caracter pioneiro coloca-as a par da epopeia maritima que impressionou 0s
povos e marcou geragdes.

Estas poucas paginas sdo apenas uma discreta homenagem a todos os
que construiram e continuam a construir uma histéria de valor, sacrificio,
dedicacdo e generosidade, no campo da Satide ou em qualquer outro, para
além da mesquinhez politica que tantas vezes tem esquecido os valores;
e constrdi este caminho da Historia como so6 este Povo o consegue fazer.

4 Ver Augusto Moutinho Borges — Reais Hospitais Militares em Portugal (1640-1834). Im-
prensa da Universidade de Coimbra, Abril 2009, 261 paginas.
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O MUNDANISMO ACTUALE O
PAPA FRANCISCO

Salvatore Cernuzio’”

O novo espirito mundano, representado pelo pensamento Unico glo-
balizado, o espirito que negoceia tudo, até mesmo a fé, esta foi a dentin-
cia do Papa Francisco ao chamar a atengdo para aquilo a que chamou o
“espirito do progressismo adolescente” e a “globalizagdo de uniformidade
hegemonica”

Em 18 de Novembro passado, em Santa Marta, o Papa Francisco re-
cordou o que tem afirmado muitas vezes — o mundanismo € um dos piores
inimigos do homem, mesmo do cristdo. Nesta homilia o Papa foi ainda
mais longe, advertindo contra o “espirito do mundo que negoceia tudo”
até mesmo a fé, e sua origem. Antes de tudo, o “progressismo adolescente”
que, como os adolescentes entusiastas, precisa de ceder a tudo e tentar de
tudo. E depois, a “globalizacdo”, ou seja, aquele pensamento unico que
— como afirmado por Bento XVI na Missa da Epifania de 2008: “Nao ¢
sinénimo de ordem mundial, mas sim de outra coisa”.

Devido a este espirito, adverte o Papa Francisco, acaba-se negociando
ndo s6 os valores, mas a propria fé. E este ¢ um risco grave. O mundanismo
¢, de facto, o dilema do nosso tempo, mas as suas origens sao antigas, véem
desde os Macabeus. O Papa parte da primeira leitura desse dia, para expli-
car a “raiz perversa” do mundanismo. Nesta, alguns homens “perversos”,
no comando dos israelitas, convenceram o povo de Deus a ir tratar com o
rei, para ‘“negociar” com as outras na¢des para que Israel ndo ficasse isola-
da. Ao fazer isso, os israelitas abandonaram as suas tradi¢cdes e costumes;
“uniram-se as nac¢des e venderam-se para fazer o mal”.

1" Enviado por Zenit. Org,
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Por outras palavras, diante de uma proposta mundana — disse o Papa
— 0 povo escolhido acaba por se afastar de Deus, aproximando-se do “es-
pirito do progressismo adolescente”, pelo qual se acredita que “avancar
em qualquer escolha ¢ melhor do que permanecer no habito da fidelidade”.
Nessas negociacdes com o rei, [srael contraria a “fidelidade ao Deus sem-
pre fiel”. E isso — destaca o Papa — é chamado “apostasia”, “adultério”,
porque negoceia “o essencial do seu ser — a fidelidade ao Senhor”.

“E precisamente o fruto do diabo”, acrescenta duramente Bergoglio,
um fruto “do principe deste mundo que, com o espirito do mundanismo,
nos conduz por caminhos errados”. E por consequéncia: “assumiram os
habitos dos pagdos” e “o rei determinou que, em todo o seu reino, todos
formassem um s6 povo e cada um abandonasse as proprias tradi¢des”.
Chegaram assim a uma “globaliza¢do de uniformidade hegemonica”, que
— diz o Papa — “ndo ¢é a bela globalizacdo da unidade de todas as nagdes
em que, estando unidas, cada uma mantem as suas proprias tradigdes; pelo
contrario, é precisamente e somente o “pensamento tnico”, “fruto do mun-
danismo”.

“Todos os povos se adaptaram as ordens do rei — continuou o Papa,
referindo-se a leitura — aceitaram até mesmo o seu culto, sacrificaram ido-
los e profanaram o sadbado”. Por fim, o “rei provocou uma abominavel
devastacdo sobre o altar”.

“Isso estd a acontecer hoje!” — comentou Bergoglio — “porque este es-
pirito do mundanismo esta a reaparecer hoje, conduzindo-nos neste desejo
de ser progressista e aceitar um pensamento unico. Segundo o texto bibli-
co, se alguém fosse encontrado com o Livro da Alianga e desobedecesse a
lei mundana, a sentenca do rei o condenava a morte: isso € o que nés lemos
nos jornais, nos ultimos meses”.

“Esse povo — acrescentou — negociou a fidelidade ao seu Senhor; esse
povo, movido pelo espirito do mundo, negociou a propria identidade, ne-
gociou a pertenga a um povo, um povo que Deus ama tanto, que Deus quer
como seu povo’.

O Papa fez referéncia ao romance do século XX — Mestre do Mundo
— que se concentra sobre «o espirito de mundanismo que leva a apostasiax.
Hoje, afirma o papa, pensam que «temos de ser como todo o mundo, temos
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que ser mais normal, como todo o mundo faz, neste progressismo adoles-
cente”. Mas depois, “a historia continua”, ou seja, “a pena de morte, os
sacrificios humanos”. “Vocés acham que hoje ndo existem mais sacrificios
humanos?” — pergunta o pontifice- “existem muitos, muitos! E existem leis
que os protegem”.

Diante deste cenario sombrio e incerto, ndo devemos perder a esperan-
¢a. Porque — diz Bergoglio — neste “caminho de infidelidade” tracado com
0 “espirito do mundo” pelo “principe deste mundo”, conforta — nos saber
que “sempre esta o Senhor que ndo se pode renegar a si mesmo, o Fiel: Ele
sempre nos espera, Ele ama-nos tanto, e Ele perdoa-nos quando nds, arre-
pendidos por qualquer passo, por qualquer pequeno passo neste espirito de
mundanidade, vamos ter com Ele, o Deus fiel perante o Seu povo que ndo
¢ fiel” — disse o Papa.

Assim sendo, exorta o Papa, “com o espirito de filhos da Igreja, re-
zemos ao Senhor para que, com a Sua bondade, com a sua fidelidade, nos
salve deste espirito mundano que negoceia tudo; que nos proteja e nos faca
andar para a frente, como fez caminhar o Seu povo no deserto, levando-o
pela mao, como um pai leva o seu menino. Na mao do Senhor estamos
seguros.”
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“BARRIGAS DE ALUGUER”:
Algumas questdes para pensar

Pedro VAZ PATTO

Por diversas vezes foi noticiado o interesse de certos grupos politi-
cos em conseguir a legaliza¢do da chamada “maternidade de substitui¢cdo”
(vulgarmente conhecida como “barriga de aluguer”). Pretendem tornar li-
cita tal pratica em situagdes de infertilidade patoldgica e com exclusdo de
propésitos lucrativos. E, como vai sendo habitual em situagdes semelhan-
tes, apresentam-se exemplos concretos, susceptiveis de provocar natural
empatia, de casais que assim veriam aberto o acesso a paternidade e mater-
nidade. Mas importa considerar a questdo em profundidade e com atengdo
a todas as suas implicagdes.

Uma discussao profunda da questdo tem ocorrido, por exemplo, em
Franga, onde uma importante corrente de pensamento, conotada com a es-
querda, denuncia vigorosamente essa pratica como expressao de um grave
retrocesso social. E o que faz, o documento Méres Porteuses; Extension du
Domaine de 1'Aliénation elaborado no ambito da fundacdo Terra Nova —
La Fondation Progressiste. Nele se afirma que a maternidade de substitui-
¢do representa «a mais recente e a mais chocante das extensdes do dominio
da alienacdo», ou seja, da coisificagdo e instrumentalizacdo da pessoa, de
que sdo principais vitimas as mulheres mais pobres.

Na mesma linha se pronuncia a filésofa Sylviane Agacisnky, esposa
do antigo primeiro-ministro socialista Lionel Jospin, no livro Corps em
miettes (Flamamrion, 2013).

Sylviane Agacisnky desmascara aquilo que considera alguns mitos.
Um deles é o da pretensa finalidade terapéutica. E 6bvio que ndo sera desta
forma que os casais inférteis passardo a ser férteis, sendo que a crianga
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nunca terd a mesma ligagdo a mae “intencional” ou “genética” que tem
quando a gestagdo se da de forma natural.

Outro mito ¢é o da gratuitidade. A experiéncia tem revelado a extrema
dificuldade em impedir a comercializagao encapotada por detras da suposta
nao onerosidade dos contratos. A “compensacao de despesas” acaba por ter
efeitos idénticos aos do pagamento. So situacdes de grande caréncia eco-
némica levam mulheres a sujeitar-se a tdo traumatizante experiéncia (ndo
é por acaso que a pratica se vem difundindo na India) e essa sujei¢io ndo
pode considerar-se expressdo auténtica de liberdade.

Questdes a ter em conta, para além do desejo dos requerentes, sdo o
bem da crianga ¢ o bem da “mae de substituicdo”.

O filho nunca deixa de sentir o abandono a que ¢ sujeito. Cada vez se
conhece melhor os intercdmbios entre a mae gestante e o feto e a importan-
cia desse intercaAmbio para o salutar desenvolvimento fisico, psicoldgico
e afectivo deste. A crianga ndo podera experimentar a seguranca de reco-
nhecer, depois do nascimento, o corpo onde habitou durante varios meses.

Em especial, devem ser considerados os graves danos para a mae ges-
tante, que nao pode deixar de viver a gravidez como sua e de sofrer com
o abandono do filho que lhe ¢ imposto (a imposi¢cdo de renuncia a mais
espontanea e natural das obrigacdes: cuidar do filho que se gerou). O utero
¢ inseparavel do corpo e da pessoa, ndo ¢ um alojamento temporario, ou
um instrumento técnico. A gravidez ndo ¢ uma actividade como qualquer
outra; transforma a vida da mulher fisica, psicologica e moralmente; situa-
se — salienta Sylviane Agacisnky — ndo no dominio do fer ou do fazer, mas
no dominio do ser.

E por isto que esta filosofa fala a este respeito em “alienagio biolo-
gica”. A mae gestante «deve viver nove meses, vinte e quatro horas sobre
vinte e quatro horas, abstraindo da sua prdpria existéncia corporal e mo-
ral. Deve transformar o seu corpo em instrumento biologico do desejo de
outrem, em suma, ela deve viver ao servigo de outrem, privando a sua
existéncia de qualquer significado para ela propria». «Uma mulher paga
para estar gravida come, dorme e da a luz ao servigo de outrem. Serve de
instrumento de procriagdo como um forno serve para cozer o pao. (...) é a
sua individualidade que ela aliena, ou seja, a sua vida intima e pessoal, a
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qual devia ser insubstituivel» Quando «o direito de cada um viver para si
mesmo, segundo os seus proprios fins, esta no coragdo da nossa concepgao
de liberdade e dignidade humana »

Em varios paises, ¢ reconhecido a mae gestante o direito de se arre-
pender e ficar com a crianga a sua guarda (o que ndo deixa de ser contradi-
torio com a obrigacdo que assumiu perante os requerentes). Comenta a este
respeito Sylviane Agacinsky: ndo significa isso o reconhecimento implicito
de que se estdo a «violentar sentimentos humanos profundos e legitimos»
e a «ferir emog¢des humanas elementares»?

Em suma, conclui esta filésofa francesa (e seria bom que concluissem
também os nossos deputados): o mercado das “barrigas de aluguer” «é es-
sencialmente cruel e nenhum enquadramento juridico podera torna-lo mais
humanoy.
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SINDROMA DE DOWN E ABORTO
1. Carta aberta ao Doutor Richard Dawkins'”

J. D. Flynn

Caro Doutor Dawkins,

No principio desta semana, no Twitter, o senhor chamou a atengao
para um facto perturbador desconhecido para a maioria das pessoas. Fez
notar que nos Estados Unidos e na Europa, a maior parte das criangas con-
cebidas com sindroma de Down sdo abortadas. Tem razdo. Alguns peritos
estimam o nimero em cerca de 90%. Outros sugerem que sé 65, 70 ou
80% das criangas com sindroma de Down s3o abortadas. O niimero real
¢ provavelmente muito dificil de determinar. O senhor, Dr. Dawkins, tem
um palco, uma audiéncia e de certo modo muito real estou-lhe grato por ter
chamado a ateng@o para a eliminagdo pré-natal de pessoas com sindroma
de Down.

Mas o senhor exp0s o seu argumento sobre a ubiquidade do sindro-
ma de Down em prol da defesa de uma asser¢@o terrivel. O senhor, Dr.
Dawkins, sugeriu no Twitter um imperativo moral de abortar criangas con-
cebidas com o sindroma de Down. Disse que se uma mulher tivesse a es-
colha de abortar uma crianga nessa situagdo e nio o fizesse, estaria a actuar
imoralmente. Estou incomodado com isso e, muito honestamente, estou
confundido.

Tradicionalmente, o senhor manteve uma posi¢do de neutralidade mo-
ral face ao aborto. Afirmou que matar animais com capacidade de experi-
mentar dor, medo e sofrimento tem maior significado moral do que matar
fetos: humanos por nascimento, mas sem o tipo de sensibilidade que lhes

1* First things, 2014/08/23 (traduzido por Pedro Aguiar Pinto; do blogue Papinto).
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da significncia moral. Nao estd sozinho nessa posi¢do que se tem vindo
a tornar de “rigueur” entre a maior parte do eticistas analiticos contempo-
raneos.

Eu discordo da sua posi¢do. Ha muito tempo conclui que o feto, e, de
facto, o zigoto sdo seres humanos - ndo desenvolvidos, certamente, mas
possuindo a dignidade e os direitos de adultos que sentem.

Apesar da minha discordancia, reconhego que tem tentado aplicar o
seu ponto de vista com consisténcia numa gama variada de situagdes éticas.

Até esta semana. Esta semana passou de uma apresentacdo do abor-
to como um acto moralmente neutro para a asser¢do de que o aborto de
algumas pessoas - pessoas com deficiéncia genética - é um bem moral,
um imperativo moral, de facto. Ndo mostrou qualquer base para esta posi-
¢do. Suspeito que acredita que as pessoas com sindroma de Down sofrem
desnecessariamente e causam sofrimento desnecessario aos seus amigos e
parentes. E, como principio geral, acredito que esteja inclinado para obviar
o sofrimento humano tanto quanto possivel.

O senhor disse frequentemente que quem discordasse de si deveria “ir
embora e aprender a pensar”. Tentei aprender a pensar, ao longo dos anos,
mas talvez seja de certo modo ingénuo. Mas uma das coisas que conclui é
que a filosofia ética ndo pode ser desenvolvida num ambiente esterilizado -
que a nossa humanidade, a nossa intui¢do, a nossa empatia, de facto, deve
ser reconhecida como uma fonte de perspectiva ética se queremos pensar
bem. Talvez o senhor acredite que a sua posi¢do sobre o aborto e o sindro-
ma de Down seja logicamente valida. Mas eu pergunto-me se se mantém
acordado a noite com a repulsa que vem de ser o campedo da matanca.

O sofrimento ndo ¢ um mal moral a ser evitado. O sofrimento pode ter
significado e valor. Pergunte a Victor Frankl. Ou a Mohandas Gandhi. Ou a
Martin Luther King Jr. Ou, se quiser, pergunte aos meus filhos.

Eu tenho dois filhos com sindroma de Down. Eles sdo adoptados. Os
seus pais bioldgicos foram confrontados com a escolha de os abortarem e
ndo o fizeram. Em vez disso, as criangas vieram viver connosco. Sao crian-
¢as adoraveis. Sdo belas. Sdo felizes. Uma ¢ sobrevivente de um cancro,
por duas vezes. Descobri que no hospital, quando fez quimioterapia e nds
sofriamos pela agonia e cansaco, a nossa filha, Pia estava mais focada em

68



SINDROMA DE DOWN E ABORTO 245

fazer amizade com as enfermeiras e em roubar estetoscopios. Elas sofrem,
as minhas criangas, mas no contexto de uma alegria irreprimivel.

Pergunto-me, se o senhor passasse algum tempo com elas, se sentiria
da mesma maneira sobre o sofrimento, sobre a felicidade, sobre a dignida-
de pessoal. Pergunto-me, se dancasse com elas na cozinha, se pensaria que
o0 aborto seria no seu melhor interesse. Pergunto-me, se brincasse com elas,
se encontraria algum valor na sua existéncia.

E assim, Dr. Dawkins, gostaria de o convidar para jantar. Venha pas-
sar algum tempo com as minhas criangas. Partilhe uma refeicdo com elas.
Antes de advogar a sua morte, venha descobrir o que vale a pena nas suas
vidas. Descubra se o sofrimento vale a alegria.

Nao quero que venha para um debate. Ndo quero condena-lo. Quero
que faca experiéncia da alegria das criangas com sindroma de Down. Que-
1o que o seu coracgdo se comova de alegria também.

Qualquer dia da proxima semana é bom para nos excepto Quarta-feira.

Os meus melhores cumprimentos,

J. D. Flynn

2. Anova campanha de Richard Dawkins**
Pe. Joao Vila-Cha

Richard Dawkins, possivelmente o ateu mais famoso da actualidade,
tem vindo a defender num seu perfil numa das redes sociais mais populares
a ideia de que ¢ imoral ndo abortar uma crianga afectada com sindrome de
Down. Malgrado o facto de ser um bidlogo de grande reputagdo, com no-
taveis contributos nesse campo cientifico, o seu livro mais famoso (God’s
Delusion) ¢, em meu entender, um daqueles que um dia bem podera ser
qualificado como um dos mais enganosos de todos os tempos. Certamente,
um mau livro. Pessoalmente, ja me habituei a ndo esperar muito deste in-

¥Papinto,
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telectual inteiramente dedicado a tarefa de anular a pertinéncia da religido
e de negar o sentido de Deus. Nao ¢, por isso, de ficar surpreendido que
um intelectual assim acabe negando os principios mais basicos da ética,
mesmo daquela a que se pode chegar independentemente de uma base re-
ligiosa. Todo o ser humano, independentemente das suas qualidades, tem
direito a vida; negar um tal direito ¢, fundamentalmente, negar um dos
principios mais basicos da humanidade. Ao ser acossado por muitos dos
seus muitos leitores, Dawkins justificou-se dizendo que a sua opinido néo
era outra coisa sendo um reflexo de um estado de facto, que ¢é este: as crian-
cas diagnosticadas com a sindrome de Down sdo hoje em dia abortadas a
um ritmo espantoso. E o meu ponto ¢é este: de uma pratica profundamente
injusta, porque desumana, ndo se deveria fazer seguir um raciocinio ético
destinado a justificar o que, por mais justificacdes que tenha, nunca deixara
de ser uma séria violacdo de um principio ético fundamental, e esse € o
respeito que todo o ser humano consciente deve ter perante a vida na sua
forma... humana. Discordo de Dawkins em muitas coisas. Neste caso, acho
mesmo que o seu posicionamento, para além da minha discordancia, que
ndo é importante, deveria merecer séria reprovagdo por parte de todos os
intelectuais dotados de um sentido ético minimamente aceitavel. Ou sera
que os intelectuais de agora ja esqueceram o que no caso de totalitarismos
como o de Adolfo Hitler significou a promulgagdo de leis, ou simples prati-
cas, baseadas no principio da eugenia? Uma injustica, por mais simples, ou
escondida, que possa parecer, nunca deixa de ser uma violagdo do principio
que ¢ o Respeito devido & Humanidade em todas, mas mesmo em todas, as
suas formas.

70



A ANOMALIA HOMOSSEXUAL 247

A ANOMALIA HOMOSSEXUAL

John FLYNN, S. J.

N.R.: O autor deste comentdrio, John Flynn, analisa um ensaio publi-
cado recentemente, onde se abordam as consequéncias sociais e morais da
legalizacdo do casamento entre pessoas do mesmo sexo.

— A recente onda de legaliza¢do do casamento homossexual em varios
estados norte-americanos ¢ mais uma prova da crescente aprovagdo social
e legal da homossexualidade.

Esta mudanga de visdo sobre a orientagdo sexual envolve uma série
de consequéncias para a sociedade, disse Robert R. Reilly no seu ensaio
recente Making Gay Okay: How Rationalizing Homosexual Behavior is
Changing Everything, (Ignatius Press).

Reilly comeca por explicar que a sua tese ¢ muito simples e parte do
facto de que hé duas visdes fundamentais da realidade. De acordo com a
primeira, hd uma natureza ordenada a alguns fins, que levam ao primado
da pessoa. De acordo com o outro ponto de vista, é possivel classificar a
natureza de acordo com os nossos desejos € a nossa vontade, os quais as-
sumem a primazia.

O autor ressalta que os argumentos apresentados no seu livro ndo tém
nada a ver com a religido, mas sdo baseados na razdo. Nao ¢, nem sequer,
acrescenta, uma critica aos homossexuais, mas apenas aqueles que gosta-
riam de redefinir o resto da sociedade.

Para estar em paz com a sua consciéncia, os ativistas homossexuais
ndo se satisfazem somente com a racionalizacdo do seu comportamento
em relagdo a si mesmos. Por outras palavras, todos temos que dizer que o
mal ¢ bom, para que eles se sintam seguros de si mesmos”, diz o estudioso.
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O livro examina uma vasta gama de temas, um dos quais ¢ a compa-
racdo entre o pensamento de Aristoteles sobre a ética e a antropologia com
o de Jean-Jacques Rousseau. A felicidade, pensava Aristoteles, ndo é o que
nds pensamos que seja, mas somente aquela que se adequa a nossa natureza.

Além disso, Aristoteles fundamentou a sociedade sobre o homem, so-
bre a mulher e sobre a familia, sem os quais o Estado ndo se pode sustentar.

Rousseau, pelo contrario, argumenta que nem a razdo, nem a vida fa-
miliar estdo na natureza do homem.

Reilly também aponta que os defensores do casamento homossexual
subverteram a nocao classica de justica — dar as coisas o que lhes é devido,
na base daquilo que sdo. Hoje, pelo contrario, parece que a justica seja dar
as coisas o que sintamos que seja certo... ou que desejamos.

Depois de um longo capitulo no qual Reilly analisa um grande niimero
de processos judiciais, criticando os tribunais pelo activismo judicial e por
deformar a moralidade. Na segunda parte do livro, o autor analisa o impac-
to da homossexualidade nas instituigoes.

Comecando pela ciéncia, Reilly ressalta que a decisdo da Associagdo
Americana de Psiquiatria de remover a homossexualidade das doengas
mentais em 1973, foi orquestrada por um grupo de activistas homossexuais.

Outra area de debate cientifico diz respeito a homossexualidade enten-
dida como trago genético ou, pelo contrario, como comportamento que se
aprende. Pareceria comprovado cientificamente, argumenta Reilly, que a
homossexualidade ¢ mutavel e ndo simplesmente um comportamento pre-
determinado.

Sobre a questdo da paternidade homossexual, Reilly rejeita o argu-
mento de que os filhos de casais homossexuais podem crescer da mesma
forma que as criangas com pais heterossexuais. Além de raras situacdes,
privar uma crianga de um ou de ambos os pais bioldgicos ¢é prejudicial, diz
o autor, citando um estudo do American College of Pediatricians.

Os estudos sobre o tema sdo muito controversos, mas Reilly pds em
evidéncia erros metodologicos naqueles que pretendem mostrar que os fi-
lhos de pais do mesmo sexo ndo sofrem e nio estdo em desvantagem.

Noutro local do livro, Reilly acentuou que a protecdo legal de um
casamento entre marido e mulher envolve um julgamento publico sobre a
natureza e o proposito do sexo.
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Portanto, o matriménio entre pessoas do mesmo sexo enfraquece a
familia que, diz Reilly, é o melhor ambiente para criar os filhos.

A educag@o ¢ uma outra area onde a influéncia dos lobbys pro-gay esta
a atuar. Reilly diz que, se os comportamentos homossexuais fossem acei-
tes como moralmente legitimos, como consequéncia, a homossexualidade
deveria ser ensinada nas escolas como se fosse algo normal, o que parece
estar ja a ser feito em varios locais, abusivamente.

O jornalista norte-americano acrescenta: “A educacgdo € uma parte es-
sencial do esforgo por universalizar a racionaliza¢do do comportamento
homossexual; por isso, o “lobby gay” insiste em que se deve tornar uma
parte obrigatoria do curriculo, como acontece ja na Califoérnia”.

Depois dos capitulos que discutem o impacto da homossexualidade
nos escoteiros, no exército e na politica externa norte-americana, no ultimo
capitulo Rilley propde esta observagao:

“O problema com a nossa civilizagdo ¢ que as convic¢des morais so-
bre as quais se fundamenta o ordenamento publico foram menosprezadas
quase até ao ponto do colapso”.

O jornalista norte-americano refere-se a varios casos em que varias
pessoas comuns foram condenadas por ndo aceitar o ethos homossexual,
dos floristas que fornecem arranjos florais para os matrimonios, aos fo-
tografos, até aqueles que estdo envolvidos na indtstria da hospitalidade.
Hoje, a tolerancia ndo ¢ considerada suficiente, os cidaddos, agora, ainda
sd0 obrigados a apoiarem activamente a homossexualidade.

Reilly sugere, no entanto, que seria errado culpar os homossexuais por
todos os problemas relacionados com o declinio da moralidade publica. A
aprovacao da contracepgdo, do aborto e dos divorcios no fault (a dissolu-
¢do do casamento que pode ser obtida simplesmente com a vontade de uma
das partes) abriu o caminho para essa tendéncia.

Reilly concluiu afirmando que “hoje, quase toda a forma de cultura
luta contra a castidade e esta € a razdo pela qual a estrutura da sociedade se
estd a desintegrar”. Como mudar esta situacdo ndo ¢ um tema que Rilley
desenvolva, mas continua a ser uma questio de importancia vital.

(enviado por Zenit.org eml1 de Junho de 2014)
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CRISTAOS — OS NOVOS PERSEGUIDOS

E “bulismo” dizer: rezo por ti?

Estdo em curso novas formas de persegui¢do aos cristdos que encon-
tram caminho facil em sociedades ditas cristds e defensoras da liberdade
religiosa. E paradigmatico o caso de uma ergoterapeuta inglesa, afastada
do trabalho por ter convidado uma colega mugulmana a visitar a sua pa-
roéquia, e por lhe ter dado um livro sobre uma histéria de conversdo do
islamismo ao cristianismo.

Foram trés os seus crimes: ter dito a uma colega mugulmana que teria
rezado por ela, té-la convidado para ir a igreja e, além disso, té-la presen-
teado com um livro sobre a historia de uma mulher mugulmana que se
converte ao cristianismo.

Por causa destes “crimes”, Victoria Wasteney, 37 anos, foi denunciada
com a acusacdo de “bullying.” A mulher, ergoterapeuta de profissdo, foi
castigada pelo Servigo Nacional de Saude britanico, com a suspensdo do
trabalho por nove meses, e proibida de abordar questdes religiosas na sede
da empresa.

Sem temer outras consequéncias, Victoria Wasteney prometeu uma
batalha legal contra o East London NHS Foundation Trust, com a qual co-
labora integrada numa equipe de trinta terapeutas ocupacionais. “Acredito
na tolerancia para com todos, por isso contesto o que aconteceu comigo”,
declarou na altura, depois da san¢do imposta pela empresa.

No trabalho, Victoria tinha feito amizade com a sua colega mugul-
mana, recentemente transferida para Londres. Com muita liberdade, na-
turalidade e respeito mutuo tinham conversado longamente sobre as suas
respectivas crengas e Victoria, muitas vezes, tinha convidado a amiga para
algumas atividades paroquiais, sem nunca fazer proselitismo com ela.

As duas mulheres tinham descoberto uma ampla gama de interesses
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em comum, incluindo a causa humanitaria contra o trafico de seres huma-
nos, apoiada pela comunidade visitada por Victoria, que tinha adivinhado
“que Deus tinha um plano” para a sua amiga.

Um dia, porém, a muculmana adoeceu e Wasteney foi visita-la ao hos-
pital, presenteando-a com um livro intitulado / Dares to Call Him Father
(«Atrevi-me a chamar-lhe Pai»), que contava a ja citada historia de con-
Versao.

Victoria tinha entdo incentivado a amiga a procurar a ajuda de Deus
para a sua cura: porque a doente ndo conseguia encontrar forgas para orar, a
amiga fez isso por ela. Sem nomear Cristo, nem Allah, e talvez nem sequer
dizer “Deus” ou “Senhor”, Victoria afirmou genericamente: “Acredito que
Tu trards a minha Amiga paz e cura”.

O caso legal da Sra. Wasteney esta sendo seguido agora pelo Chris-
tian Legal Center, na pessoa do advogado Paul Diamond, especialista em
direitos humanos.

Andrea Williams, diretor executivo do Christian Legal Center, decla-
rou que o caso demonstra que “o sistema de satide nacional (britinico) esta
cada vez mais dominado por uma agenda liberal sufocante que faz saltos
mortais para favorecer certas crengas, mas pune os cristaos”.

Fontes:
http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/10933206/NHS-worker-
-who-bullied-Muslim-by-praying-for-her.html; e Zenit.org (7 de Julho de 2014).

ABORTO - A RECUSA E A CONSEQUENCIA

O Dr. Bogdan Chazan, profissional reconhecido em toda a Polonia pela
sua competéncia médica, foi recentemente multado e demitido do cargo de
diretor do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Sagrada
Familia, em Varsdvia, capital do pais, por se recusar a realizar o aborto de
uma crianga com diagnostico de lesdo cerebral, potencialmente grave.
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Chazan, que também ¢ professor na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Varsdvia e ex-consultor nacional em obstetricia e ginecologia,
¢ um catdlico devoto que acredita que o aborto € o assassinato intencional
de um ser humano inocente.

O histérico profissional do Dr. Chazan ¢ irrepreensivel. Conquistou
o seu primeiro diploma de médico ha 40 anos. Desde 1998, atuou como
chefe do Departamento de Obstetricia e Ginecologia de um dos mais im-
portantes hospitais de toda a Polonia. Apesar do impressionante curriculo
do médico, a prefeita de Varsovia, Hanna Gronkiewicz-Waltz, exigiu que o
seu contrato com o hospital fosse rescindido porque ele se recusou a reali-
zar o procedimento de dar fim a vida de uma crianga.

O caso de Chazan vem a luz, juntamente com dois outros casos eu-
ropeus de destaque. O primeiro envolve duas enfermeiras escocesas, Con-
cepta Ward e Mary Teresa Doogan. O outro caso é o da parteira sueca
Ellinor Grimmark. As trés profissionais foram demitidas por se recusarem
a ajudar em abortos. Estes casos assinalam, no seu conjunto, uma preocu-
pante atitude na historia da Europa e dos direitos humanos.

Ap06s os horrores da Segunda Guerra Mundial, a Europa adoptou co-
letivamente a Convencao Europeia dos Direitos Humanos para lutar contra
a tirania do Estado e garantir que os europeus desfrutassem de liberdade
de religido e dos direitos de consciéncia. A jurisprudéncia internacional e
a legislag@o sobre estas questdes tém sido claras e firmes, com a grande
maioria das nagdes europeias permitindo a obje¢do de consciéncia baseada
em crengas morais e religiosas sinceras.

A Polonia terd a oportunidade de determinar se os direitos humanos
de Chazan serdo respeitados ou injustamente usurpados em favor de uma
ideologia radical que apregoa a destrui¢do da vida. O Estado de Direito
afirma que ninguém deve ser forcado a ir contra a sua consciéncia ou a es-
colher entre o seu trabalho e as suas crencas religiosas sinceras. Este direito
humano basico deve ser sempre reafirmado. Mas esta em sério perigo.

(enviado por Zenit.org. em 31 de Julho, 2014)
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OS CAMINHOS DA “ESQUERDA SEXUAL”

A esquerda sexual, cujos membros sdo também conhecidos pela de-
signacao “imperialistas” sexuais pelo seu desejo de impor ideias disparata-
das no resto do mundo, esta a perder terreno nas instancias internacionais.
Depois de varios anos em que parecia terem o dominio completo nas de-
cisoes politicas, acabam de ver as suas propostas frustradas na ONU. Por
mais de 20 anos, ou pelo menos desde a Conferéncia do Cairo em 1994,
convenceram-se que tinham conquistado o pensamento politico. Por isso,
nos ultimos meses tém tentado, esforcadamente, avancar com a sua agenda
no que serd conhecido como as Metas de Desenvolvimento Sustentdvel,
com a conclusdo das negociagdes no sabado, 19/07/2014. Depois de uma
sessdo de verdadeira maratona ideologica que durou quase 24 horas, per-
deram na familia, perderam na “educagdo sexual abrangente” e ndo avan-
¢aram em direitos e saude reprodutiva, nem mesmo uma virgula, para além
do que ja tinham conseguido muito tempo atras. A equipe do C-Fam estave
14 até ao final.

A nossa reportagem também aponta uma grande vitoria na Europa. O
Tribunal Europeu de Direitos Humanos deu como acérddo que o “casa-
mento” de pessoas do mesmo sexo ndo é um requisito de direitos huma-
nos na Europa. Sabia que s6 dez paises do Conselho da Europa (que tem
47) permitem o “casamento” de mesmo sexo? Nao estdo a ganhar o mundo.
Nos conseguiremos, se ndo desanimarmos € ndo cruzarmos os bragos.

Austin Ruse

(do C-FAM - Catholic Family and Human Rights Institute — enviado
por POVO, 26/07/14)
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A FE DE FOLEY, O JORNALISTA
DECAPITADO

O jornalista americano James Foley, decapitado por jihadistas do Es-
tado Islamico, segundo noticia divulgada no dia 19 de agosto, ja tinha sido
prisioneiro em 2011 de milicias na Libia. Preso em Tripoli, foi libertado de-
pois de 45 dias. Apos a libertagdo, decidiu escrever uma carta para a revista
da Universidade Catdlica de Milwaukee, que ele frequentava, contando a
sua experiéncia.

Nascido numa familia catolica de Boston, Foley contou: “Eu e meus
colegas fomos capturados e detidos num centro militar de Tripoli”. Todos
os dias, conta o jornalista, “aumentava a preocupagdo de que as nossas
maes pudessem estar em panico”. E mesmo “ndo tendo plena certeza de
que minha mae teria consciéncia daquilo que estava acontecendo comigo”,
Foley dizia para uma colega que “minha mae tem uma grande f&” e que
“eu rezava para que ela soubesse que estou bem. Rezava para conseguir
comunicar com ela”. O jornalista contou que “comegou a rezar o ter¢o”
porque “era como minha mae e minha avo rezavam (...). Eu e Clare (uma
colega) comecamos a rezar em alta voz. Sentia-me encorajado em confes-
sar a minha fraqueza e a minha esperancga junto e conversando com Deus,
em vez de estar em siléncio”.

Os jornalistas foram transferidos para uma outra prisdo onde se en-
contravam os prisioneiros politicos, “onde fui acolhido e bem tratado”. De-
pois de 18 dias aconteceu um facto que Foley ndo soube explicar: foi leva-
do da cela pelos guardas ao escritorio do chefe da prisdo “onde um homem
distinto e bem vestido me disse: ‘Pensamos que talvez vocé quisesse ligar
para sua familia’. Fiz uma orag¢do e disquei o nimero”. A linha funcionava,
e a mae do jornalista respondeu: “Mae, mae sou eu, Jim”, disse o rapaz.
“Estou ainda na Libia, méde. Perdoa-me por isso. Perdoa-me”. A senhora,
quase sem acreditar, respondeu ao filho que ndo havia nada a que perdoar e
perguntou-lhe como estava: “Disse-lhe que me alimentava, que tinha uma
boa cama e que me tratavam como um héspede”. Foley acrescentou: “Re-
zei para que soubesse que eu estava bem. Percebeu as minhas oragdes?”.
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A mulher respondeu: “Jimmy, h4 tantas pessoas que estdo a rezar por ti.
Todos os teus amigos Donnie, Michael Joyce, Dan Hanrahan, Suree, Tom
Durkin, Sarah Fang. O teu irm@o Michael te ama muito”. Depois o guarda
fez um sinal, e o jornalista teve de se despedir.

(Benedetta Frigerio, Aleteia 2014.08.21; do blogue Papinto)

MUCULMANOS E VIOLENCIA

Como resposta ao apelo angustiado do Papa, varias organizacgdes e
lideres mugulmanos tém publicado comunicados ccondenando a violéncia,
declarando mesmo que ela é contraria a lei isldmica.

Assim, a Unido Internacional dos Ulemas, liderada pelo influente pre-
gador Youssef al-Qaradawi, do Catar, publicou em 27 de Agosto um decla-
racdo em que declara que as a¢des do grupo Estado Islamico no Iraque e na
Siria violaram e violam a lei do islao.

“A matanca de pessoas inocentes, mucgulmanas ou ndo, por parte de
grupos como as milicias do Estado Islamico (EI) a pretexto de motivagdes
confessionais repugnantes ¢ um delito e viola a sharia”. O comunicado
foi publicado em Doha, capital do Catar, onde reside Yousef Al-Qaradawi,
lider do movimento.

Também em Franca, diversas associacdes mugulmanas levantaram
a voz, como a Organiza¢do da Cooperagéo Islamica, principal porta-voz
do mundo mugulmano com 57 paises membros. Durante o ataque das
milicias do Estado Islamico no final de Julho, condenou “as ac¢des terro-
ristas e as ameagcas proferidas pelo DAECH (sigla do Estado Islamico em
arabe) contra cidadaos cristdos inocentes em Mossul e Ninive, que tive-
ram que abandonar as suas casas”. Trata-se de “um crime que ndo pode
ser tolerado” e que “ndo tem nada a ver com o isl&o nem com os seus
principios, que propdem a justiga, a caridade, a equidade, a tolerancia e a
coexisténcia”.
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Foram publicadas outras tomadas de posi¢do no mesmo sentido, como
a da Unido de Organizacdes Islamicas de Franga, que manifestou a sua
solidariedade para com os cristdos perseguidos, ¢ o Conselho Francés do
Culto Mugulmano, que convidou os seus fiéis “a reafirmarem o aprego pela
liberdade religiosa e pelo respeito por todas as crengas de cada pessoa hu-
mana’”.

Também no Egipto, a organizacdo Al-Azhar, pela voz do grande muf-
ti Shawki Allam, declarou expressamente que o “EI” constitui um perigo
para o Isldo e para os mugulmanos, prejudicando a sua imagem ao mesmo
tempo que derrama o sangue de inocentes e espalha a corrupgao.

Estas tomadas de posigao representam ja alguma coisa, mas sdo ainda
insuficientes para porem termo aos tremendos genocidios perpetrados por
loucos que ousam falar em nome de Deus.

(de@saphirnews)

ISLAMISMO: UM TEXTO A RECORDAR

Esta mensagem ¢€ antiga mas vale a pena recorda-la. Foi escrita por
um advogado francés, Gilbert Collard, e relata o que se passou numa reu-
nido inter-religiosa.

Bom dia,

Como demonstram as linhas que se seguem, fui obrigado a tomar
consciéncia da extrema dificuldade em definir o que é um infiel.

O dilema ¢ — escolher entre Ala ou Cristo, até porque o Islamismo ¢ de
longe a religido que progride mais depressa no nosso pais. O més passado
participava no estagio anual de actualizagdo, necessario para a renovagao
da minha habilitacdo de seguranca nas prisdes. Havia nesse curso uma
apresentagdo por quatro intervenientes representando respectivamente as
religides Catolica, Protestante, Judaica ¢ Mugulmana, explicando os fun-
damentos das suas doutrinas respectivas. Foi com um grande interesse que
esperei a exposi¢ao do Ima.
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A prestacdo deste ultimo foi notavel, acompanhada por uma projecg¢ado
video.

Terminadas as interven¢des, chegou-se ao tempo de perguntas e res-
postas, e quando chegou a minha vez, perguntei: “Agradeco que me corrija
se estou enganado, mas creio ter compreendido que a maioria dos Imas e
autoridades religiosas decretaram o “Jihad” (guerra santa), contra os infiéis
do mundo inteiro, e que matando um infiel (o que é uma obrigacao imposta
a todos os muculmanos), estes teriam assegurado o seu lugar no Paraiso.
Neste caso podera dar-me a defini¢cdo do que ¢ um infiel?”

Sem nada objectar a minha interpretagdo e sem a menor hesitagdo, o
Ima respondeu: “um ndo mugulmano”.

Eu respondi : “Entdo permita que me assegure que compreendi bem :
O conjunto de adoradores de Ala deve obedecer as ordens de matar qual-
quer pessoa ndo pertencendo a vossa religido, a fim de ganhar o seu lugar
no Paraiso, ndo € verdade ?

A sua cara que até agora tinha tido uma expressao cheia de seguranca
e autoridade transformou-se subitamente, semelhante a de “um patife” apa-
nhado em flagrante com a méo dentro do agucareiro!!!

E exacto, respondeu ele num murmurio.

Eu retorqui : “Entdo, eu tenho bastante dificuldade em imaginar o
Papa dizendo a todos os catdlicos para massacrar todos os vossos corre-
ligionarios, ou o Pastor Stanley dizendo o mesmo para garantir a todos os
protestantes um lugar no Paraiso.”

O Ima ficou sem voz !

Continuei: “Tenho igualmente dificuldade em me considerar vosso
amigo, pois que o senhor mesmo e 0s vossos confrades incitam os v0ssos
fiéis a cortarem-me a garganta !”

Somente uma outra questdo : “O senhor escolheria seguir Ala que vos
ordena matar-me a fim de obter o Paraiso, ou Cristo que me incita a amar-
vos a fim de que eu aceda também ao Paraiso, porque Ele quer que eu esteja
na vossa companhia ?” Poder-se-ia ouvir uma mosca voar, enquanto que o
Ima continuava silencioso.

Sera inutil precisar que os organizadores e promotores do Semina-
rio de Formag@o ndo apreciaram particularmente esta maneira de tratar o
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Ministro do culto Islamico e de expor algumas verdades a proposito dos
dogmas desta religido.

No decurso dos proximos trinta anos, havera suficientes eleitores mu-
culmanos no nosso pais para instalar um governo de sua escolha, com a
aplicagdo da “Sharia” como lei.

Parece-me que todos os cidaddos deste pais deveriam poder tomar
conhecimento destas linhas, mas com o sistema de justi¢a e dos “media”
liberais combinados 4 moda doentia do politicamente correto, ndo ha forma
nenhuma de que este texto seja publicado.

E por isto que eu vos pego para enviar a todos os contactos via Internet.

Gilbert Collard

Na sequéncia deste texto, tdo elucidativo, transcrevemos um comenta-
rio publicado em «L’Osservatore Romanoy (28 de Agosto, 2014), assinado
por Zouhir Louassini, intitulado “para um didalogo entre muculmanos e
cristios — Os tinicos interlocutores possiveis”. E um comentario precioso,
pois nos da uma ideia das dificuldades vividas pelos proprios arabes, gue
tornam muito dificil um didlogo honesto.

Hé muitos anos, num encontro organizado pela mesquita de Madrid
sobre o didlogo entre mugulmanos e cristdos, vivi uma experiéncia que
me fez compreender como ¢ dificil iniciar um didlogo verdadeiro entre as
religides. No congresso estava presente um jovem religioso, imad de uma
pequena mesquita numa localidade espanhola, que me contou como foi
apoiado pelas irmds catdlicas para construir o seu lugar de culto e também
como a Igreja tinha ajudado a pequena comunidade mugulmana na zona.
Uma terceira pessoa que estava ali connosco, um pouco provocatoriamen-
te, disse com um sorriso: «mas entdo, ndo sio infiéis!». O religioso repli-
cou irado: «Sdo sempre infi€is e a sua Unica salvagdo consiste na conversao
ao isldo!». E encaminhou-se para a sala a fim de participar no debate pro-
gramado sobre o dialogo religioso.

Com o tempo aprendi que se dialoga ndo s6 com quem quer dialogar
mas também com quem, efectivamente, o pode fazer. Com efeito, o dialogo
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entre as religides ndo pode consistir apenas no encontrar-se em congressos
para falar do tempo, de comida; e muito menos em limitar-se a exaltar o
valor da propria fé. O diadlogo precisa de sinceridade, de estima entre os
interlocutores ¢, sobretudo, de um conhecimento verdadeiro do outro.

No distante ano de 1967, o historiador e sociélogo Abdallah Laroui
publicou em Franga um dos livros mais Uteis para compreender a realidade
arabe e a sua evolucdo — L’Ideologie arabe contemporaine: essai critique
— com a introdug@o de Maxime Rodinson. Naquela obra indica com perspi-
cacia o denominador comum que desempenhou um papel fundamental na
elaboragdo e na expressao de todas as ideologias no mundo arabe: a relacdo
com o Ocidente. Com efeito, hd um século que os arabes se definem s6 em
relagdo ao mundo ocidental e aos seus valores. Para Laroui esta busca de
si proprios gerou trés tipos de ideologia, ou melhor, trés tipos de arabes.
O primeiro tipo € o «liberal»: ¢ homem politico, convencido que o atraso
no mundo arabe ¢ o resultado de muitos séculos de obscurantismo sob o
predominio otomano. A solugdo, a seu parecer, encontra-se na Filosofia das
Luzes e na defesa da democracia liberal.

O «tecnoéfilo» ¢ o segundo tipo: este acredita que, nem a liberdade
politica nem o parlamento sejam o segredo do poder do Ocidente. Ao con-
trario, este consistiria na tecnologia e nas ciéncias aplicadas, que explicaria
o seu dominio sobre o mundo.

Por fim, o «clérigo», o homem religioso, que manteve bem firme a
oposicao entre ocidente e oriente, no &mbito da relag@o entre cristianismo
e isldo; este terceiro tipo de arabe procura mostrar que o isldo foi e sera
sempre superior ao cristianismo.

Portanto trés tipos. Para os primeiros dois o ocidente pode oferecer
modelos a seguir; para o terceiro, ao contrario, fora do proprio mundo ha
s6 uma ameaca contra a qual ¢ preciso reagir. Por varios motivos, dificeis
de resumir num breve artigo, hoje € o ultimo tipo que predomina cultural-
mente no mundo arabe.

O terceiro tipo resume uma realidade muito complexa. Nela, privados
de verdadeiras institui¢des religiosas que orientem as suas opg¢des, 0s que
tém um minimo de influéncia sdo incapazes de sair de esquemas mentais,
ideologicos, politicos, pertencentes a outras épocas. Ao mesmo tempo, 0s
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que modernizaram a sua abordagem ao problema permanecem totalmente
isolados.

E esta, hoje, a situa¢do no mundo arabe. Realidades extremistas como
o ISIS, um grupo que ndo supera vinte mil pessoas, mais ndo sdo do que a
ponta do “iceberg”. Se quisermos comecar a derreter este enorme bloco de
gelo, seria justo e oportuno partir do facto que os mugulmanos moderados,
mesmo se emudecidos, sdo a maioria. Eles sdo os Unicos interlocutores
possiveis para um didlogo baseado no conhecimento, no respeito e na es-
tima reciproca.

DOENTES MENTAIS NA ILHA DA MADEIRA

Em 10 de Agosto de 1924, ha exactamente noventa anos, iniciou a sua
actividade a Casa de Saude de Trapiche, na Madeira, revolucionando a as-
sisténcia aos doentes mentais da regido. Nao foi facil o caminho, apesar da
boa vontade de muitos e do desejo das populagdes. O facciosismo politico
e anti-religioso bloqueou todas as iniciativas que, principalmente desde
1900, tentaram criar estruturas de assisténcia, garantidas pelos Irmaos de
S. Jodo de Deus.

Neste ano em que se comemoram os 500 anos da fundagio da diocese
do Funchal, que foi a maior em extensao de toda a histdria da Igreja, penso
ser oportuno arquivar na revista um pouco das atribulagdes vividas nas
Ilhas, contadas por um dos seus historiadores, o Pe. Aires Gameiro, dos
Hospitaleiros de S. Jodo de Deus.

Finalmente 10 de agosto1924!
Fazer memoria é importante.
Distante e esquecido ficava o pedido de 1493 do Senado Municipal

de uma prisdo ou tronco para amarrar os alienados; longe ficavam os
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quartos separados de contengdo e calabougo no hospital do Funchal de
1848 e as criticas impiedosas de Miguel Bombarda de 1898 sobre eles.

Distantes os projetos frustrados de D. Manuel Agostinho Barreto, de
1900, de ter os Irmdos de S. Jodo de Deus na Ilha a assistir os alienados
em vez do ainda inexistente Manicomio Cdmara Pestana; e em 1908 de
ter coisa melhor no Trapiche para ndo ter que encaminhar os seus doentes
para os Irmdos os assistirem no Telhal.

Para tras ficava a existéncia breve de 19 anos (1906-1925) do projeto
de alguns beneméritos e do Visconde de Cacongo do “seu” manicomio
na Quinta do Rochedo que nunca satisfez os doentes nem deu sossego as
familias, aos governantes e aos profissionais.

Para tras ficava a ruidosa tentativa de ma memoria de 28 de maio de
1920 em que o presidente da Junta Geral e alguns dos seus colaboradores
desejavam ter os Irmdos de S. Jodo de Deus a remediar as deficiéncias
gritantes do manicomio “bastilha”. Foram derrotados por um punhado
de facciosos jacobinos que passaram por cima da opgdo de 2.372 (dois mil
trezentos e setenta e dois!) funchalenses assinantes.

Longe o0 5 de outubro de 1910 em que a oligarquia republicana fun-
damentalista tornou inviavel qualquer iniciativa dos “congreganistas” e
“Jesuitismo” (catolicos). Os desejos de D. Antonio Manuel Pereira Ribei-
ro para ter uma Casa de Saude no Trapiche com melhores condigdes que
0 manicomio, ainda ndo estavam realizados em 1920.

Finalmente desde Junho de 1922 dois Irmdos assentaram residéncia e
prepararam as casas da Quinta do Trapiche com o apoio de conegos, leigos
cristdos empenhados e do povo de Santo Antonio e de toda a Ilha. Finalmen-
te 38 doentes sdo transferidos do desumano Manicomio Cdmara Pestana no
dia 21 de maio e no dia 10 de agosto de 1924, ha precisamente 90 anos, a
Casa de Saude do Trapiche foi inaugurada com pompa e solenidade crista.

Celebraram a inauguragdo o Provincial, hoje Beato Jodo Jesus Adra-
das, D. Antonio Manuel Pereira Ribeiro, o Conego Manuel Francisco Ca-
macho, Vigario Geral; e muitos outros padres e irmdos. Finalmente os
alienados comecaram a ter melhor sorte, e as alienadas menos de um
ano depois em 9 de maio de 1925 comecaram a ser melhor cuidadas pelas
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus.
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O dia da inauguragdo da Casa de Saude do Trapiche vai ser lembrado
e celebrado sem pompa no dia 10 de agosto, ficando a comemoragdo sole-
ne para data oportuna a anunciar, sempre dentro das celebragoes dos 500
anos da diocese do Funchal e do centendrio da morte de S. Bento Menni
que tornou esta Obra possivel'”.

«ACCAO MEDICA» HA 50 ANOS

O fasciculo respeitante ao periodo de Julho a Setembro de 1964 abre
com o “Discurso de Sua Santidade Paulo VI aos diplomados catolicos”.
Estava o Concilio em marcha e esse fora o tema do Congresso que reunira
em Roma os “diplomados” (hoje diriamos os licenciados ou os universi-
tarios) da Acgdo Catdlica italiana. Paulo VI, entdo ainda no inicio da sua
missdo petrina, pronuncia um belo discurso sobre o papel dos leigos na
Igreja e sublinha a maior responsabilidade daqueles leigos que obtiveram
um diploma académico e, normalmente, desempenham fungdes de maior
visibilidade e relevo. O seu papel na sociedade é cada vez mais relevante
e deles se exige coeréncia e intervencdo, para que no mundo do trabalho
sejam testemunhas e arautos de uma fé catolica que é “alimento insubsti-
tuivel e conforto imprescindivel”. Reconhece que a hierarquia ndo tem o
conhecimento da realidade profana de que dispdem os leigos e que por isso
precisa da sua contribuigdo, para que se possa “colocar a vida religiosa da
Igreja em comunicac¢do com a vida profana da sociedade actual”. Apesar
da novidade que traz, o discurso ainda revela caracteristicas da época, tais
como o facto de se dirigir a homens (ndo ha uma unica referéncia a mu-
lheres, embora certamente nessa época ndo fosse rara a presenga feminina
nos licenciados) e de considerar os leigos como ponte entre a Igreja e a
sociedade.

I* Para mais pormenores ver o livro: Aires Gameiro — Historia da Casa de Saiide S. Jodo de
Deus na Madeira, brevemente nas livrarias.
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Do Dr. Teodoro de Sousa Pedro, médico agoreano, € o artigo seguinte
“Medicina e assisténcia médica nos primeiros séculos da nacionalidade”,
um bosquejo da historia da assisténcia em satde no Portugal medievo.
Como se sabe, e € destacado neste contributo, € a Igreja, e particularmente
as suas instituigcdes religiosas e caritativas, que cabe papel fundamental
neste servico de satde.

Um interessante artigo do Pe. Antonio Leite debruca-se sobre “A Igre-
ja e a cremagdo dos cadaveres”. O erudito jesuita procede a uma rapida
revisdo do percurso historico da cremagéo e demonstra que ndo houve nun-
ca uma proibicao canodnica da cremagdo, embora a clara preferéncia fosse
para a inumagdo, a ndo ser na parte final do século XIX, por nessa altura
existir uma intensa campanha pela cremagdo como sinal de anti-religiosi-
dade e rejeicdo da doutrina da ressurrei¢do. Em Portugal, coerentemente, a
cremacao foi autorizada por decreto de Afonso Costa, ja em 1911, mas s
teve efeitos praticos a partir de 1925, por nessa data ter sido constituido o
forno crematério do Alto de S. Jodo.

A Santa Sé€ ndo se opunha a incineracdo dos corpos dos fiéis em re-
gides onde a cultura local a tornava habitual, como no Jap@o e ndo consti-
tuiu por isso quebra com atitudes anteriores a Instrugdo do Santo Oficio,
de ha 50 anos, que autoriza os Bispos a permitir a cremagdo, quando as
circunstancias (como a escassez de espagos nos cemitérios ou o costume
generalizado) o indiquem. Hoje, em que se tornou frequente o recurso a
cremacao, mesmo por parte de catdlicos em plena obediéncia aos ditames,
usos e costumes da Igreja, convém meditar nestes aspectos e decidir, em
plena autonomia, o que queremos que acontega com 0s NOssos restos mor-
tais.

O Dr. Paiva Boléo, infatigavel Director da nossa Revista, analisa o Pa-
recer do Prof. Doutor Gomes da Silva, que serviu de base a nossa primeira
lei sobre colheita de 6rgaos e tecidos nos cadaveres. Destaca a clareza, a
qualidade e a concatenagdo logica do parecer, que de facto ¢ importante
também no plano doutrinal, ao definir o cadaver que “nao é pessoa, nem
coisa” mas antes se afirma como “extensdo da pessoa” por ter feito par-
te de uma personalidade unica, em relagdo com outras pessoas. Por isso
defende que ¢ licito e honroso ser dador cadavérico, desde que a recolha
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seja efectuada apds inequivoco diagndstico de morte, se obedeca a regras
de decoro e haja a certeza de que o falecido se ndo oporia a essa dadiva;
0 bem comum ndo se pode sobrepor a decisdo individual, ja que a dadiva
ndo constitui um dever mas um acto de caridade (que ndo pode pois ser
nunca obrigatéria). Como se sabe, as sucessivas revisdes da legislagdo de
transplantagdes ndo tém ofendido estes grandes principios, aqui tdo bem
expostos, de forma pioneira.

“A medicacdo contraceptiva” constitui um dossier traduzido da Do-
cumentation Catholique e inclui, para além de um texto de ligago entre
as diversas pegas, as declaragdes de Paulo VI ao Sacro Colégio, antes da
publicacdo da Humanae Vita, as anteriores consideracdes de Pio XII, em
1958, sobre a pilula progestinica, o texto do Pe. Bernard Haering e as de-
claragdes dos Episcopados inglés e holandés. De alto interesse para a his-
toria da atitude da Igreja hierarquica perante a contracepg@o quimica, estes
textos ajudam-nos a entender como foi dificil e ndo isento de hesita¢des o
caminho que conduziu a carta-enciclica Humanae Vita.

Walter Osswald
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ACCAO MEDICA
ANO LXXVIII, N.° 3, Setembro 2014
RESUMOS

ABERTURA: Panorama preocupante — J. Bol€0-Tome .........c..ccecevevininneniincnenene
A vida, a familia e a liberdade correm sério perigo, constantemente atacadas
e ameagadas em todo o mundo, por ideologias e interesses que sdo a
negacdo do progresso. Desde os extremismos islamicos, que negam o direito
a vida dos que pensam diferente, as tentativas de imposi¢ao de estilos de
vida e comportamentos desviantes ou perversos, tudo se estd a passar num
mundo que falou de justiga, de dignidade, de entreajuda, de respeito, de
responsabilidade, de fraternidade.

A medicina do futuro: fundamentos para uma profecia — Daniel Serrfo ...
O Prof. Daniel Serrao faz uma previsdo do futuro do homem apoiada em
dados cientificos disponiveis no nosso tempo. O desenvolvimento do cortex
cerebral supraorbitario, o substrato neuronal da emergéncia do eu caracteristico
da espécie humana, facultar-lhe-4 novas capacidades cognitivas, criativas
e interpretativas da natureza e de si proprio, que poderdo ser eletivamente
estimuladas. Aumentard o controlo dos comportamentos humanos pelas
sociedades. A prevencgao e o tratamento das doengas permitirdo o alongamento da
vida humana saudavel. Alguns indicadores sugerem que se acentuara nalgumas
culturas a tendéncia para a supressdo de vidas humanos inferiorizadas por
condicionamentos genéticos, por doengas e por comportamentos desadaptados.

Etica e prescricio de agentes biolégicos — J. Rodrigues SIm3es ...........c..ccoo.vvrrrenene.
Reflexdo sobre a prescricdo de medicamentos biolégicos e as muitas
restri¢des e exigéncias com dimensdes €ticas que importa considerar. A ética
exige que os custos de fabrico, distribuicdo e utilizagdo desses medicamentos
sejam transparentes. No contexto de crise financeira os recursos para a satde,
sempre limitados face as necessidades, devem ser usados de forma cada vez
mais criteriosa. As teorias de justiga em ética médica referem-se aos ideais de
garantir a distribui¢do equitativa dos recursos e a prevengao de discriminagao.
Conclui-se pela necessidade de defini¢do de um quadro ético para informar
a transparéncia da tomada de decisdo sobre prioridades na prescri¢do de
agentes biologicos.

Custos sociais da pornografia — Fernando Rodriguez Borlado..........................
Quando o consumo de um produto é viciante, esta ao alcance de qualquer
pessoa e ¢ frequentemente gratuito, ndo ¢ estranho que se “normalize”. Mas isso
ndo quer dizer que seja indcuo. Na era da Internet, a pornografia invadiu nao s6
os computadores mas também as mentes de muitos. O que esta a ter uns custos
em termos de satide mental, tenses entre casais e depreciagdo da sexualidade.
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Reproducio humana e politica — Paulo Vasconcelos Jacobina ..........................

Certas politicas estatais que procuram promover a limitagdo da natalidade
tomam os interesses individuais e os conteudos de determinadas ideologias
como constituindo um objectivo a atingir na generalidade das sociedades
contemporaneas. Negar a bondade intrinseca da capacidade humana de
reproducdo e impor colectivamente comportamentos nos dominios da
sexualidade constituem necessariamente ofensas a dignidade da pessoa
humana.

Aspectos da contribuicio portuguesa para o progresso da medicina — notas

historicas — J. Boléo TOME.........c.ccoeiriiiiiniiiniec e
Nos tratados de Historia da Medicina ¢ muito rara a referéncia a portugueses.
Quando sdo citados ¢ frequente ser-lhes atribuida outra nacionalidade,
geralmente a espanhola; Portugal parece ndo existir, para além de um tal
senhor Da Gama, ou de um poeta, Camdes. E, no entanto, os portugueses
deram contribui¢des fundamentais Ginicas, que anteciparam em varios séculos
todos os conceitos actuais de Assisténcia. Com base nesta realidade, depois de
uma breve referéncia ao aparecimento de hospitais, sdo apontadas trés linhas
de acgdo em que os portugueses foram realmente pioneiros: A reforma dos
sistemas de Assisténcia Publica; A reforma dos cuidados de Satde Mental; A
reforma dos cuidados em situagdes de guerra (os Reais Hospitais Militares).

TEMAS ACTUAIS

O mundanismo actual e o Papa Francisco — Salvatore Cernuzio...........ccceeeeeeeeneenee.

O espirito mundano, que negoceia tudo, até a Fé, foi denunciado pelo Papa
numa homilia como um dos piores inimigos do homem. Perante uma proposta
mundana, tudo € posto em causa, numa espécie de progressismo adolescente,

para chegar por fim a uma globalizagdo de pensamento tnico.

“Barrigas de aluguer”: algumas questdes para pensar — Pedro Vaz Patto..............

E preciso desfazer alguns mitos relacionados com a maternidade de
substitui¢do, ou “barrigas de aluguer” — a pretensa finalidade terapéutica, a
gratuitidade, o “bem” da crianga ou da mée de substituigdo, ou outros. Os
mitos sdo abordados pelo autor com base em duas obras publicadas em Franga.

Sindroma de Down e aborto ........................ .
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O primeiro autor, com dois filhos adoptivos portadores da deficiéncia,
dirigiu uma carta aberta ao médico Richard Dawkins, que defende o aborto
obrigatdrio nas criangas com sindroma de Down. Junta-se um comentario do
Pe. Vila Cha.
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A anomalia homossexual - John Flynn, S. J. ...
O autor deste comentdrio, John Flynn, analisa um ensaio publicado
recentemente, onde se abordam as consequéncias sociais e morais da
legalizag@o do casamento entre pessoas do mesmo sexo.

NOTICIAS E COMENTARIOS. ... .ottt

* Cristios — os novos perseguidos (Gra-Bretanha: despedida por falar de Deus)

* Aborto: a recusa e a consequéncia (despedidos por recusarem praticar abortos)

* Esquerda sexual (os “direitos sexuais” e a “saude reprodutiva” na ONU)

+ A fé de Foley, o jornalista decapitado (a odisseia de Foley, preso em 2011 na Libia)
* Muculmanos e violéncia (a posicdo dos mugulmanos moderados)

* Um texto a recordar (o Islao dos extremistas)

* Doentes mentais (apontamento historico na Madeira)

* «Acgao Médica» ha 50 anos
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ABSTRACTS

EDITORIAL — Worrying panorama — J. Boléo-Tomé..........cc.ccoecenineinicincnnicnennnn
Life, Family and Freedom are at serious risk, constantly attacked and under
permanent threat all over the world by ideologies and interests that oppose
progress. From the Islamic extremists, who deny the right to life of those who
think differently//, to the attempts to impose lifestyles and deviant or perverse
behaviours, such perils are rife in a world that supposedly seeks on justice,
dignity, helping one another, respect, responsibility and fraternity.

The medicine of the future: the foundations for a prophecy — Daniel Serréo ............
Professor Daniel Serrdo predicts a future for mankind backed up by today’s
scientific data. The development of the supraorbital cerebral cortex, the
neuronal substrate of the emergence of the self which characterises the human
species, endows the brain with new cognitive, creative and interpretative
capacities with regard to nature and the oneself, that can be selectively
stimulated. This will increase societies’ control over human behaviours. The
prevention and treatment of illnesses will allow humans to live a longer and
healthier life. Some indicators suggest that in certain cultures there will be
more suppression of the weaker members of society because of their genetic
condition, illness or inappropriate behaviour.

Ethics and prescription of biological drugs — J. Rodrigues Simdes ....................
A reflection on the prescription of biological medicines and the many
ethical restrictions and requirements that should be considered. Ethical
concerns demand that the production costs, distribution and use of these
medicines be transparent. In the backdrop of the financial crisis, where
health resources are always scarce in relation to the needs, they should be
used in an increasingly selective manner. Justice theories in medical ethics
refer to the ideas guaranteeing the fair distribution of the resources and the
prevention of discrimination. The conclusion outlines the need to define an
ethical framework to ensure transparency in the decisions made in relation to
priorities in the prescription of biological agents.

Social costs of pornography — Fernando Rodriguez Borlado ...........................
When the consumption of a product is addictive, is within reach of everybody
and is often free, it is no surprise it becomes ‘normalised’. But this does not
mean it is innocuous. In the Internet era, pornography has invaded not only
computers, but also many people’s minds. This has costs in terms of mental
health, tension between couples and the depreciation of sexuality.
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Human reproduction and politics — Paulo Vasconcelos Jacobina .....................
Certain state policies that aim to restrict the birth rate apprehend individual
interests and the content of certain ideologies and make them the goal to
be achieved in most contemporary societies. Denying the intrinsic human
capacity for reproduction and collectively imposing certain behaviours in the
field of sexuality are necessarily attacks on the dignity of human beings.

Portuguese contributions to public health progress — historical notes
— J. BOIE0-TOME ...t
In the books on History of Medicine one seldom finds any reference to
Portuguese contributions. When they are cited, it is common to attribute
another nationality to the individual in question, usually Spanish. It is as
if Portugal does not exist beyond Vasco da Gama, or the poet, Camdes.
Nevertheless, Portuguese had made unique and fundamental contributions
that were several centuries ahead of all the modern concepts of Healthcare.
Based on this fact, after a brief reference to the appearance of hospitals, three
lines of action are drawn up in which the Portuguese were authentic pioneers:
The reform of the Public Healthcare systems; The reform of Mental Health
Care; The reform of healthcare in wartime scenarios (the Royal Military
Hospitals).

ACTUAL THEMES

Today’s worldliness and Pope Francis — Salvatore Cernuzio............cccceecevererenncncnn
The worldly spirit, which entails everything, even Faith, was denounced by
the Pope in a homily as one of the worst enemies of mankind. When faced
with a mundane proposal, everything is thrown into doubt, in a kind of
adolescent progressionism aimed at ultimately arriving at a globalisation of
a single thinking.

‘Surrogate pregnancies’: issues to ponder — Pedro Vaz Patto ........................
Certain myths about surrogate motherhood, or ‘wombs for rent’ have to be
exposed: the supposed therapeutic purpose, the absence of a fee, the ‘good’ of
the child or the surrogate mother, among others. These myths are tackled by
the author based on two books published in France.

Down Syndrome and abortion ...
The first author, who adopted two children who have this disability, wrote
an open letter to the doctor Richard Dawkins, who argued for compulsory
abortion of children with Down Syndrome. A comment is added by Father
Vila Cha.

The homosexual anomaly — John Flynn, S. J. ..o
The author of this comment, John Flynn, analyses a recently published essay
which dwells on the social and moral consequences of the legalisation of
marriage between people of the same sex.
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NEWSANDCOMMENTS ... e

* Christians — the newly persecuted (Great Britain: fired for talking about God)

* Abortion: refusal and consequences (fired for refusing to carry out abortions)

* Sexual ‘left’ (‘sexual rights’ and ‘reproductive health’ in the UN)

¢ Foley’s faith, the decapitated journalist (Foley’s odyssey, arrested in 2011 in Libya)
* Muslims and violence (the position of moderate Muslims)

¢ A text to remember (Islam of the extremists)

* Mental illness (historical report in Madeira)

+ ‘ACCAO MEDICA’ 50 years ago
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NOVOS ASSOCIADOS

Foram admitidos como novos associados:

* Dr. Rui Augusto Moreira | Porto

* Dra. Marina Teixeira | Leiria

* Dra. Catarina Isabel Soares Marques Portela | Braga

* Dra. Inés Sousa Soares Sousa Guedes Machado Vaz | Porto
* Dr. Anténio Paulo Oliveira Cardoso | Porto

* Dra. Marta Helena Soares Almeida | V. N. de Famalicao
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