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Serd nos anais do cinema que Jean-Luc Godard serd recordado. E bem. Mas
o seu acto, a sua ultima histéria, permite-me hoje pensar mais longe a questdo
da morte medicamente assistida em Portugal (esse processo que parece ndo
ter fim).

Jean-Luc escolheu como modo de partida o suicidio assistido. Ndo porque
tivesse uma doenga terminal, mas por exaustdo. Aos 91 anos decidiu que a
vida j& lhe chegava. Que o projecto de vida que tinha pensado para si se
tinha ja realizado. Ndo é o primeiro a fazé-lo. Ndo serd o Ultimo. Mas levanta
esta questdo absolutamente fundamental que Portugal ainda ndo quis pér na
agenda: que estas escolhas deverdio ser possiveis; que sdo tdo justas e
humanas quanto aquelas dos que preferem permanecer. Ndo sabemos, cada
um de nds, que cansago, exaustdo, incapacidades ou qualquer outra coisa
que tenha justificado para ele tomar esta decisdo. Mas era uma decisdo sua.

Talvez em Portugal ainda ndo se entenda bem o que quer dizer “decisdo sua”.
A lei portuguesa, a existir alguma vez, serd ndo sé limitada a casos de
doengas terminais, mas serd também cheia de labirintos que se tornara
impraticavel. J& aqui o demonstrei. Acontece que soubemos esta semana que
o Partido Socidlista aceitard a inclusdo de mais um actor no processo: um
psicologo. Se o doente ndo so6 j& estard num estado de profundo sofrimento e
dor, o legislador portugués tem a certeza que ele precisa de rodeado ndo sé
pela equipa meédica que o estd a seguir, mas também pelo médico orientador,
pelo medico especialista, por um psiquiatra, por uma comissdo centralizada
(que verificard a correcgdo do procedimento como avaliard a verificagdo —
em Portugal continuamos a fazer as coisas assim, ndo aprendemos), e que
agora serd acrescentada um psicologo. Muitos sdo aqueles que propuseram
esta questdo, desde logo a ordem dos Psicologos, mas também a Associacdo
de Psicologos Catdlicos (APC). Para justificar este "pedido” a APC sublinha
que caberd ao psicodlogo "a competéncia clinica baseada em investigagdo
cientifica e consolidada na formagdo especifica para avaliar a capacidade de
o doente tomar a decisdo de pedir a morte”. Orq, caso seja apenas para



integrar a Comissdo de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos
Clinicos de Morte Medicamente Assistida (CVA), o psicélogo ndo sé
ndo terd essa fungdo (esta comissdo apenas verifica a conformidade
dos passos anteriores), como serd absolutamente irrelevante (como em
todos os casos das pessoas que irdo pertencer a esta comissdo, que a
Ordem dos Médicos j& disse que vai boicotar). Se por outro lado, o
Parlomento o quiser incluir no processo propriamente dito, como a
Ordem dos Psicologos defende, entdo serve para verificar
competéncias (quais, quando, como)? Para confirmar o sofrimento?
Para diagnosticar o doente?

Queria também a APC que fosse obrigatéria a presenca da familia.
Esperando eu que todos os que pedirem a Eutandsia tenham & sua
volta a familia, esta nada tem a ver com a deciséo se o doente ndo
quiser. A decisdo & sua. Quererd a APC que a familia comece a ter
uma decisdo em todos os procedimentos médicos? E em que sentido?
Se fossemos cinicos diriamos que a familia pode até incentivar a
Eutandsia afim de chegar & heranga mais rapidamente. Que fique
claro: a presenca da familia, cuidadora, carinhosa, fonte de amor e
vida é absolutamente fundamental. Mas sabemos bem que as familias
ndo sdo todas assim, e o doente tem de ter a autonomia total para a
decisdo.

O Parlamento portugués tem andado &s voltas com a lei hd demasiado
tempo, tornando-a cada vez mais complicada e cada vez menos justa.
Caberia ao Parlamento chamar especialistas na matéria que o
ajudassem a tratar da questdo. Ao contrdrio, continua a receber
apenas Associagoes que ndo querem a Eutandsia. Sabemos bem que
associagoes sdo essas. E o Parlamento sabe que ndo hd, nem tem de
haver, associacdes determinadas a que a lei da eutandsia se
concretize. Mas hd no espaco plblico e académico (porque ndo?),
pessoas profundamente sabedoras capazes de ajudar o Parlamento a
fazer uma lei viavel e confidvel.

Jodio Emanuel Diego



Porque precisaremos, ja a seguir, falar da possibilidade de findlizar o projecto
de vida, como Jean-Luc Godard, do sofrimento psicolégico e das deméncias e
de como podemos ajudar nesses casos. Ao contrdrio do borddo da rampa
deslizante (continuo a ndo perceber para onde se desliza) do outro lado estdo
pessoas que sofrem, que estdo exaustas, ou que pura e simplesmente, ndo se
querem ver na situacdo de degradacdo pessoal que a partir de uma
deméncia terGo. Tém esse direito. E a sociedade tem a necessidade de se
colocar as questdes dificeis, porque sdo essas que nos fazem mais
cuidadores.
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Ja vai longe o inicio desta discussdo sobre a Morte Medicamente Assistida (e
tao tarde que foi em Portugal). Depois de duas versdes da lei, os argumentos
a favor ou contra a lei estdo, de certa forma, estabilizados, sendo que houve
nas duas versoes maioria de deputados que aprovaram a lei. Com a maioria
absoluta do Partido Socialista, a que acrescem os votos do Bloco de
Esquerda, da Iniciativa Liberal e do Partido Animais e Natureza, espera-se
que a lei, com uma terceira versdo, seja aprovada em breve.

Mais do que uma discussdo parlamentar, teria sido importante, como outros
paises fizeram, que uma comissdo interdisciplinar pudesse ter andlisado a
questdo promovendo vdrias solugbes possiveis que os deputados depois
ponderariom. Ndo foi esse caminho o possivel — por razées que os partidos
saberdo. A importdncia da lei e a ja longa discussdo publica leva-nos a pedir
que a nova versao seja apresentada e votada com rapidez. Ndo quer dizer
isso que ndo possa haver altera¢des substantivas, de que dou exemplo
apenas trés:

Uma melhor defini¢do de conceitos: entenderam os deputados apresentar na
ultima versGo da lei uma série de definicdes como Morte Medicamente
Assistida, Suicidio Medicamente Assistido, Eutandsia, Doenca grave ou
incuravel, etc. Orq, essas defini¢des introduziram ruido desnecessdrio & lei,
sobretudo porque o legislador tentou estabelecer conceitos legais a partir de
conceitos que sdo em primeira andlise (bio)éticos, e, por isso, constituidos —
necessariamente — de tensdes valorativas. Seria importante ¢ legislador
definir os limites da lei, isto é, das formas em que a morte medicamente
assistida (MMA) ndo é punivel, deixando de lado uma tentativa va de
defini¢gdo de conceitos que ndo sdo importantes para a lei.

Uma menor teia burocrdtica: talvez ndo se tenha presente, mas esta lei estd
construida desde a perspectiva da comunidade e ndo a partir da experiéncia



do doente. Se se atentar o esquema abaixo, ainda sem qualquer
regulamentagdo (que serd feita posteriormente pelo governo), o percurso do
pedido acresce incerteza e sofrimento ao estado global do doente. Isso deve-
se, seguramente com bons propdsitos, a uma excessiva valorizacdo da
consciéncia apaziguada da sociedade.

] \'D. 'T\I:IZE

REVOUACAD

TPROCEDIMENTO CLINICO

e-q :
Ww——m .

I MEDICO ORITNTADOR — _

MEDICO ORIENTADOR

3 —— W Eeo
-
- — . = - v MINA

Uma verdadeira comisséo de verificacdo e uma comisséo de avaliagdo: talvez
por ingenuidade, os deputados criam, nesta lei, uma Comisséo que tem duas
fungdes (provavelmente conflituosas): por um lado, sdo os ultimos a verificar
se todos os requisitos estdo cumpridos, e por isso, tem o valor de aceitacdo
final do pedido do doente {acresce a essa validacdo pelo menos a aceitacdo
tacita da IGAS, que pode, em qualquer momento, determinar a suspensdo do
pedido); por outro lado, apresenta um relatério anual sobre a aplicacdo da lei
da qual é parte integrante gerando uma confusdo de papéis (que acontece
também, desde logo, na revisdo do relatério final do processo: como é que
uma comissdo valida o procedimento, verificando se tudo foi cumprido, e
depois vai invalidar a sua prépria decisdo?).

Esta Comissao de Verificagdo e Avdliagdo dos Procedimentos Clinicos de
Morte Medicamente Assistida tem uma outra idiossincrasia: ela é formada por
membros das ordens profissionais que sabemos serem — no caso das
liderang¢as actuais — completamente contra qualquer lei sobre a MMA. Serd,
mais uma vez, ingenuidade do legisiador? Né&o se pode, em Portugal,
estabelecer comissoes livres e conhecedoras sem precisar de nomeacdes das
Ordens?

Pede-se aos deputados, ndo sé a rapidez necessdria para votarem uma lei da
morte medicamente assistida. Mas pede-se, também, que seja a melhor das
leis possiveis.
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