TEXTO APRESENTADO EM AUDIENCIA AO GRUPO DE TRABALHO MORTE MEDICAMENTE
ASSISTIDA NAO PUNIVEL (PJL n.2s 5/XV/1.2 (BE), 74/XV/1.2 (PS), 83/XV/1.2 (PAN), 111/XV/1.2
(IL), A 15 DE SETEMBRO DE 2022

Agradecemos receberem-nos nesta audiéncia, no ambito do estudo sobre aquilo que é de
facto relevante para poder legislar com rigor e humanitude uma matéria de Vida ou de Morte.

A Associagdo dos Psicélogos Catdlicos tem como um dos seus objetivos permanecer aberta ao
didlogo e a entreajuda esclarecida, entre as organiza¢des e os movimentos nacionais e
internacionais nas areas de intervencdo da Psicologia, para a dignificagdo do homem e para a
promocgao e defesa da vida.

Com este horizonte, trazemos algumas questdes para contribuir para esta reflexdo, que passo
aler:

1. De acordo com os projetos de Lei apresentados, e os seus enquadramentos, os
critérios que permitem pedir a morte antecipada sdo a doenga grave e incuravel e a
lesdo definitiva de gravidade extrema, que causam sofrimento de grande intensidade
e eventualmente, a perda de dignidade;

2. Esobre estes dois Ultimos - o0 sofrimento de grande intensidade e a dignidade humana
- que esta intervengdo se coloca.

3. Presume-se, porque ndo estd especificado, que ambas — doenca e lesdo — sejam fisicas,
isto é, com origem organica observavel, motivo pelo qual sdo avaliadas e atestadas por
um médico, em parecer fundamentado;

SOFRIMENTO DE GRANDE INTENSIDADE

4. Ja o sofrimento de grande intensidade, considerado intolerdvel pelo préprio, e
entendido nas suas dimensdes fisica, psicoldgica e espiritual, decorre de uma percecdo
e sentimento absolutamente individual, influenciada por inimeros fatores, destacando
a salude mental, o estado emocional, a qualidade das relagGes interpessoais e a
satisfacdo com as condi¢bes de Vida

5. Ainda que o sofrimento manifeste reacGes observaveis, pelo seu caracter, em grande
parte, subjetivo, ndo é passivel de ser aferido ou mensuravel de forma objetiva.
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6. Porisso, a semelhanca do parecer fundamentado relativo a doenca e a lesdo
organicas, é fundamental, e porventura ainda mais determinante, o parecer
fundamentado sobre a avaliagdo e a validagdo do sofrimento de grande intensidade:

a. Tém os médicos, orientador e especialista, a competéncia clinica, baseada em
investigacdo cientifica e consolidada na formacgao especifica continua, para
emitir um parecer fundamentado sobre satide mental, estado emocional,
qualidade das relagdes interpessoais e satisfagao com a qualidade das
condigOes de Vida a pessoa doente?

7. O unico momento em que doenca mental, repito, a doenca e ndo a saude mental, é
tida em consideragao, no artigo 72, é na necessidade de um parecer psiquiatrico
apenas e sé no caso em que os médicos orientador e/ou especialista duvidem que o
doente é capaz de tomar uma decisdo (assente numa vontade séria, livre e
esclarecida) ou que suspeitem de perturbagao psiquica ou condicdo medica que afete
a capacidade de tomada de decisao.

a. Tém os médicos, orientador e especialista, a competéncia clinica, baseada em
investigacdo cientifica e consolidada na formagdo especifica especializada,
para avaliar a capacidade de tomada de decisao, capacidade central e
determinante no pedido consciente para morrer?

8. O artigo 52 destes projetos de Lei prevé que o doente, que cumpre os requisitos ja
referidos, seja informado e esclarecido pelo médico orientador sobre a condigdo clinica
— leia-se fisica - que o afeta, tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis,
designadamente na drea dos cuidados paliativos e o respetivo progndstico.

a. Presume-se que este momento de informacdo e esclarecimento é garantia de
que o doente conhece as supostas alternativas para diminuir - e se possivel
eliminar - o seu sofrimento, em alternativa a morrer, e acabar com a sua vida?

b. E que porisso o profissional de salide pode confirmar que a pessoa esta a
tomar um decisdo livre, séria e informada?

c. Atualmente, em Portugal, a resposta, a qualidade da resposta e a capacidade
de resposta para os doentes com doenga grave e incuravel ou com lesdo
definitiva de gravidade extrema, e seus cuidadores e familias, é escassa, débil
e em muitos lugares, absolutamente inexistente. Estamos a falar de paliacao
do sofrimento fisico, de acompanhamento psicoldgico frequente e regular e de
cuidados e assisténcia humana capazes de fazer renascer em cada pessoa,
doente, o sentido profundo da sua existéncia e do valor inestimavel da sua
vida.

d. Considerar que a pessoa doente toma uma decisado livre e consciente porque
foi informado e esclarecido sobre alternativas inexistentes, ou seja,
esclarecido sobre a falta de alternativas, ndo sera insuficiente?

9. Relativamente ao critério de sofrimento de grande intensidade, entendemos que ndo
estdo contemplados neste projetos de Lei questdes basilares, nomeadamente:
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MORTE DIGNA

A necessidade de um parecer fundamentado sobre a saude mental da pessoa
que pede a morte antecipada, em todos os casos.

A necessidade de uma avaliacdo psicolégica com foco na capacidade de

tomada de decisdo, em todos os casos.

A necessidade de uma avaliacdo das circunstancias atuais de vida que

condicionam e influenciam a experiéncia do sofrimento de grande intensidade,

e cuja alteracdo pode introduzir mudancas na percec¢do do grau de sofrimento.
A necessidade de garantir a disponibilizacdo de opcSes que possam alterar o

estado de sofrimento da pessoa doente, que nado se restringe a tratamentos

ou a paliagdo fisica, e que podem significar a implementacgao, a alteragdo ou
ajuste de cuidados continuados, tendo em conta a avaliagdo prévia das
circunstancias atuais.

A consequente necessidade de incluir a presenca de psicélogos, com as
competéncias necessarias, ao longo de todo o processo, desde o pedido até a
eventual concretizacdo da morte antecipada.

10. O enquadramento destes projetos de Lei refere que estes tém por base o respeito pela

liberdade, pela dignidade e pela autodeterminagao dos cidadaos.

11. O ser humano nasce para a Vida e a Vida Humana, em toda a sua dignidade,

12.

13.

compreende o sofrimento e morte. A dignidade ndo é, por isso, um atributo da morte,

mas sim um atributo ndo aliendvel da Vida. E o desejo da morte é contra a natureza

humana e surge quando as circunstancias da Vida, independentemente da sua

natureza, sdo percebidas como intoleraveis. A pessoa doente ndo quer morrer, quer

deixar de sofrer.

Nos projetos de Lei apresentados, para a concretiza¢do da decisdo da pessoa doente,

ou seja, para morrer, é necessario que sete pessoas, ou oito no caso de ser

considerado relevante o parecer do médico psiquiatra, deem um parecer,

fundamentado e favoravel, respeitador da sua liberdade, dignidade e

autodeterminacao.

Ou seja, o Estado concede a uma pessoa doente a liberdade de pedir a morte, desde

gue algumas pessoas, aquelas que o legislador entende serem necessarias, deem um

parecer favordvel, ou seja, concordem, que aquela pessoa tem capacidade para decidir

gue morrer é a melhor alternativa ao seu estado de sofrimento atual. Sendo que

nenhuma delas é especialista na avaliacdo e no tratamento do sofrimento psicoldgico

e espiritual, duas das vertentes fundamentais do sofrimento de grande intensidade.

a.

E este o nivel de respeito pela liberdade da pessoa doente que queremos em
Portugal? Fundamentado no parecer de profissionais que tém competéncia
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em parte da matéria, deixando ao acaso outras matérias absolutamente

fundamentais como é o sofrimento intoleravel?

14. Somando a isto o facto de serem oferecidas pelo médico informacg&es sobre
alternativas inexistentes, ou seja, na falta de alternativas que mudem e melhorem a
qualidade da Vida da pessoa doente, é necessario entdo redefinir o conceito de
liberdade.

a. Afirmar que se pretende respeitar a autodeterminacao da pessoa doente, na
auséncia de perspetivas de vida, é ser conivente com a morte.

b. E se parece a sete ou oito pessoas diferentes, presumindo-se que com
qualificacGes para atestar o efeito, que uma pessoa doente reldne condi¢des
para ndo quere mais viver mais, e que na falta de alternativas é verdade que a
melhor opg¢do é a morte, estamos a afirmar que a sua vida perdeu o valor,
dignidade e importancia. E por isso, estamos todos a falhar absolutamente
como sociedade e o Estado a incumprir a sua fung¢ao primordial de garantir a
liberdade e de respeito pela dignidade e autodeterminacdo.

15. A dignidade é um valor da Vida. Enquanto ndo estiver assegurada e disponivel - pelo
menos! - uma resposta eficaz de paliagao e de intervengao psicoldgica regular, estes
projetos de Lei sdo insustentaveis. Porque pretendem, contraditoriamente, o mesmo
e o inverso: respeitar a liberdade sem garantir que a pessoa doente esta em
condigGes de decidir livremente.

16. Por fim, a Comissdo de Verificacdo e Avaliagcdo dos Procedimentos Clinicos de Morte
Medicamente Assistida, ou seja, as pessoas que vao garantir que estao reunidas as
condicdes legais para conceder a um cidaddo a morte antecipada assistida, é composta
por dois juristas, um médico, um enfermeiro e um especialista em bioética.

a. Na sua constituicdo, como ja foi sugerido pela Ordem dos Psicélogos
Portugueses, e pelo acima exposto, é fundamental a presenca de um/a
Psicdlogo/a nesta Comissao.

b. Na sua caracterizacdao, ndo compreendemos o motivo pelo qual os
profissionais de saude que compdem esta comissdo nao podem ser objetores
de consciéncia. Em nome do principio da imparcialidade, o legislador assume
gue somente os profissionais de satde disponiveis para concretizar o pedido
da pessoa doente para morrer estao aptos a verificar o cumprimento dos
requisitos para pedir a morte antecipada? A proibicdo de objetores de
consciéncia ndo significa eliminar do caminho o obstaculo da possivel discérdia
e facilitar o processo?

Termino reforcando a nossa disponibilidade para o didlogo e total colaboracdo nas areas de
intervencao da Psicologia, para a dignificacdo do ser humano e para a promocao e defesa da
vida.

Associagdo dos Psicélogos Catdlicos
Mosteiro de Sdo Vicente de Fora
Campo de Santa Clara, 1100-472 Lisboa.
APSIC@psicologoscatolicos.pt
914433046



Muito obrigada.

Lisboa, 15 de Setembro de 2022
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Maria Costa Duarte
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