PARECER OPP

PROJECTO
DE LEI N° 71/XIV/1.2

Garante 0 acesso a gestacdo de
substituicao, procedendo a
sétima alteracao a Lei n.?
32/2006, de 26 de jutho
(Procriacao Medicamente
Assistida)

A\
Y/

ORDEM
DOS
PSICOLOGOS

Ciéncia e Prética Psicologicas | 01/02/2021




PARECER OPP - PROJETO DE LEIN.2 71/XIV/1.2

Projecto de Lei n® 71/XIV/1.2 — Garante o acesso & gestacdo de substituicao,
procedendo a sétima alteracdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho (Procriacao

Medicamente Assistida), publicado pela Ordem dos Psicélogos Portugueses.

A informagao que consta deste documento, elaborado a 1 de Fevereiro de 2021, e na
qual ele se baseia foi obtida a partir de fontes que os autores consideram fiaveis. Esta
publicacdo ou partes dela podem ser reproduzidas, copiadas ou transmitidas com fins
ndo comerciais, desde que o trabalho seja adequadamente citado, conforme indicado

abaixo.

Sugestao de citacdo: Ordem dos Psicélogos Portugueses (2021). Projecto de Lei n? 71/XIV/1.2
- Garante o acesso a gestacdo de substituicdo, procedendo & sétima alteracdo a Lei n.?
32/2006, de 26 de julho (Procriagdo Medicamente assistida) - Parecer da OPP. Lisboa

Para mais esclarecimentos contacte Ciéncia e Pratica Psicoldgicas:
andresa.oliveira@ordemdospsicologos.pt

Ordem dos Psicologos Portugueses

Av. Fontes Pereira de Melo 19 D 1050-116 Lisboa
T: +351 213 400 250

Tlm: +351 962 703 815
www.ordemdospsicologos.pt




PARECER OPP - PROJETO DE LEIN.2 71/XIV/1.2

PROJETO DE LEI N.° 71/XIV/1.2

Garante o acesso a gestacao de substituicdo, procedendo a sétima alteracado a Lei n.?
32/2006, de 26 de julho (Procriacdo Medicamente Assistida)

O presente documento surge no dmbito da solicitacdo de Parecer, por parte do Grupo de
Trabalho da Procriagdo Medicamente Assistida, acerca do Projecto de Lei n? 71/XIV/1.2 (BE),
que “Garante o acesso a gestacdo de substituicdo, procedendo a sétima alteracdo a Lei n.?

32/2006, de 26 de julho (procriagdo medicamente assistida)”.

A Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) é uma associacdo publica profissional que
representa e regulamenta a pratica dos profissionais de Psicologia que exercem a profissao de
Psicologo em Portugal (de acordo com a Lei n® 57/2008, de 4 de Setembro, com as alteragdes
da Lei n® 138/2015, de 7 de Setembro). E missao da OPP exercer o controlo do exercicio e
acesso a profissao de Psicologo, bem como elaborar as respectivas normas técnicas e
deontolégicas e exercer o poder disciplinar sobre os seus membros. As atribuicdes da OPP
incluem ainda defender os interesses gerais da profissao e dos utentes dos servicos de
Psicologia; prestar servicos aos membros em relagéo a informacéo e formagéo profissional;
colaborar com as demais entidades da administrac&o publica na prossecucdo de fins de
interesse publico relacionados com a profissao; participar na elaboracdo da legislacdo que diga
respeito a profissdo e nos processos oficiais de acreditacao e na avaliacdo dos cursos que dao

acesso a profiss&o.

Neste sentido, a OPP julga pertinente oferecer um contributo para a reflexdo e o debate
acerca da Gestacdo de Substituicdo, nomeadamente aduzindo algumas das dimensdes

psicolégicas envolvidas e do papel e importancia dos Psicologos neste ambito.

A OPP nao se posiciona a favor ou contra a Gestacao de Substituicdo ou procura manifestar-
se sobre as questdes legais envolvidas, mas sim considerar os potenciais riscos psicologicos
da Gestagao de Substituicao, sublinhar a importancia do acompanhamento psicolégico do

processo e sugerir formas através das quais os Psicélogos podem ser Gteis se envolvidos

na discussao e investigacdo de aspectos relacionados com este processo.
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0S POTENCIAIS RISCOS PSICOLOGICOS DA GESTACAO DE
SUBSTITUICAO

A reflex&o sobre as guestdes levantadas pela Gestacado de Substituicdo inclui ndo apenas as
areas da Medicina, Direito e Etica, mas também a Psicologia, embora a investigacao que
examina os riscos psicolégicos associados a gestagéo de substituicao seja limitada. No entanto,
na literatura cientifica existem j& vérias hipoteses acerca de riscos psicologicos
potencialmente associados ao processo de Gestagcdo de Substituigdo, que analisamos de

seguida.

Impactos Psicolégicos na Gestante de Substituicdo

A investigacdo cientifica sobre a gestagdo de substituicdo destaca os possiveis impactos
psicolégicos do processo para as gestantes de substituigdo, debrucando-se sobre um

conjunto de dilemas que podem enfrentar.

Sabemos que a gestagdo implica um enorme conjunto de alteragdes bioguimicas e hormonais
na mulher e que a ligac&o a crianca se vai contruindo ao longo da gestacdo. Por esse mesmo
motivo, é de prever a possibilidade da mulher tomar uma decis&o altruista de aceitar participar
no processo de gestacdo de substituicdo e depois essa decisdo evoluir em sentido contrério.
S80 as gestantes que experienciam o crescimento e 0s movimentos do bebé ao longo da
gravidez, processo que fomenta a sua vinculagdo ao bebé. Radica aqui uma das principais
preocupacdes: que a vinculagdo que a gestante de substituicao estabelece com o bebé seja
tao forte que depois dificulte ou impossibilite a entrega da crianga ao Casal Beneficiario,
ap6s o nascimento. Ou que, caso a entrega aconteca, a gestante de substituicdo experience
consequéncias psicologicas negativas, como a depressao pos-parto (Soderstrom-Anttilla et al.,
2016). Em termos gerais, na gestacdo de substituicdo, o equilibrio entre a vinculagao-
desvinculagdo ao bebé ndo é um dilema de facil resolugéo. Se por um lado é expectavel que
as gestantes procurem n&o se vincular aos bebés de modo a conseguirem mais facilmente
entregé-los, por outro os resultados da investigacdo sdo undnimes a demonstrar como a
qualidade da relagao de vinculagdo entre a mae e o bebé é fundamental para a Salde durante

a gravidez e para a Saude e desenvolvimento da crianga (van den Akker, 2003; 2007; 2019).

Na realidade, a investigacao acaba por verificar que, na maioria dos casos, as gestantes nao
sentem dificuldades na entrega da crianga, vivendo esse momento de uma forma positiva
ou acompanhado por emogdes negativas ligeiras, que se dissipam rapidamente (Golombok,

2015). Jadva et al., (2003) estudou a reacgéao psicologica das gestantes um ano apés a entrega

da crianca e nenhuma reportava depressdo poOs-parto. Num estudo similar, a reac&o
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psicolégica da maioria das gestantes, passado 10 anos, ndo evidenciava problemas de Saude
Psicolégica (Jadva et al., 2015, cit in Igreja & Ricou, 2019). Todavia, na literatura, também é
possivel identificar situagdes nas quais as gestantes de substituicao sentem a entrega da
crianga como uma perda, colocando-as em maior risco de problemas de Saude Psicolégica,
mais duradouros e intensos (van den Akker, 2017; Ciccarelli & Beckman, 2005; Jadva, 2016).

Frequentemente, a familia das gestantes de substituicdo - os parceiros e os proéprios filhos
— apoia e reage de uma forma positiva a gravidez (Igreja & Ricou, 2019). Contudo, diversos
investigadores assumem que, embora cada vez menas, ainda existe estigma familiar e social
e que algumas gestantes vivem este processo isoladas da sua familia e amigos, especialmente
quando estes nao concordam com a gravidez (Edelmann, 2004; Ruiz-Robledillo & Moya-Albiol,
2016; van den Akker, 2017). A possibilidade da gestac&o de substituigdo poder resultar na perda
de apoio da familia alargada ainda nao foi suficientemente estudada e carece da devida reflexao
(van den Akker, 2017). E ainda de referir que as gestantes de substituicdo podem sentir culpa
por, durante o processo da gestacao de substituicdo, nem sempre colocarem os seus préoprios
filhos em primeiro lugar, especialmente quando a gravidez tem complicacdes (van den Akker,
2017).

Existem ainda duvidas acerca dos diferentes impactos caso a gestante seja conhecida ou
desconhecida da familia candidata. Quando as gestantes ndo sao conhecidas da familia podem
surgir problemas entre as partes envolvidas, devido a desconfianca, diferentes motivagdes,
entre outras razdes. Quando sao conhecidas da familia - amigas ou familiares - existe j& uma
relacao de confianca estabelecida, mas pode tornar estas relagdes mais complexas (Golombok,
2015). Quando a gestante é conhecida pode também existir maior risco de coergéo, embora

este fendmeno seja relativamente infrequente (Igreja & Ricou, 2019).

Numa gestacdo de substituicdo, as complicacdes na gravidez podem dar origem a medos da
parte das gestantes, sendo um dos mais reportados na investigacdo o receio de que pais
candidatos ndo queiram a crianga quando surgem complicagdes como mal-formacdes
congénitas (lgreja & Ricou, 2019). Devemos também olhar para a possibilidade de perdas
reprodutivas (e.g., aborto) que tém um grande impacto psicoldgico nas gestantes, havendo
evidéncias de maior risco de desenvolver perturbacdo de stresse pés-traumatico (van den
Akker, 2017). Acresce ainda que, quando surgem complicagdes, muitas gestantes ddo por si
sem apoio, continuando ainda por estudar as verdadeiras implicacdes desta perda para a sua

Saude Psicolégica a longo-prazo (van den Akker, 2017).

Apobs o nascimento, em situacdes nas quais ficou previamente acordado, entre a gestante de

substituicdo e o Casal Beneficiario, que se manterdo em contacto e esse compromisso nao é

cumprido, o impacto psicoldgico na gestante de substituicao pode ser negativo, deixando-a com
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a sensacdo de se terem aproveitado, de desamparo e de desapontamento (Ciccarelli &
Beckman, 2005; Imrie & Jadva, 2014; Jadva, 2016).

Impactos Psicolégicos no Casal Beneficiario

A investigacdo sobre os impactos psicologicos da concepgédo através da gestacado de
substituigdo, no Casal Beneficiario, mostra como o processo é complexo e 0s seus

resultados variaveis.

Na maior parte das vezes, as familias que recorrem a gestacdo de substituicdo ja
percorreram um caminho exigente e desafiante, que pode ter envolvido lidar com a
infertilidade, perdas, o desapontamento de ndo ser possivel tornarem-se pais biolégicos, por
exemplo. Este processo tem impactos psicologicos potencialmente negativos (Cousineau &
Domar, 2007).

Quando, finalmente, se inicia o processo de gestacdo de substituicdo, mais precisamente o
periodo de “espera gestacional”, as dificuldades do percurso continuam, podendo continuar
a contribuir para o sofrimento psicolégico do casal. Por exemplo, durante 9 meses, os pais
vivem com a incerteza de n&do saber se o bebé serd ou ndo entregue pela gestante de
substituicdo (Golombok, 2015; van den Akker, 2017).

Em termos gerais, a investigacao disponivel sugere que a relacdo entre a gestante de
substituigdo e o Casal Beneficiario € harmoniosa e positiva, no entanto, quando este nao é
o0 caso pode causar sofrimento psicologico a todos os envolvidos. A qualidade da relacao
estabelecida entre a gestante e o casal € um dos principais preditores do impacto psicolégico
negativo que o processo poderd ou ndo ter em todos os envolvidos (Blyth, 1995; Golombok et
al., 2004; van den Akker, 2003; 2005; 2007). Nao existe uma forma Unica de relagcdo que
garanta melhores resultados, mas é possivel identificar situagdes em que as formas de contacto
e os limites s&o acordados entre todos (sejam as relacdes de maior ou menor proximidade) e
em que todos ficam satisfeitos com as decisdes tomadas. Quando nd&o héd uma boa
comunicagdo podem ocorrer mais conflitos e frustragdo de expectativas, e sdo sentidas
mais preocupagdes, desconfiangas e ambivaléncia de parte a parte (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2013; Golombok, 2015; Patel et al., 2020).

No pos-parto, e depois da entrega da crianga, a maioria das familias n&o experiencia problemas
na aceitacao da crianga, mas alguns casais podem sentir mais dificuldades na vinculagao e,

como consequéncia, ter menor responsividade perante as suas necessidades (van den Akker,

2017). Para além disso, ha ainda a questéo da presenca da gestante de substituicdo apos o
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nascimento. Em varias situacdes é acordado mutuamente que a gestante ndo voltara a estar
com a crianga e com 0s pais e tanto 0s pais como a gestante consideram a experiéncia positiva.
Da mesma forma, sendo sempre uma escolha realizada pelos pais e pela gestante - idealmente
discutida e acordada previamente - ha situacdes em que a familia que recebeu a crianca e a
familia da gestante se encontram frequentemente ao longo da vida (Jadva, 2016) e a literatura
parece indicar que os contactos com a gestante ao longo do tempo s&o considerados como

positivos (Igreja & Ricou, 2019).

No que diz respeito a parentalidade, os resultados da investigacéo s&o mistos. Se, por um lado,
é possivel encontrar estudos que retratam estas familias como tendo menor stresse parental
e mais competéncias parentais, por outro, também é possivel encontrar estudos onde séo
reportados comportamentos de sobreproteccao, menos auto-eficacia e grande press3o para

conseguir corresponder aos filhos (Golombok et al., 2011; van den Akker, 2017).

Impactos Psicolégicos na Crianga

A investigacdo sobre os impactos psicologicos da concepgdo através de gestacdo de

substituicdo, na crianga gerada, é ainda preliminar e algo limitada.

Na literatura cientifica sobre o bem-estar das criancas nascidas por gestacdo de substituic&o,
os estudos longitudinais de Golombok e colaboradores (Golombok et al., 2004; 2011, 2013;
2017) aos 1, 3,7, 10 e 14 anos de idade, permitem-nos acompanhar o desenvolvimento e bem-
estar das criancas ao longo do tempo. De uma forma recorrente, as criangas nascidas através
de gestagdo de substituicdo, quando comparadas com criangas nascidas por concepgao
natural, ttm um nivel de bem estar igual ou superior, um nivel de stresse igual ou inferior

e obtém niveis iguais de desenvolvimento.

Uma das questdes mais prementes e controversas est4 na divida que os pais tém sobre se
devem ou nao contar aos filhos sobre a sua concepcao (Igreja & Ricou, 2019). Os pais tém
receio gue, ao contar aos seus filhos sobre as circunstancias da sua origem, estes ultimos se
passem a relacionar de uma forma mais negativa com os pais (van den Akker, 2017). Apesar
disso, a investigacdo mostra-nos que a grande maioria dos pais opta por contar aos filhos
sobre a sua concepcao e, analisando os resultados dos estudos, esta parece ser a opgao mais
benéfica para as criangas. Estudos demonstram que a revelagé&o costuma ser feita entre os 3
e os 5 anos, acabando por, quando feita de uma forma adequada a idade e transmitindo uma

imagem positiva da concepcao e da gestante, contribuir para que a crianca tenha uma imagem

mais positiva de si e da sua histéria (van den Akker, 2017), sendo defenséavel que esta temética
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possa continuar presente nas conversas em familia ao longo do processo de desenvolvimento

e da forma adequada a idade das criancas/jovens.

Contudo, é mais tarde, a partir dos 7 anos, que a maioria das criancas comeca a formular a
sua propria vis&o sobre a sua concepc¢ao, coincidindo este periodo com um aumento nos
problemas de ajustamento. Considera-se, no entanto que, ter mais problemas de ajustamento
nesta fase n&do significa que as criangas tém problemas de Saude Psicolégica, pelo contrério, é
um indicador de que comecaram a explorar a sua identidade e a pensar sobre a forma como
nasceram, melhorando os seus niveis de ajustamento por volta dos 10 anos (Golombok,
2013; 2015; 2017; Jadva, 2016).

Outra quest&o envolta em controvérsia esta ligada a manuteng&o da relagao entre a crianga
e gestante de substituicdo. Por vezes, os sentimentos conflituosos e os receios das familias
podem precipitar a interrupcao abrupta desta ligacdo, deixando a crianca com o desejo de
conhecer melhor a sua gestante e com mais dificuldades em dar um sentido & sua historia e
identidade (Golombok, 2015). Embora os resultados obtidos até & data nao devam ser vistos
como conclusivos, permitem-nos tecer algumas consideracdes. A generalidade da investigacao
que se centra na relacdo entre a crianca e a gestante de substituicdo n&o apoia a ideia de que
a ligacado entre elas se deva manter a minima possivel (Igreja & Ricou, 2019). Pelo contréario, o
contacto regular da crianga com a gestante estad associado a uma melhor compreensao e
aceitagao por parte da crianga relativamente a sua histoéria e identidade (Ruiz-Robledillo &
Albiol, 2016).

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DO PROCESSO
DE GESTACAQ DE SUBSTITUICAQ

De seguida procuramos sublinhar as formas através das quais os Psic6logos podem participar
nos processos de tomada de decisdo e acompanhamento da gestacdo de substituicéo

através da avaliagdo e da intervencao psicologica.

O papel dos Psicologos nos processos de Gestacdo de Substituicdo é considerado
fundamental em todo o mundo (Golombok, 2015). De forma consistente, a intervencao
psicolégica junto de todos os envolvidos num processo de gestacdo de substituicao é
fortemente recomendada pelos multiplos Comités de Etica internacionais (Ethics Committee

of the American Society for Reproductive Medicine, 2013; Ethics Committee of the American

Society for Reproductive Medicine, 2018).
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No que diz respeito & gestante de substituicdo e face a enorme complexidade psicolégica do
processo de gestacdo de substituicdo, é natural que o acompanhamento psicolégico seja
central. Um Psicologo deve acompanhar a gestante durante a fase tomada de decisédo
relativamente a gestacdo de substituicao, facilitando a reflexdo sobre todas as dimensodes -
psicologicas e préaticas - envolvidas (por exemplo, riscos psicologicos da gestacdo de
substituicdo, possibilidade de conflitos familiares, vinculacao ao bebé, possivel arrependimento
e dificuldades no momento da entrega ou em qualquer outro momento da gravidez). Durante a
gestacdo e apbs o parto, o acompanhamento psicolégico deve manter-se, servindo como um
espaco de apoio, livre e sem julgamento, facilitador da Saude Psicolégica e do bem-estar da
gestante e, logo, do bebé e do Casal Beneficiario. O acompanhamento psicologico ao longo

deste processo pode diminuir a probabilidade de arrependimento da gestante.

Também o Casal Beneficiario deve ter a possibilidade de acesso a acompanhamento
psicoldgico, naturalmente por um profissional diferente daquele que acompanha a gestante.
Para o casal, o processo de gestacédo de substituicdo é muito complexo e exigente, do ponto de
vista emocional, envolvendo um terceiro elemento externo ao casal. A intervengé&o psicoldgica
pode ajudar a reduzir o stresse e a ansiedade provocadas pela situacdo, facilitar a reflex&o
sobre as potenciais dificuldades do processo e formas de as ultrapassar e discutir aspectos
relacionados com a parentalidade. O Psicélogo pode promover uma vinculagdo segura e
saudéavel dos pais com a crianga e discutir formas de abordar a gestagao de substituicao ao
longo da vida da crianca (Bakermans-Kranenburg et al.,, 2003; van den Akker, 2017). Deve
ainda poder ser sugerido ao Casal Beneficiério a possibilidade de participag&o em programas

de promocao de competéncias parentais.

O apoio psicolégico ao casal e a gestante constitui uma das formas mais eficazes de reduzir
o risco de conflito entre todos os intervenientes durante todo o processo (Stderstrém-
Anttila et al,, 2016). Ao fomentar a comunicacdo harmoniosa das diferentes necessidades,
expectativas e niveis de envolvimento o Psic6logo pode contribuir para o bem-estar do casal,
da gestante e da crianga a longo-prazo (Blyth, 1995; Ethics Committee of the American
Society for Reproductive Medecine, 2013; van den Akker, 2003; 2005; 2007).

E de notar que cabe ao Psicélogo procurar apoiar os seus clientes no sentido de fazerem
escolhas que vao de encontro ao seu melhor interesse, ndo lhe competinto concordar ou nao

com as decises tomadas.

Atendendo ao facto de existirem ainda evidéncias limitadas sobre os impactos psicologicos
para as criangcas nascidas através de uma gestagdo de substituicdo, pode ser importante

garantir que também as criangas possam aceder a acompanhamento psicolégico sempre e

qguando se vier a considerar necessario.
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Neste sentido e especificamente sobre o Projecto de Lei em causa, a OPP gostaria de reforcar

alguns aspectos:

o A solugdo legislativa a adoptar deve garantir que o processo de gestacdo de
substituicdo é acompanhado por uma equipa multidisciplinar da qual fagam parte
Psicologos, responséaveis por avaliar os factores psicolégicos envolvidos, promover a
reflexdo sobre as motivacdes, expectativas e medos, assim como por fazer um
acompanhamento psicoldgico ndo apenas a gestante (como esta previsto pelo PL em

causa), mas também ao casal, ao longo de todo o processo.

e [k necessario garantir que todos os envolvidos recebem apoio psicolégico em
continuidade - antes, durante e apds a gestacdo de substituicdo - ndo se cingindo
somente a um processo de avaliag&o psicolégica que toma como aptos ou inaptos os

envolvidos (tal como previsto neste PL no artigo 8°, 6. alinea d).

Por Ultimo, gostariamos de fazer notar que, ndo existindo diferencas ao nivel do
desenvolvimento e bem-estar das criancas geradas através da gestacac de substituicdo, nao
parece existir justificacdo cientifica para a restricdo da gestacédo de substituicdo apenas a
situagdes de lesdo, doenca ou auséncia do Utero que impecam a gravidez, excluindo, desta
forma, a possibilidade de casais homossexuais masculinos poderem recorrer a esta técnica.
Em Portugal, alias, & permitido o acesso a outras técnicas de Procriag&o Medicamente Assistida

a mulheres e homens saudéveis.

Concluindo, a decisdo sobre as iniciativas legislativas relacionadas com a gestacdo de
substituicdo deverd contemplar os aspectos e os factores psicolégicos que influenciam o

processo de gestacao de substituicdo, assim como o papel essencial que os Psicélogos e a

intervencao psicolégica podem ter neste ambito.
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