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testamento vital ser feito sem pressoes

Jurista defende que as pessoas nao fiquem reduzidas ao preenchimento de um mero protocolo e
que “nao se limitem a situagdes so de final de vida™. E preciso assegurar que nao foram coagidas

Projectodelei

Dar liberdade na redaccio do tes

tamento vital ndo é suficiente para
garantir que a pessoa que escreve
o documento nio esta a ser alvo de
pressoes, dizem especialistas con-
tactados pelo PUBLICO.

Foram conhecidas, na semana pas-
sada, as linhas gerais da versio final
do projecto de lei que vai definir as
regras do futuro restamento vital,
um documento em que a pessoa
vai poder deixar escrito os cuida-
dos de satide a que ndo quer ser
sujeito caso fique incapaz de ma-
nifestar a sua vontade, O texto foi
consensualizado entre PSD, CDS,
PS, BE e PCP, mas ainda vai ter de
ser votado na Comissio Parlamen-
tar de Sande e depois em plenirio,
nao havendo data prevista para que
tal acontega.

Uma das novidades neste texto
final é o facto de ser dada liberda-
de na redaccdo do testamento vital.
Esta flexibilidade parece ser garante
da expressio livre da vontade, mas
o padre José Nuno Ferreira da Silva,
coordenador dos capelies hospita-
lares, que se doutorou em bioética
com uma tese sobre a morte hospi-
talar, teme os riscos de as pessoas
poderem serem condicionadas no
momento de fazerem o seu testa-
mento vital.

O seu maior receio sdo os ido-
sos. “Como garantir a liberdade
em todos os momentos do pro-
CEeSsSO num contexto progressivo
de desvalorizagio do velho?” Na
sua opinido, “ha um risco real de
o fazerem contra os seus valores”,
condicionados quer por eventuais
pressies de familiares quer pelas
condigoes dos lares em que vivem.
“Podem ser pressionados por um
ambiente que ja nao os quer”, re-
al¢ando o risco de o documento se
poder tornar “um utensilio de uma
sociedade que ja nao quer os seus
velhos”. "E uma questio que se co-
loca a montante” e que no acto de
a lei ser regulamentada tem de ser
acautelada, defende. “Tém de se
oferecer interlocutores exteriores
ao processo”, dando o exemplo de
um psicologo.

A mesma preocupagio tem a ju-
rista Paula Martinho da Silva, ex-
presidente do Conselho Nacional
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de Etica para as Ciéncias da Vida. “E
fundamental que sejam verificadas
criteriosamente as condigdes com
que é feito o testamento vital, ga-
rantindo que obedeceu aos mesmos
critérios como se a pessoa estives-
se consciente.” £ preciso assegurar
que a pessoa ndo foi coagida e que
tem a informagdo adequada, diz.

Sdo cinco disposicoes (ver caixa)
possiveis que poderdo ser incluidas
no testamento vital. Ao conhecé-las,
Paula Martinho da Silva diz que “ja
correspondem as boas praticas
médicas e & pritica legal”. O que
a jurista deseja é que, face a estas
opcoes, “as pessoas nao fiquem re-
duzidas ao preenchimento de um
mero protocolo, que os textos se-
Jjam mais proactivos no sentido de
manifestarem a vontade para além
destas disposi¢oes”.

A jurista, que € membro do Grupo
Europeu de Etica na Ciéncia e Novas
Tecnologias da Comissio Europeia,
defende também que o testamento
vital “ndo se limite a situagdes so de
final de vida, deve ser mais abran-

Hareceiode que osidosos possam ser condicionados no momento de fazerem o seu testamento vital

gente”. Dd o caso da deméncia, “que
nao tem que ver com o final da vi-
da, as pessoas podem durar anos”,
em que a pessoa pode deixar escrito
“que nio quer ser tratada com me-
dicamentos agressivos”, ou, se tiver
uma broncopneumonia, nio quer
que a tratem, enuncia.

Jorge Pimentel é médico e leva
40 anos de experiéncia clinica em
unidade de cuidados intensivos. O
director de servigos medicina inten-
siva dos Hospitais da Universidade
de Coimbra acredita que a existén-

“Como garantir
aliberdade

em todos os
momentos

do processo
num contexto
progressivo de
desvalorizacao
do velho?”
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cia de um documento destes pode
“dar mais seguranga ao médico”, e
realga a importincia da figura do
procurador de cuidados de sauide,
que passa a ser “o representante
legal do doente”, notando que na
pratica diaria a equipa médica se
confronta, muitas vezes, com “um
conceito lato de familia”, em que
nem sempre as pessoas estio de
acordo entre si.

Accio pedagogica

Jorge Pimentel realga a necessidade
de “haver uma accio pedagdgica,
informativa sobre esta matéria™
para que seja garantida “uma boa
utilizagio de um documento deste
tipo e nio se descambe em esco-
Ihas bizarras”. Na opiniio do médi-
co deveria haver “um local onde as
pessoas se possam informar bem™,
sublinhando que “tém de ser livres
nesta tomada de atitude”.

Ja Sérgio Deodato, enfermeiro e
professor de Direito de Satide na
Universidade Catélica de Lisboa,
real¢a “o risco de o testamento vi-

Escolhaentrecinco
disposicoes

Principais pontos
da futura lei

Ministério da Sadde vai

ter disponivel modelo

de testamento vital que

da a escolher cinco
disposi¢es: os doentes vio
poder recusar ser alimentados
e hidratados artificialmente
(por sonda ou soro), quando
tal signifique “apenas adiar o
processo de morte natural”;
vao poder dizer nao “ao
suporte artificial das fungdes
vitais”; podem recusar ser
submetidos a tratamentos
experimentais, assim como
autorizar ou aceitar participar
em programas de investigagao
ou ensaios clinicos; poderdo
dizer se desejam cuidados
paliativos,

Estas sdo apenas hipoteses
que poderao constar do
documento, mas haverd
liberdade de redacgéo.

tal ser absoluto”. Do que conhece
da versio final congratula-se com o
facto de ficar consagrado que, em
qualquer momento, oralmente, a
pessoa poder mudar de ideias, des-
de que o diga ao responsavel que
administra os cuidados de satde.
“0 testamento vital vem dar a su-
premacia da vontade aos doentes,
mas cientificamente sabemos que
a vontade das pessoas é complexa.
Em fim de vida, a modificagio de
opinido & muito frequente.”

O também professor de Bioéti-
ca da Escola Superior de Saiude do
Instituto Politécnico de Settibal diz
ser “contra o radicalismo de apenas
contar a vontade dos profissionais
de saiide”, mas discorda que “se
saia de um absolutismo para ou-
tro”. “Deve continuar a haver uma
conciliagio de vontades” e, nota,
“na enfermagem lidamos muito
com i$s0, as pessoas morrem mui-
to de noite” e “os familiares podem
trazer a vontade de ontem a noite.
Néo deve haver uma obsessio pelo
escrito”,



