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Lisboa, 9 de margo de 2018
Assunto: Solicitagdo de parecer sobre o Projeto de Lei n.2 418/XI111/2.2 (PAN)

Senhor Presidente da Comissio Parlamentar,

Em resposta ao pedido formulado, tenho a honra de enviar a V. Exa. o Parecer do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida N.2 101/CNECV/2018 sobre o Projeto de

Lei n.2 418/XI11/22 — “Regula o acesso 2 morte medicamente assistida”.

Este Parecer foi aprovado em Plendrio do dia 5 de margo de 2018 e pretende contribuir

para a andlise das principais questdes éticas levantadas nesta matéria.
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A reflexdo do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) foi suscitada
pelo pedido de parecer dirigido pela Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias da Assembleia da Republica relativamente ao Projeto de Lei n.2
418/XI11/22, da autoria do PAN, que “regula o acesso a morte medicamente assistida, na

vertente de eutanasia e suicidio medicamente assistido”.

Tendo em conta a aprecia¢do da iniciativa legislativa, o CNECV emite o seguinte parecer:

1. Dos propésitos enunciados no projeto de lei:

O projeto de lei visa, no essencial, dois propésitos a que pode atribuir-se valor de
complementaridade: o primeiro é despenalizar a ajuda ao suicidio e a eutandsia ativa
direta quando praticadas por médico e, o segundo, é criar um quadro normativo que
legalize o ato de induzir a morte a quem a solicita, dentro de certos limites e verificadas
condigdes previamente definidas.

O propésito de despenalizar a eutandsia praticada em alguém num contexto especifico
poderia justificar-se na compreens3o e ajuda ao outro, como um ato de compaixao. No
entanto, legalizar a situagdo, criando um contrato e um procedimento administrativo
que o concretize, retira o ato de um foro fntimo e pessoal e coloca-o como uma opgao,
uma alternativa, para situagdes cujo percurso terminal é causador de sofrimento fisico
ou psiquico considerado intoleravel. O propésito de legislar em favor de uma opgdo
subentende que o Estado proporciona, de forma equitativa a todos os cidados,
alternativas a que os doentes poderdo recorrer quando se encontrem nas situacoes
referidas. Na auséncia de alternativas, a proposta de legalizagdo da morte a pedido
abrird uma lacuna de relevante significado ético e social pela assimetria das condi¢des

disponibilizadas e das iniquidades no acesso aos cuidados de saide pelos cidaddos.

2. Dafundamentagdo apresentada:

A proposta de despenalizagdo da eutandsia e ajuda ao suicidio — e a legaliza¢do da
mesma, através da criagio de um conjunto de procedimentos administrativos para dar
concretizacio ao desejo de morrer — fundamenta-se na valorizagdo superlativa do
principio ético do respeito pela autonomia ao qual, contudo, néo deve ser reconhecida

a priori uma precedéncia ontolégica relativamente a outros principios e valores em
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confronto, quando se trata de enquadrar a responsabilidade moral do Estado para com

os cidaddos. Por outro lado, o reconhecimento da autonomia da pessoa, enquanto
agente moral, ndo se consubstancia nas decisdes em satide como uma liberdade
absoluta, porquanto, por um lado, a decisio constréi-se, em relagdo e em situacio,
sobre as opg¢des disponiveis; e, por outro, na acegdo de que esta liberdade conhece
limites, nomeadamente procedimentais, que poderio, caso determinadas condigdes
ndo sejam cumpridas, invalidar o pedido de antecipagio de morte.

O sofrimento considerado intoleravel, enquanto fundamento para pedir a morte, é
sentido e manifestado pelo préprio, mas o jufzo acerca das situa¢des em que este
sofrimento ndo seja passivel de ser aliviado e retina as caracteristicas que possam
legitimar o pedido devers ser realizado por terceiros. Tal dificulta a sua valorizagdo
num contexto nuclear: a apreciagdo da genuina expressdo de uma vontade prépriaea
verificacdo da auséncia de fatores externos que possam estar a condicionar a decisio
de pedir a morte.

A condi¢do de «indignidade da vida» em determinadas circunstdncias, como
fundamento ético para pedir a morte, é a assim entendida pelo préprio e deve ser tida
em consideragdo. A invocagdo dessa condigdo, cujo preenchimento é eminentemente
subjetivo, concretiza-se em varias dimensdes pessoais e sociais e é percecionada de
modo muito diverso por cada pessoa, o que levantara grandes dificuldades no
momento de validagdo de um pedido que, a ser satisfeito, levara a uma situagdo
irreversivel. Acresce que o projeto coloca a escolha da pessoa doente apenas ao nivel
das opg¢bes do morrer, qualificando a morte provocada a pedido como “digna” e
considerando que a morte decorrente da doenca acabara por ocorrer em situagio
“indigna”, de sofrimento. A morte provocada a pedido é assim apresentada como a
Unica resposta para o sofrimento considerado como intoleravel.

O projeto de lei considera indistintamente o ato de matar (eutandsia ativa direta) e o
de auxiliar ao suicidio - justificando-se ambos na liberdade de decidir e exercer a
autonomia individual, o que colide com uma ponderagio ética distinta consoante
esteja em causa o ato de concretizar a morte por si prdprio ou o ato de reclamar a
obrigagdo de terceiros como executores dessa vontade. O projeto parece colocar o
respeito pelos pedidos de morte no mesmo plano das situagBes de respeito pelas
decisdes de recusa de tratamentos, de abstenc¢do ou suspensio terapéuticas, mesmo
quando delas possa decorrer também o encurtamento da vida da pessoa, usando como

fundamento realidades que merecem valoragdes éticas muito distintas.



3.

= Conselho

2= Nacional de
== Ftica paraas
&8 Ciancias da Vida

Da nomenclatura em uso no projeto:

A designagio “eutanasia” é entendida como o ato de intencionalmente matar alguém, a
seu pedido, por se considerar em situagdo de grande sofrimento fisico ou psicolégico,
ato este que é realizado por um médico, o que o presente projeto reflete. Todavia, a
designacio “suicidio medicamente assistido”, consagrada na literatura angléfona e
adotada no texto do projeto de lei, ndo parece ser a mais apropriada. No presente caso,
nio se trata de prestar assisténcia médica durante todo um processo médico até a sua
concretizagio, como ocorre, por exemplo, no contexto da chamada «procriag¢do
medicamente assistida». O propésito é definir uma intervengdo pontual, identificada
na prestacio de uma ajuda técnica através da prescricdo de fAirmacos que permitam ao
doente concretizar, por ele préprio, a morte, isto é, o suicidio. A nomenclatura usada
deve ser inequivoca e facilmente compreendida pelos cidaddos, o que obriga a
procurar uma perfeita adequagdo dos termos usados as praticas e ao que elas

identificam.

Da proposta de criagdo de um direito:

A presente proposta legislativa centra a sua fundamenta¢do na afirmagdo de um
direito cuja existéncia &, em si mesma, questionavel: o direito de alguém ser atendido
quanto ao seu pedido para ser morto, de uma forma ativa, independentemente de
quem pratica o ato de matar - o proprio ou terceiro — ou do procedimento
farmacoldgico para, sob prescri¢do médica, o concretizar. Para 14 das duvidas juridico-
constitucionais quanto a compatibilidade desse direito com o principio da
inviolabilidade da vida humana, a admitir que existe tal direito, ele conferiria,
naturalmente, uma contrapartida de obrigagdes para lhe dar satisfagdo, quer no que
respeita a atuagdo dos profissionais médicos, quer no que respeita a atuagdo do Estado

na organizagio técnica, juridica e administrativa do processo.

Da expressdo da vontade/ exercicio da autonomia:

Existe, tal como referido no projeto de lei, o reconhecimento social e legal da
autonomia do doente no sentido de que a sua vontade seja respeitada nas diferentes
decisdes sobre a sua saude.

Todavia, disposi¢des que deveriam vincular os profissionais de satide, como sdo a
recusa de obstinacio e da futilidade terapéuticas, as quais configuram mas praticas,

sdo, por vezes ignoradas, o que é eticamente inaceitavel. A ser aprovado o diploma em



Conselho
2= Nacional de

% Etica para as
Ciéncias da Vida

apreco, parece que semelhantes expressdes de desrespeito pelo exercicio da
autonomia ficardo a merecer menos atenciio do Estado que essa outra, muito mais
dificil de ajuizar como exercicio de autonomia em liberdade, que é o pedido para
morrer. A responsabilidade do Estado é a promogdo continua das boas praticas
clinicas, criando os mecanismos para esse efeito.

No projeto ndo se objetivam, de forma clara, quais os procedimentos destinados a
verificar a capacidade para o exercicio livre da autonomia. O texto remete somente
para a capacidade legal (idade, interdicio, inabilitagdo por anomalia psiquica), o que
fica muito aquém da real expressdo de autonomia que fundamente a vontade, num
momento de especial vulnerabilidade, de pedir a morte.

S&do reconhecidas as dificuldades para ajuizar da consisténcia das decisGes
comunicadas pelos doentes que solicitam a morte, expressando a sua vontade em
situagbes de grande sofrimento por patologias com evolugdo fatal. Contudo, o valor
préprio da autonomia e o exercicio do consentimento em tais circunstancias assume
muitas dificuldades na sua valorizagio, o que ocasiona 6bvias limitagGes ao respetivo
exercicio.

Presume-se que é o risco dessa inconsisténcia, expresso no niimero significativo de
doentes que pede mas, disponibilizados os meios, ndo concretiza o suicidio ajudado
noutros paises com o procedimento legislado, que leva a que o presente projeto de lei
proponha submeter o pedido para morrer a pareceres médicos sucessivos, com o fim
de validar concordéncias de opinifo e a consisténcia do pedido. Este procedimento, se
tem o meérito de poder reduzir o risco de pedidos que ndo correspondam a um genufno
e consistente uso da vontade prépria, e também o de limitar maus julgamentos sobre
as condi¢des pressupostas pela aplicagio da lei, terd, como efeito negativo, aumentar o
peso da burocracia dos procedimentos, o que representard um sofrimento adicional
para o doente causado pela recorréncia das perguntas e pela insisténcia na afirmacio
da sua vontade.

O projeto atribui ao médico a decisio final sobre o pedido de morte. Logo, o
fundamento do principio do respeito pela autonomia da pessoa que faz o pedido fica

claramente comprometido.

Da interven¢do médica:

Ha um risco de disfun¢io social quando se aprovam medidas sem que tenham sido

criados instrumentos legais prévios com os quais a sociedade e as diferentes
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estruturas em que se organiza fiquem capacitados para integrar e concretizar tais

medidas como praticas regulares e de acesso universal.

A proposta legislativa pressupde a intervengdo central do médico, quer no ato de
provocar a morte por eutanasia, quer na prescri¢io dos meios para que os doentes
concretizem esse propésito (suicidio ajudado/assistido por médico). O coédigo de
conduta profissional dos médicos nao admite a sua interven¢do naquelas praticas.
Assim, em termos teéricos, a questdo ndo poderia circunscrever-se no “encontrar um
médico que o faga”, mas teria que garantir que as praticas regulares da eutandsia ou de
ajuda ao suicidio se incluem no conjunto das obrigagdes da classe profissional dos
médicos e que as mesmas nao violam principios e deveres das leges artis.

A invocacio de objegdo de consciéncia sé deveria considerar-se se as praticas da
eutanasia ou de ajuda ao suicidio fossem admitidas como atos que os médicos
executem por “dever de oficio”, e dos quais um profissional, por razdes pessoalis,

poderia entender pedir escusa.

Da inexisténcia de escolhas vidveis nos cuidados em fim de vida:

O Estado tem a obrigag¢do de assegurar o acesso a cuidados em fase terminal da vida a
quem deles necessite e os queira receber, de um modo universal, quer em institui¢des
de satide, quer no domicilio.

Na sociedade atual existe uma desigualdade, ética e socialmente inaceitavel, no acesso
a cuidados e ao acompanhamento do doente em fase final de vida e da sua
famflia/pessoas significativas. As iniquidades verificadas estio, em muito, relacionadas
com determinantes de ordem social, econémica, geogréfica e individual dos cidados.
E gravosa, em Portugal, a caréncia de cuidados, designadamente paliativos, que podem
proporcionar qualidade de vida no seu fim, bem como a falta de informagdo e
esclarecimento aos cidaddos e respetivas familias sobre as opgdes existentes e a que
devem poder recorrer, e que tém sido adotadas em outros paises.

O Estado nio pode concentrar os seus deveres na legalizagdo e regulacdo de pedidos
de morte, eximindo-se das preocupagdes primordiais de satisfazer as caréncias que
combatam a desigualdade e criem condigBes para um acesso efetivo aos cuidados. Ndo
é, por isso, eticamente aceitavel legislar sobre tais procedimentos sem assegurar, a0
mesmo tempo, uma oferta de cuidados organizados em fim de vida aos quais todos os

cidad@os possam recorrer se assim o desejarem.
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Os cuidados paliativos, que nio se limitam a situagdes de final de vida, devem ser

reconhecidos como uma intervengio que possa ajudar os doentes a viver com tanta
qualidade quanto o possivel até a morte, com suporte as famflias/pessoas
significativas.

A sedagdo paliativa, cujo resultado esperado é o alivio do sofrimento intoleravel e
persistente da pessoa em fim de vida, para os casos em que as restantes terapéuticas
disponiveis se revelem ineficazes, do ponto de vista ético, tem um valor préprio e nio

pode ser considerada eutanésia.

Da participagéo dos cidadéos nas decisées em final de vida:

Durante o ciclo de debates ptiblicos organizados pelo CNECV, Decidir sobre o final da
vida (de maio a dezembro de 2017) foram recolhidos testemunhos sobre duvidas e
incertezas que decorrem da especial sensibilidade e complexidade da tematica, mas
que refletiram, também, uma séria falta de informagdo por parte dos cidadios.
Melhorar a informagdo e a capacidade dos cidadios para formar opinido e tomar
posicdo propria sobre as decises em final de vida, nas quais se projeta incluir a
decisdo de pedir a morte, exige um debate sério, livre, clarividente e informado.

Do ponto de vista ético, reconhece-se um inegavel valor ao debate piiblico plural,
enquanto exercicio de cidadania. Experiéncias prévias e similares em outros paises
(Franga, Espanha, Reino Unido, Alemanha) valorizaram a prudéncia, evitando
producdo legislativa apressada que possa induzir fraturas na sociedade. Promover a
discussdo cidadi nio significa adiar e “ndo tomar posicdo”, mas antes possibilitar,
através de uma reflexdo profunda e esclarecida, que “uma posigdo alargada possa vir a
ser tomada”.

Resolugbes legislativas que nio identifiquem uma necessidade coletiva imediata
dificultardo sempre a reunifio de consensos e poderdo provocar clivagens indesejadas
na sociedade, o que, para uma pratica da ética civica, deve constituir preocupacio de

todos nés.

9. Dapercegdo social das decisdes:

Nas sociedades contemporaneas verifica-se uma mudan¢a no valor relativo da
liberdade como condigio para o exercicio de direitos num contexto de
autodeterminagdo da vontade individual, incluindo decidir tudo o que diga respeito a
vida de cada um, nomeadamente a decisio de determinar o seu termo. A percegio

publica da complexidade da problematica da morte e das opg¢des que, em nome dos
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cidad3os, poderdo vir a ser tomadas, ndo pode conviver com a diivida sobre se a
sociedade estd preparada para aceitar o ato de matar outrem a pedido, mesmo por
invocada compaixdo, como uma pratica regular e universal. Os valores em presenga e a
tarefa imposta pela Constitui¢io da Repiblica de construir uma sociedade livre, justa e
solidaria tém de ser compatibilizados com os valores da liberdade e da autonomia
individual sobre a prépria vida, de forma a que as decisbes de politica legislativa

incorporem os valores com os quais 0s cidadios maioritariamente se identificam.

Tendo em conta os aspetos anteriores, bem como 0 relatério anexo ao Parecer, o
CNECV considera que o Projeto de Lei n.2 418/XI11/22 que "Regula o acesso a morte
medicamente assistida” ndo reune as condi¢des éticas para a emissdo de parecer

positivo.

Lisboa, 5 de margo de 2018

0 Presidente, Jorge Soares.

Foram Relatores

os Conselheiros Lucilia Nunes, Luis Duarte Madeira e Sandra Horta e Silva.

Aprovado por maioria em Reunido Plenaria do dia 5 de marco de 2018, em que para além

do

Presidente estiveram presentes os seguintes Conselheiros/as: Ana Sofia Carvalho;

André Dias Pereira; Anténio Sousa Pereira; Carlos Mauricio Barbosa; Daniel Torres

Gongalves; Filipe Almeida; Francisca Avillez; Jorge Costa Santos; José Esperanca Pina;
Lucilia Nunes; Lufs Duarte Madeira; Maria do Céu Soares Machado; Miguel Guimardes;
Pedro Pita Barros; Regina Tavares da Silva; Rita Lobo Xavier; Sandra Horta e Silva;
Sérgio Deodato; Tiago Duarte.
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DECLARACAO

André Dias Pereira

1. Votei contra o Parecer do CNECV relativamente ao Projeto de Lei n.2 418/XI11/28, da
autoria do PAN (Pessoas, Animais, Natureza), que “regula o acesso 2 morte medicamente
assistida, na vertente de eutanasia e suicidio medicamente assistido”, pois, em geral, ndo
me identifico com as reservas e cautelas colocadas pelo Parecer. Este, apesar de procurar
algum equilfbrio de posig¢bes e de tentar aproximar pontos de vista divergentes, manteve-
se afastado do pensamento ético e jurfdico no qual me filio.

2. Sem embargo de algumas imperfei¢Ges da versdo do Projeto de Lei que foi recebido, e
sem incorrer agora no énus de explanar todo um pensamento complexo ou uma
formulagédo que fosse, em si, uma proposta alternativa (todavia, ndo deixarei de referir -
por todos - Faria Costa, “O Fim da Vida e o Direito Penal”, in Costa Andrade/ Faria Costa/
Anabela Rodrigues/ Maria Jodo Antunes (Orgs.), Liber Discipulorum para Jorge de
Figueiredo Dias, Coimbra Editora, 2003), sou de parecer que - na fase atual da sociedade e
da medicina - estd em profunda crise a legitimidade do Estado para manter o regime
juridico punitivo em situagdes criticas de fim de vida, sobretudo em alguns casos de
suicidio assistido. A resposta no que respeita a eutandsia ativa direta é bem mais
complexa, mas ainda assim, a minha deliberagdo ética nio se identifica com a opinido que

obteve vencimento neste Parecer.

3. Particularmente, ndo mereceu a minha aprovagdo a alega¢io de que o Projeto de Lei
apresenta como “lnica resposta” a morte medicamente assistida. Ora, é sabido que cada
lei pode e deve tratar um aspeto particular, sem embargo de outras leis e outra atuagio
politica se referirem a “outras respostas”, como, por exemplo, os cuidados paliativos ou a
sedagdo profunda. Todos, na sociedade portuguesa, estario de acordo com a necessidade
de reforgar os cuidados de satide em fim de vida, designadamente os cuidados paliativos.

NZo me parece que este Projeto de Lei se afaste desse consenso.

4, Discordo ainda do argumento segundo o qual o controlo médico ao pedido eutanésico
constitui uma limitagdo da autonomia. Este argumento incorre, salvo melhor opiniio,
numa falacia: o Parecer do CNECV nega o valor da autonomia nos termos propostos pelo
Projeto de Lei, porque se o reconhecermos [0 valor da autonomia], entio nio deveria
haver qualquer limite externo, designadamente o procedimento de controlo por parte dos
médicos. Esta linha de pensamento ndo considera que a ponderagio pratica dos principios
se deve exercer in casu: na concreta realizagio da autonomia para colocar fim ao
sofrimento. O facto de a autonomia proposta ser (justa e devidamente) limitada e colocada
em circunstancia, logo acompanhada por um procedimento que garanta a verifica¢io de
condi¢des seguras para abrir esta limita¢do a prote¢do do bem juridico vida, ndo deve ser
argumento contra o refor¢o dessa mesma autonomia. O argumento do Parecer limita a
autonomia, em nome da prépria autonomia!
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5. 0 Parecer ndo valora positivamente a metodologia procedimental da regulagdo da morte
medicamente assistida; refere-se a “criagio de um conjunto de procedimentos
administrativos”. Mas nio vejo como se possa encontrar um caminho seguro, refletido e
cuidadoso se nio for exatamente através de um procedimento complexo, que relaciona as
dreas médicas e juridicas, tendo como horizonte promover a realizagdo da personalidade
da pessoa humana, na diversidade e pluralidade dos modos de entender o fim de vida que,
numa sociedade aberta, deverio ser tidos por aceitdveis. A ndo regulamentagéo, por via de
lei, de intervengdes eticamente controversas, pode gerar um recurso as vias judiciais, que
tomardo decisdes casuisticas e, eventualmente, dispares, colocando assim em causa

principios democraticos de igualdade e seguranga na aplicagdo do Direito.

6. Merece ponderagio o argumento da ndo legitimidade de promover uma legislagdo sobre
uma matéria tio delicada, sem que tenha havido uma proposta concreta apresentada em
eleicdes livres. Contudo, face & Proposta de Lei aqui em andlise, tal argumento nio é
consistente, uma vez que tal matéria consta - ainda que de forma genérica - do programa
eleitoral do PAN (Pessoas, Animais, Natureza) para as elei¢bes legislativas de 2015
(proposta n.2 77). E, nunca é demais recordar, que os deputados nédo estdo limitados pelo
seu programa eleitoral, pois poderdo vir a ter que reagir a solicitagées da sociedade
democraticamente organizada, como aconteceu alids, nesta matéria. Como se informa no
Relatério, a presente iniciativa legislativa foi impulsionada pela peti¢do n.2 103/XIII/1.2
que tem como primeiro peticionante o Movimento Civico "Direito a Morrer com
Dignidade", e foi dirigida & Assembleia da Repiblica em 26 de Abril de 2016. Apbs as
elei¢des legislativas de 2015, portanto.

7. Reconhego que a regulamentagdo do suicfdio assistido e da eutandsia pode criar uma
dolorosa transformagdo da ética médica. Todavia, tal cautela ndo pode conduzir a uma
negacio do exercicio de uma liberdade ao cidaddo, em casos devidamente ponderados. Um
argumento acessério nio pode afastar a resposta central ao problema: a primazia da
autonomia da pessoa doente e a ilegitimidade de - numa sociedade plural e democrética -
se querer impor certas formas de morrer a outras pessoas. Este Projeto nada impde,
apenas liberta! Pelo contrério, a lei em vigor (artigos 134.2 e 135.2 do Cédigo Penal) pune
com pena de prisdo até 3 anos a opgdo que eventualmente alguns cidaddos desejariam
tomar. Donde, oprime e humilha visdes diferentes do fim de vida. Como afirma Ronald
Dworkin “Making someone die in a way that others approve, but he believes a horrifying
contradiction of his life, is a devastating, odious form of tyranny.” (Dworkin, Ronald, Life’s
Dominion: An Argument about Abortion, Euthanasia, and Individual Freedom,Vintage
Books, 1993, p. 217 e 327; cf. ainda Pereira, André G. Dias, O Consentimento Informado na
Relagdo Médico-Paciente. Estudo de Direito Civil, Coimbra Editora, 2004, pp. 516-525.)

Coimbra, 7 de margo de 2018

André Gongalo Dias Pereira



