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| — Nota Prévia

A presente Petigdo, a qual foi atribuido o n.2 103/XI1I/1.2, deu entrada na Assembleia
da Republica em 26 de abril de 2016, tendo baixado nessa data a Comissdo de
Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (CACDLG), para apreciagdo

“em conexdo com a Comisséo de Saude”.

A Peticdo n.2 103/XIll/1.2, através da qual 8427 peticiondrios “Solicitam a
despenalizagdo da morte assistida”, tem como primeiro peticionario o Sr. Jodo Carlos
Leitdo Ribeiro Santos e foi apresentada por iniciativa do Movimento Civico "Direito a

Morrer com Dignidade".

O objeto da Petigdo n.2 103/XIIl/1.2 estd devidamente especificado, os seus
subscritores encontram-se corretamente identificados e estdo presentes os demais
requisitos formais e de tramitagdo constantes dos artigos 9.2 e 17.2 da Lei n.2 43/90,
de 10 de agosto (na redagdo da Lei n.2 6/93, de 1 de marco, da Lei n.2 15/2003, de 4 de
junho e da Lei n? 45/2007, de 24 de agosto) — Lei de Exercicio do Direito de Peti¢do,

pelo que foi liminarmente admitida.

Atento o facto de dispor de mais de 4 mil peticionarios, a Peticdo n.2 103/Xill/1.2
carece, de acordo com o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 24.2 da Lei n.2 43/90,
de 10 de agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n2. 6/93, de 1 de margo,
15/2003, de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto, de ser apreciada em Plenario da

Assembleia da Republica.

Efetuada a andlise as bases de dados, verificou-se ndo existirem peticdes pendentes ou
concluidas sobre matéria idéntica ou conexa, o0 mesmo sucedendo em relagio a

iniciativas legislativas.
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Il - Objeto e analise da Petigao

Os peticionérios “Solicitam a despenalizagdo da morte assistida (...) exortando os
deputados e os grupos parlamentares a discutir e a promover as iniciativas legislativas

necessdrias a despenalizagdo da Morte Assistida.”

Em termos conceptuais, os peticionarios consideram que a “morte assistida” consiste
“no acto de, em resposta a um pedido do préprio — informado, consciente e reiterado —
antecipar ou abreviar a morte de doentes em grande sofrimento e sem esperanga de

cura.”

Jd em termos procedimentais, os subscritores da Peti¢gdo em presenca parecem
advogar a admissibilidade de duas modalidades de “morte assistida”, a saber: “ser o
proprio doente a auto-administrar o férmaco letal (suicidio medicamente assistido) ou
ser este administrado por outrem (eutandsia)?”’, salvaguardando que, em seu
entender, aquela deve ser “sempre efectuada por médico ou sob a sua orientagdo e

supervisdo.”

Para sustentar a sua pretensdo, os peticiondrios defendem, designadamente que a
“morte assistida”:

e E “uma expressdo concreta dos direitos individuais & autonomia, a liberdade
religiosa e a liberdade de convicgdo e consciéncia, direitos inscritos na
ConstituicGo”;

e “Eum direito do doente que sofre e a quem nédo resta outra alternativa, por ele
tida como aceitdvel ou digna, para pér termo ao seu sofrimento”;

o “Ndo entra em conflito nem exclui o acesso aos cuidados paliativos e a sua

despenalizagdo ndo significa menor investimento nesse tipo de cuidados.



74SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao de Saude

Porém, é uma evidéncia indesmentivel que os cuidados paliativos ndo eliminam
por completo o sofrimento em todos os doentes nem impedem por inteiro a
degradagéo fisica e psicolégica”;

e “Odireito & vida faz parte do patriménio ético da Humanidade e, como tal, estd
consagrado nas leis da Republica Portuguesa. O direito a morrer em paz e de
acordo com os critérios de dignidade que cada um construiu ao longo da sua

vida, também tem de o ser”.

O objetivo serd, entdo, no entender dos peticiondrios, o de pretender “acabar com o
sofrimento inttil e sem sentido, imposto em nome de convicgdes alheias”, razdo pela

qual consideram “urgente despenalizar e regulamentar a Morte Assistida.”

N3o obstante as considera¢des reproduzidas supra, os peticionarios reconhecem que,
“Em Portugal, os direitos individuais no dominio da autodeterminacdo da pessoa
doente tém vindo a ser progressivamente reconhecidos e salvaguardados: o
consentimento informado, o direito de aceitagdo ou recusa de tratamento, a
condenacdo da obstinacdo terapéutica e as Directivas Antecipadas de Vontade

(Testamento Vital).”

Naturalmente, o presente Parecer, sendo emitido no ambito da Comissdo de Saude,
ndo tem nem poderia ter o propdsito de apreciar aspetos que respeitem as
competéncias da CACDLG, sem prejuizo das questdes suscitadas na Peticdo em
presenga dificilmente deixarem de envolver e mesmo exigir uma andlise das politicas
publicas, bem como do pensamento e das préticas na area da saude, que apresentem

incidéncia sobre aquelas mesmas questdes.

E fundamentalmente nesse contexto que o presente Parecer deve ser considerado.



#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

Nesta conformidade, desde logo importa n3o ignorar, para aquele efeito, o “Parecer
sobre aspectos éticos dos cuidados de saude relacionados com o final da vida”
(11/CNECV/95), do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), ja que
o mesmo oferece uma relevante base para uma reflexdo séria e fundamentada sobre a

complexa tematica do ‘final de vida'.

Nesse Parecer, de que foi relator o Prof. Doutor Daniel Serrdo, o CNECV tece, entre

outras, as seguintes consideragdes:

Quando n3o ha esperanca razoavel de cura e as melhorias presumidas dependem
de pesados sacrificios fisicos, impostos a pessoa doente pelos tratamentos a efectuar, sdo
as regras da medicina de acompanhamento que devem prevalecer.

O objectivo primordial desta forma de cuidado médico é o de conseguir para a
pessoa doente, em fase de incurabilidade, 0 maior conforto e bem estar, tanto fisico como
psiquico e afectivo.

()

As decisdes médicas tomadas no ambito da medicina de acompanhamento tém um
suporte cientifico, mas tém, principaimente, uma muito significativa estrutura ética. Ndo é
apenas o técnico que decide sobre o que fazer com um corpo cuja vida biolégica esta a
extinguir-se; &€ o médico, enquanto pessoa humana, com uma longa tradicio de respeito
pelo doente, codificada desde Hipdcrates, o médico como membro de uma certa sociedade
e, ainda, como portador de uma determinada cultura, historicamente construida, quem
enfrenta a situaco de acompanhar o seu semelhante num tempo, mais ou menos breve,
que o levara a morte.

A prestacdo de cuidados de saide no periodo final da vida reveste-se, em
consequéncia, de um exemplar caracter ético.

O Parecer referido procede, em seguida a uma andlise tipolégica sobre algumas das
possiveis situacbes de ‘fim de vida’, a qual merece ser ponderada no contexto da

Peticdo em presenca, razao pela qual se anexa o mesmo ao presente Parecer.

Ndo deixa, em todo o caso, de se entender dever transcrever duas das situacbes
apreciadas no referido Parecer do CNECV, a saber, a de “ajuda ao suicidio”, bem como

a da “eutandsia voluntdria activa”, atenta a relagdo de proximidade direta que as
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mesmas

103/XIlt:

indiscutivelmente apresentam relativamente ao objeto da Peticdo n.2

3. Doente que se considera terminal ou incurdvel, ou humilhado pela sua
doengca ou que perdeu a vontade de viver, que pede ao seu médico ou a
outro membro da equipa de salide ou a outra pessoa, familiar ou ndo, que
Ihe formega uma substincia que ecle possa aplicar a si proprio e seja
seguramente mortal:

A decis3o, neste caso, seria a de ajuda ao suicidio. *'

Eticamente niio temos que avaliar agora a decisdo da pessoa que pede para ser
morta, pois ela radica no seu foro intimo e pessoal.

A decisdo de aceder ao pedido da pessoa, fornecendo-lhe os meios para ela se
matar, ndo tem jurisdicio ética. Quem recebe o pedido, ndo deve, pois, aceitar que a
pessoa deva matar-se, nem contribuir para que ela satisfaga uma vontade a gue o solicitado
€ altheio e que tem, como consequéncia, a destruicio de uma vida humana.

4. Doente que nido deseja viver, porque considera intolerdvel, para si, a
qualidade de vida de que pode dispor, estd psiquicamente competente para
exercer a sua autonomia pessoal e pede, insistentemente, ao médico (ou a
outra pessoa) que o0 mate com meios farmacolégicos, ou outros:

Se o médico (ou outra pessoa) aceder a este pedido e matar o doente por causa do
pedido pratica eutanasia voluntéria activa.

Tal como no caso anterior, ndo devemos formar juizos éticos sobre a decisdo da
pessoa que exerce, com liberdade, a sua autonomia pessoal, ao formular o pedido.

Ja merece cuidadosa reflexfio ética a forma como se constitui, na consciéncia
pzroﬁssional e moral do médico, a vontade de aceder ou nédo ao pedido insistente do doente
x

Para muitos médicos, em Portugal, o facto de ser um homicidio, punido pela lei
penal, e de o Cédigo Deontolégico vedar aos médicos, expressamente, a pratica de
eutanasia (sem qualificativos) & razsio suficiente para ndo considerar atendivel o pedido do
doente.

Outros, porém, nas situagbes em que o estar vivo €, para a pessoa, causa de
profundo sofrimento, que eles, médicos, ndo podem (ou ndo sabem) tornar tolerave! para
essa pessoa, questionam-se se, nestas situagbes limite, aceder a vontade do doente ndo

deve ser considerado o melhor procedimento e, portanto, eticamente justificado pelo
principio da beneficéncia.

Com todo o respeito pelos casos particulares, que merecem ser analisados com
sensibilidade e lucidez para lhes descobrir as motivagdes profundas e a natureza pontual e
evitavel, deve a reflexdo ética exercer-se, contudo, sobre o enquadramento geral da
situagdo. Caso contrario, estariamos a usar uma “ética pragmaticista ou meramente
casuistica”, formalmente rejeitada na fundamentaco atras transcrita.

E o enquadramento geral é o de existir manipulagdo da vontade do médico (ou outra
pessoa) por parte do doente que pede, quase exige, ser morto, por uma accdo positiva
praticada pelo proprio médico (ou por outra pessoa). Tenha-se presente que, a nivel legal, &
na circunstancia de se tratar de uma vontade dominada por impulso relacionado com o
estado do “doente” que reside a principal caracteristica do crime.

O juizo ético sobre esta decisdo (médica), resultante de manipulacéo, deve ser de
desaprovacao.
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No que se refere as conclusdes, o referido Parecer 11/CNECV/95 reconhece que, se “é
ética a interrupgdo de tratamentos desproporcionados e ineficazes, mais ainda quando
causam incomodo e sofrimento ao doente, pelo que essa interrupg¢do, ainda que vd
encurtar o tempo de vida, ndo pode ser considerada eutandsia”, ndo deixa de sustentar
«que ndo hd nenhum argumento ético, social, moral, juridico ou da deontologia das
profissbes de saude que justifique em tese vir a tornar possivel por lei a morte
intencional do doente (mesmo que ndo declarado ou assumido como tal) por qualquer
pessoa, designadamente por decisGo médica, ainda que “a pedido” e/ou de

“compaixd@o”».

Trata-se, pois, de um entendimento do CNECV que ndo é concordante com o propdsito

manifestado pelos subscritores da Peti¢io n.2 103/Xill/1.2.

Relativamente a esta Peti¢do, o Grupo de Trabalho criado para a apreciar, no ambito
da CACDLG, em boa hora endendeu dever efetuar um importante conjunto de
audicbes de entidades cuja natureza se relaciona com a complexa matéria nela
suscitada, sendo certo que algumas dessas entidades tém direta incidéncia no setor da
saude, como sdo os casos:

e Do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida;

e Da Ordem dos Médicos;

e Da Ordem dos Enfermeiros.

N&@o cabendo nesta sede transcrever as referidas audigdes, pode, em todo o caso,
inferir-se das mesmas que os senhores Presidente do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida e Bastonario da Ordem dos Médicos expressaram fundadas
reservas em relagdo a uma eventual despenalizagio da eutandsia, ndo tendo a Senhora
Bastondria da Ordem dos Enfermeiros emitido um juizo formal e institucional

comparavel a esse respeito.
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Facto é, contudo, que as referidas entidades se pronunciaram, de um modo geral,
contra o denominado encarnicamento terapéutico, considerando-o uma pratica

eticamente n3o aceitavel e mesmo condenavel.

Foi também considerado que o assunto objeto da Petigdo n.2 103/XIll merece e deve
ser discutido na sociedade, até de modo a se contribuir para o esclarecimento dos
profissionais de saiide e da populagdo em geral, que desconhecem em grande medida
a matéria em presenca e, ainda mais, os complexos e melindrosos problemas que a

mesma suscita.

Assim, por exemplo, as entidades ouvidas consideraram, desde logo, que o termo
“morte assistida” n3o correspondera com exatiddo ao objeto da Peticdo, na medida
em que aquele se verificard j4 no sistema de salde — a morte é ou deverd
desejavelmente sempre ser assistida —, enquanto que a Peticdo se dirigira antes, mais

propriamente, a uma antecipagdo do “fim de vida”.

Nesta conformidade, afigura-se de elevado interesse que se proceda a transcri¢cdo
integral das declaragdes, designadamente dos Senhores Presidente do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Bastondrio da Ordem dos Meédicos e
Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros em sede de audigdo pelo Grupo de Trabalho

criado para a apreciar, no ambito da CACDLG, a Peti¢do n.2 103/X11/1.2.

No que se refere ao sistema de salide, importa ter presente a recente aprovagao da Lei
n.2 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeagdo de procurador de

cuidados de sadde e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).
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Esse diploma, comumente denominado de “lei do testamento vital”, veio prever a
possibilidade de qualquer cidaddo maior de idade, que ndo se encontre interdito ou
inabilitado por anomalia psiquica e que se encontre capaz de dar o seu consentimento
consciente, livre e esclarecido (cfr. art.2 4.2), subscrever um “documento unilateral e
livremente revogdvel a qualquer momento pelo proprio”, no qual “manifesta
antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos
cuidados de saude que deseja receber, ou nGo deseja receber, no caso de, por qualquer
razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”

(cfr. art.2 2.9).

A referida lei prevé, no n.2 2 desde ultimo preceito, que do documento de diretivas
antecipadas de vontade possam constar as disposigdes que expressem a vontade clara
e inequivoca do outorgante, nomeadamente a:

o Nao ser submetido a tratamento de suporte artificial das fungdes vitais;

o N3o ser submetido a tratamento futil, inGtil ou desproporcionado no seu
quadro clinico e de acordo com as boas préticas profissionais, nomeadamente
no que concerne as medidas de suporte basico de vida e as medidas de
alimentagdo e hidratacdo artificiais que apenas visem retardar o processo
natural de morte;

e Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma
intervengdo global no sofrimento determinado por doenca grave ou
irreversivel, em fase avancada, incluindo uma terapéutica sintomadtica
apropriada;

e Nao ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e Autorizar ou recusar a participagdo em programas de investigacdo cientifica ou

ensaios clinicos.

Trata-se, assim, de um diploma estruturante em termos de direitos do individuo e que

ja prevé, como se referiu supra, os de ndo ser submetido a tratamento de suporte
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artificial das fungbes vitais e de ndo ser submetido a tratamento ftil, indtil ou
desproporcionado no seu quadro clinico e de acordo com as boas préticas

profissionais.

N3o obstante a importdncia da Lei n.2 25/2012, de 16 de julho, estima-se que nestes
dois anos, desde que se encontra disponibilizado o documento de diretivas
antecipadas de vontade, menos de trés mil cidaddos o tenham subscrito, o que “€ um
nimero fraquissimo”, como ainda recentemente o declarou o Prof. Constantino

Sakellarides, consultor do atual Ministro da Saude.

Neste quadro, importa que o Governo promova efetivamente um alargado
esclarecimento publico junto dos cidad&os e, em especial, dos profissionais de salide —
principalmente médicos e enfermeiros — com vista a permitir que as pessoas saibam
que cuidados de saude querem ou ndo ter, sobretudo quando se encontrem em

situagdo de risco de vida ou de final de vida.

Outro importante diploma que reveste importancia para a tematica em apreciacdo é a
Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, que consagra
o direito e regula o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, define a
responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede Nacional

de Cuidados Paliativos (RNCP).

Neste sentido, a alinea a) da Base Il da referida Lei entende por “«Cuidados paliativos»
os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento
decorrente de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como
as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem- estar e a sua

qualidade de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social

10
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e espiritual, com base na identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e

outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais”.

De entre os principios proclamados pela Base ll da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
é de realcar o da “Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoaq,
considerando a morte como processo natural que ndo deve ser prolongado através de

obstinagdo terapéutica”.

Ja quanto aos objetivos especificos, a Base IX da referida Lei preconiza,
designadamente “A melhoria das condicBes de vida e de bem-estar das pessoas em
situag@o de sofrimento, através da prestacdo de cuidados paliativos”, bem como “O
acesso atempado e equitativo dos doentes e suas familias aos cuidados paliativos em

todo o territério nacional”.

De referir, a este propésito, que a Entidade Reguladora elaborou, em Dezembro de
2015, um Estudo que tem por objeto analisar o acesso, a qualidade e a concorréncia
nos cuidados continuados e paliativos. O documento em questdo refere que, em
agosto de 2015, foram identificadas 319 unidades de internamento de cuidados

continuados e paliativos, das quais apenas 21 respeitam a estes tltimos.

Assim, se é verdade que, sendo os cuidados paliativos relativamente recentes no nosso
Pais, ndo o sera menos que os mesmos tém ainda uma escassa implantac3o territorial,
ndo se podendo neste momento ainda considerar verdadeiramente que exista j4 uma
‘rede’ efetiva nesse dominio, quando é certo que, atualmente, as camas da RNCP n3o
atingem ainda as quatro centenas no territério de Portugal continental, o que traduz

um baixo acesso, que importa decididamente contrariar.

Alids, estima-se, como recentemente expressou o Bastonario da Ordem dos Médicos,

que “Neste momento nem 10% dos doentes que deles potencialmente beneficiariam

11



____/\
soanosaas o RBEBBenucssnsne

o -

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

terdo acesso a Cuidados Paliativos, que devem ser de recurso precoce na evolugéo da

doenga”.

Neste sentido, o referido responséavel considerou que “Hd um longo caminho a
percorrer antes que alguém possa falar honestamente em direito de opgdo pela

eutandsia”.

Ao que acaba de se referir acresce, ainda, que se calcula que apenas cerca de 35% dos
hospitais do Servigo Nacional de saide disponham de equipas de cuidados paliativos
em funcionamento, situagdo ainda mais grave nos Agrupamentos de Centros de Saude,

onde a cobertura das equipas comunitérias ndo chegara a 20%.

Em termos de sistema de saude, justifica-se, pois, uma forte aposta na construgao e
desenvolvimento de uma rede de cuidados paliativos, que responda as necessidades

dos seus potenciais destinatarios.

O j referido baixo acesso da populagdo a esses cuidados ndo pode nem deve
contribuir para condicionar as opgdes — quaisquer que estas sejam — de cada cidadao

em relac3o ao seu ‘final de vida’. Seria uma perversidade que assim fosse.

Dito isto, e ainda em relacdo aos cuidados paliativos, importa, agora, aguardar pelo
desenvolvimento do trabalho da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP),
que foi recentemente constituida através do Despacho n.2 7824/2016, de 15 de junho,
e que devera “dinamizar a articulagdo com os vdrios niveis de prestacGo de cuidados
de satide, nomeadamente com os cuidados de saude primdrios, hospitalares e
continuados integrados, bem como a cooperagéio com organizagbes da sociedade civil

na drea dos cuidados paliativos”, conforme se dispde no n.2 2 do referido despacho.

12
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Cumpre manifestar a expetativa de que a CNCP possa inovar na abordagem da
presta¢do desses cuidados, esperando-se que seja prosseguido e mesmo reforcada a
abertura de novas camas de cuidados paliativos, mas que, igualmente, se privilegie, na
medida do possivel e sempre que adequado, a prestagdo de cuidados paliativos
domicilidrios, efeito para o qual importa apostar no reforgo das equipas de cuidados

paliativos domiciliarios.

Esta abordagem inovadora e apropriada foi, alids, referida pela Dr.2 Edna Maria
Fonseca Gongalves, presidente da CNCP, quando esta responsavel asseverou que,
“Mais do que aumentar o nimero de camas de cuidados paliativos, queremos levar os

cuidados paliativos a todas as camas.”

Questdo diversa é a que respeita a experiéncias legislativas existentes em alguns paises
estrangeiros em torno da tematica do final de vida, designadamente a Bélgica, a
Holanda e a Franca, e que, antes de qualquer abordagem legislativa no nosso Pais,
mereceriam uma cuidada e profunda analise que permitisse uma apreciagdo critica,
conhecedora e esclarecida, sobre a casuistica, bem como sobre as tendéncias

verificadas, nomeadamente nesses paises.

Um estudo de direito comparado poderia contribuir para a reflexao nacional sobre os
importantes aspetos e realidades relacionados com o ‘final de vida’ e as solugdes e
op¢des que nesse dmbito se colocam, o que certamente contribuiria, ndo apenas para
o tdo preconizado quanto necessario aumento da literacia em sadde, como para um
maior esclarecimento dos decisores politicos, dos profissionais de saide e da
sociedade portuguesa, assim se fomentando também um debate sereno e ndo
demagégico, em torno de um tema tdo relevante como é o caso da ‘morte assistida’ e

da eutanasia.

13
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lll - Conclusdes e Parecer

Face a tudo o que ficou exposto, a Comissao de Saude, emite o seguinte parecer:

1. O objeto da Petigdo n.2 103/XllI/1.2 é claro e estd bem especificado,
encontrando-se identificados os subscritores;

2. Estdo preenchidos os demais requisitos formais estabelecidos no artigo 9.2 da
Lei n.2 43/90, de 10 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 6/93,
de 1 de margo, pela Lei n.2 15/2003, de 4 de junho, e pela Lei n.2 45/2007 de 24
de agosto — Lei de Exercicio do Direito de Petigdo (LDP);

3. A Petigdo n.2 103/XIil/1.2 é assinada por um total de 8427 peticiondrios, pelo
que cumpre os requisitos para apreciagdo no Plendrio da Assembleia da
Republica, nos termos da alinea a) do n.2 1 do artigo 24.2 da LDP;

4. O presente Parecer deve ser remetido a Comissdo de Assuntos Constitucionais,

Direitos, Liberdades e Garantias.

Palacio de S. bento, 12 de julho de 2016

\

A Deputada Autora do Parecer (O Presidente)
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'\(José de Matos Rosa)

o/ (Angela Guerra)
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