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Assunto: Parecer sobre o Projectos de Lei n.2 74/XV/1.2 (PS), n.2 82/XV/1 (PAN) e n.2 95/XV/1 (CH) -
Regulam as condi¢des em que a morte medicamente assistida ndo € punivel e alteram o Cédigo
Penal e a realizacdo obrigatéria de um referendo sobre a despenalizagio da morte
medicamente assistida

Senhor Presidente,

Em resposta a solicitagdo de emissdo de parecer relativo ao teor das iniciativas em apreco, identificadas,
e nos quais se “Regula as condi¢des em que o morte medicamente assistida ndo é punivel e altera o
Cédigo Penal”, bem como a iniciativa destinada a regular a realiza¢do de referendo obrigatério.

A Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de salde ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital.

Assim, no que se refere ac exercicio, os Enfermeiros actuam no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos, adoptando uma conduta responséavel e ética, apelando aos
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
salide e bem-estar em todas as fases do ciclo de vida, adoptando, em cada momento, as medidas
necessarias a melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem prestados, tal e como impde
o artigo 97.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Para o que aqui importa, e quanto a legitimagdo da pratica profissional a luz do quadro normativo
vigente, a questdo do disposto nos Projectos de Lei em andlise e a sua harmoniza¢do com o vertido no
artigo 24.2, n.2 1 da Constituicdo, assume uma particular importancia.

Os Projectos em analise suscitam, como se evidencia, questdes e preocupag¢es que prejudicam a
oportunidade da presente iniciativa, mantendo a Ordem dos Enfermeiros as reservas jé enunciadas em
iniciativas anteriores, ainda que se veja como positivo 0 processo de consulta e a sua integragdo em
6rgdos ou entidades que venham a ser criadas neste dmbito, bem como uma discussdo puablica mais
aprofundada.Face ao enunciado, a Ordem dos Enfermeiros entende que o texto comum vertido nas
iniciativas iegislativas em apreciagdo, ndo reune os requisitos e condigdes necessdrios a aceitagio da

redacgdo proposta.
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Projectos de Lei n.2 74/XV/1.2 (PS), n.2 82/XV/1 (PAN)

Regulam as condi¢bes em que a morte medicamente assistida ndo € punivel e alteram o Cddigo Penal

Genericamente

Os Projectos de Lei apresentados invocam a questdo da discussdo publica ocorrida, atento o percurso
das diferentes iniciativas legislativas j& apresentadas, evidenciando o esclarecimento e clarificagdo social
como fundamento justificativo. Contudo, as iniciativas e pareceres emitidos pelas entidades,
autoridades e reguladores profissionais envolvidos, evidenciam a auséncia de condigbes éticas,
deontolégicas e juridicas, essenciais para a consolida¢do normativa que ora se pretende.

E isto porque, se é verdade que o reconhecimento da autonomia e participacio activa dos doentes nos
processos clinicos que lhes respeitam alteram a dinamica da relagdo terapéutica estabelecida entre
doentes e profissionais de saide, ndo implicam o seu desvirtuar, nem podem legitimar condutas que se
encontram vedadas de uma perspectiva ética e deontoldgica como se pretende.

Por outro lado, até ao momento presente, e ndo obstante as diferentes iniciativas legislativas ja
apresentadas, ndo é conhecido o impacto funcional, organizacional e financeiro que a sua
implementacdo tera no SNS e no prdprio sistema de salide.

Ora, este é um elemento fundamental a ter em conta no processo de decisdo social, ao abrigo, entre
outros, dos principios da boa governagdo, da responsabilidade social e da transparéncia, em particular
quando os recursos afectos sdo escassos e o SNS enfrenta graves constrangimentos e fragilidades que
afectam negativamente a desejada prestagdo de cuidados seguros, adequados, atempados e de
qualidade a todos aqueles que deles necessitam.

Situacdo esta, particularmente grave no contextc dos cuidados de longa duragio e paliativos, como
evidenciado por entidades e organizagBes nacionais e internacionais®.

Acesso a cuidados de longa duragdo e paliativos

De entre os paises da OCDE, Portugal encontra-se entre aqueles que menos investe em cuidados
continuados’ e em cuidados de fim de vida. No que se refere aos cuidados paliativos, Portugal tem
verificado um decréscimo da capacidade de resposta, de acordo com a tendéncia disponibilizada pelo
EUROSTAT.

! OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, ilfps:dol org'10. 1 787/a03016b9-an
g OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude {2021), Portugal: Perfil de Satde do Pais 2021, Estado da Saude na
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A impossibilidade e as dificuldades de acesso atempado a cuidados de longa duragio e paliativos, no
universo dos individuos considerados para efeitos do n.2 1 do artigo 3.2 de ambos os projectos de
diploma, prejudica, de forma grave, o processo de tomada de decisdo, em particular, por nio ser
vislumbrada alternativa no dmbito dos servigos de saude.

Sem prejuizo do esforgo legislative concretizado e dos recursos ja afectos a prestagio de cuidados em
situacdo paliativa e de fim de vida, constata-se que o sistema de saude ndo disponibiliza nem garante, a
todos aqueles que se encontram nesta situagdo, o acesso aos cuidados de sadde e sociais de que
necessitam®, de forma atempada, seja em unidades de saide adequadas, seja em contexto domicilidrio,
como tantos desejam.

Ainexisténcia de alternativa por parte de quem se encontra onerado a disponibilizar e garantir o acesso
aos cuidados de sadde adequados a situagdo em que cada cidaddo se encontra, “com prontidéo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel e seguindo as boas pradticas de qualidade e seguranga em saude”, conforme Base Il da Lei de
Bases da Saude, por si s6, constitui um obstaculo a discussdo dos diplomas que agora se apreciam,
afastando o Estado do cumprimento da sua obrigacdo de garante de acesso a cuidados de sadde,
consagrando, por via normativa, a antecipagdo da morte.

E ainda que nos presentes Projectos se procure atenuar o afirmado, salvaguardando o artigo 4.2, n.2 5,
que “Ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados paliativos”, a evidéncia clarifica que
ndo existe capacidade instalada de resposta para todas as necessidades de cuidados identificadas em
todo o territério nacional, o que, como se compreende, condiciona, determinando, a percepgio e
vontade formulada.

Urge, no entendimento da Ordem dos Enfermeiros, dotar os servigos e equipas de cuidados de longa
duragdo e paliativos de recursos e capacidade, garantindo a todos a assisténcia clinica de que
necessitam, em vez do desviar de recursos, escassos, que a presente iniciativa pressupde.

O quadro legislativo ja existente, pelo seu leque de abrangéncia, afigura-se, para a Ordem dos
Enfermeiros, adequado & prestagao de cuidados subjacentes as presentes iniciativas legislativas.

Quadro normativo do final de vida

Invoca a parte preambular da proposta apresentada pelo PAN, que a iniciativa legislativa se funda no
respeito pela autonomia, autodeterminagéo e liberdade de escolha dos doentes.

Todavia, o respeito pela autonomia e autodeterminagdo, pela liberdade de escolha e pela dignidade dos
doentes, reconhecidos na Lei de Bases da Saude {Lei n.2 95/2019, de 4 de Setembro), constituem-se
como principios basilares no ordenamento aplicavel, e de que se enunciam, a titulo de mero exemplo:

OECD (2018), Health ot a Glance 2019: OECD indicators, QECD Publishing, Paris, https.//doi orig/10.1787/4dd5009-en ‘ﬁ
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a) Lein.225/2012, de 16 de Julho, que consolida a legislagdo em matéria de direitos e deveres do
utente dos servigos de salde;

b) Lein.252/2012, de 5 de Setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos;

c) Lein.215/2014, de 21 de Margo, que consolida a legislagdo em matéria de direitos e deveres do
utente dos servigos de saude;

d) Lein.231/2018, de 18 de Julho, que estabelece os direitos das pessoas em contexto de doen¢a
avangada e em fim de vida.

A estes normativos acresce a regulagdo propria das profissdes de saide, também ela assente no
reconhecimento e dignidade dos individuos, como decorre, no caso dos Enfermeiros, do enunciado na
alinea f} do artigo 102.2, sob a epigrafe “Dos valores humanos”, do artigo 105.2 quanto ao respeito pelo
direito a autodeterminagao, e do artigo 108.2 quanto as decisdes da pessoa em fim de vida, todos do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EQE).

Como resulta dos normativos citados, ¢ acompanhamento e assisténcia clinica no final de vida, pelos
diferentes profissionais de salde, encontra-se devidamente regulado, distinguindo-se a assisténcia,
vinculada a praxis profissional e a legis artis, da “antecipacdo da morte”, vertida nos diplomas em
aprego, incluindo sob a expressdo “morte medicamente assistida”.

Refere o citado Projecto de Lei n.2 83/XV1.2 (PAN), que a iniciativa se destina a “... acabar com a situagdo
de sofrimento ...". Ora, a paliagdo do sofrimento constitui, ao contrdrio da antecipagio intencional da
morte, um dever ético dos profissionais de saude e um direito fundamental dos destinatdrios de
cuidados.

Considerando-se que as iniciativas em aprecia¢do ndo encontram sustentagdo normativa que permita a
sua consagracdo, violando, ainda, as normas e principios da ética e da deontologia profissional.

Exercicio profissional dos Enfermeiros e das disposi¢coes que o contrariam

Os Enfermeiros assumem o dever de, no seu exercicio profissional, actuar no estrito respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela satide e bem-estar em todas as fases do ciclo de vida, tal e como decorre
do artigo 97.2 do EOE.

E recorde-se ainda, que os Enfermeiros se encontram especial, legal e deontologicamente vinculados ao
cumprimento das normas e principios vertidos no Estatuto, conforme artigo 97.¢ ja citado.

Assumindo, na sua pratica, o dever de cuidar da pessoa (artigo 102.2 do EQE), actuando no respeito do
direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, defendendo a vida humana em todas as
circunstancias, conforme alinea o) do artigo 103.2 EOE.

Dever este que persiste quando na presen¢a de doentes em situacdo de fim de vida, em que o
Enfermeiro, de acordo com principios sociais estruturantes “...acompanha a pessoa...” no respeito da
salvaguarda do bem-estar, vulnerabilidade, dignidade e situagdo daqueles que recebem cuidados,
proporcionando conforto, contribuindo para minorar o sofrimento e a paliacdo da dor, de acordo com
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a vontade auténoma e expressa pelo destinatdrio de cuidados a equipa de saude que o acompanha,
naquilo que consiste no acompanhamento clinico da morte, actuagdo distinta da antecipagdo em
andlise.

Face ao enunciado, ndo se pode concordar ou admitir a “obrigatoriedade” de presenca de qualquer
profissional de salde aquando da administragdo dos farmacos letais prevista em ambos os artigos 10.2,
n.2 1, até por contrariar o direito a objec¢do de consciéncia, bem como ndo se alcanga a quem se refere
a expressdo “profissional de satde devidamente habilitado para o efeito”, considerando a violacdo ética
e deontolégica gue a mesma implica, e que se encontra expressa, em ambos os Projectos de Lei, no
artigo 2.9, alinea c) in fine, artigo 9.2, n.2 2, artigo 16.2, n.2 1, alinea b) e artigo 18.2.

No que concerne ags Enfermeiros, o artigo 18.2 assume especial gravidade e preocupacgéo, e isto porque
a prestac¢ao de cuidados de satude assenta, necessariamente, numa relagdo terapéutica de confianca que
se vai estabelecendo e consolidando entre os doentes e os diferentes profissionais de saude que o
acompanham, em observancia com as boas praticas e as normas e principios da deontologia.

Nio se concebe como pode um profissional afastado de toda a tramitagdo administrativa subjacente a
decisdo de “antecipag¢do da morte”, ser chamado a praticar o acto de antecipacdo da morte em si, como
preconizado no proposto artigo 18.2 de ambos os diplomas sob a epigrafe “profissionais de satide
habilitados”.

Espelho da impessoalidade subjacente a presente tramitagao, o artigo 30.2 de ambos os diplomas e no
qual se prevé que a DGS posse a disponibilizar na sua pdgina oficial informacgdo sobre os procedimentos
clinicos, bem como formularios e documentos normalizados.

O Enfermeiro encontra-se excluido de toda a tramitagdo administrativa e legal subjacente a apresente
iniciativa, contrariando a pratica em equipa que caracteriza a prestacdo de cuidados de saide. Como
forma de criar uma aparéncia de pratica em equipa, o artigo 19.2 prevé como dever dos profissionais
envolvidos no procedimento de antecipagdo da morte, o dever de “dialogar com os profissionais de
saiide que prestam cuidados ao doente ...".

Ora, o artigo 18.2 surge como uma norma que “habilita” os Enfermeiros a prdtica de um acto em cuja
preparagdo ndo participaram, com cujo doente ndo tém, necessariamente, uma relagdo terapéutica.

Objeccao de consciéncia

Para além da obrigatoriedade da presencga de profissionais de saude, consagrada em ambos os artigos
10.2 e jd agqui apreciada, os presentes projectos mantém, na sua redacgdo, quanto 3 objeccio de
consciéncia, norma que a Ordem dos Enfermeiros entende colidir com o exercicio do direito a objecc¢do
de consciéncia reconhecido aos Enfermeiros.

Assim, e sem prejuizo do afirmado relativamente a participagdo dos Enfermeiros na antecipagdo da
morte, reitera-se, no que concerne a objec¢do de consciéncia, cujo regime se aborda nas propostas
insitas sob o artigo 21.2, o afirmado relativamente ac texto do n.2 2, onde se determina que “a recusa
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do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo ndo superior a 24 horas e deve especificar a
natureza das razbes que a motivam, sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes”.

Ora, tal como enunciado em prondncias anteriores, a redac¢do aqui proposta colide com o vertido no
artigo 41.2, n.2 2 da Constituigdo, no qual, sob a epigrafe “Liberdade de consciéncia, de religidio e de
culto”, se estabelece que “ninguém pode ser perseguido, privado de direitos ou isento de obrigagdes ou
deveres civicos por causa das suas convicgbes ou prdtica religiosa”, nem “ninguém pode ser perguntado
por qualquer autoridade acerca das suas convicgdes ou prdtica religiosa, salvo para recolha de dados
estatisticos ndo individualmente identificdveis, nem ser prejudicado por se recusar a responder”.

Deste modo, o citado n.2 2 do artigo 21.2, de ambos os diplomas, deve ser retirado, considerando que a
comunica¢do ali referida ndo podera estar limitada no tempo, nem depender de qualquer acto de
justificacdo com especificagdo das razées que motivam a objecgao.

Responsabilidade e Procedimento de verificagdo e avaliacio de morte medicamente assistida

Como decorre do anteriormente clarificado, o disposto nos artigos 22.2 e 26.2, n.2 3, ndo pode deixar de
merecer uma apreciagdo critica.

Os presentes Projectos pretendem, a revelia dos reguladores profissionais, obrigar (artigos 2.2, alinea g)
e 10.92) e legitimar actos e intervengdes como proprios de profissdes que, pela sua importdncia e
interesse publico, se encontram regulamentadas.

Em concreto, pretende que se admita como legitimo que, #nfermeiros, sem qualquer relagdo
terapéutica com o doente, possam “praticar ou ajudar no procedimento de morte medicamente
assistida” {artigos 18.2 em ambos os Projectos de diploma), violando normas e principios deontolégicos
basilares na génese da profissdo, como enunciado, estando vedada a sua participagdo nas situagbes de
suicidio medicamente assistido, o qual, sendo a alinea b} do artigo 2.2, apenas pode ocorrer sob
supervisac médica.

Mas vai mais longe, os autores das presentes iniciativas determinam que os profissionais que concorrem
para a pratica do acto em causa “ndo podem ser sujeitos a responsobilidade disciplinar pela sua
participagdo no procedimento ...”, assumindo, por for¢a da presente lei, uma competéncia constitucional
e legalmente atribuida ao regulador nacional da profissdo, a Ordem dos Enfermeiros, a quem compete,
nos termos da Lei n.2 2/2013, de 10 de Janeiro, “o exercicio do poder disciplinar sobre os seus membros”,
sempre que exista a “ac¢do ou omissdo que consista em violacdo, por qualquer membro da Ordem, dos
deveres consignados na lei, no Estatuto e nos respectivos regulamentos”.

No quadro normativo vigente, a regulagdo do exercicio profissional, como a determinagdo dos actos
prdprios de uma profissdo regulamentada, porque de natureza técnica e cientifica, assim como o
exercicio do poder disciplinar inerente, encontram-se atribuidos a entidades administrativas autonomas
com competéncia propria.
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Os Enfermeiros encontram-se estatutdria e deontologicamente vinculados ao dever de proporcionar os
cuidados que, em particular em situagdes de fim de vida e no seu respeito, sejam adequados ao conforto
fisico, psicoldgico e espiritual, alivio da dor, dignidade, sem intervengbes intteis, acompanhando o
doente e aqueles que the sdo préximos nos processos de morte, perda e luto.

Processos estes que nao sao redutiveis, como aqui sucede, a uma mera tramitagdo na qual, verificando-
se a final a sua desconformidade administrativa e procedimental, implica envio, apds ter ocorrido a
morte, para o Ministério Publico e respectivas Ordens para procedimento.

O que contraria o afirmado no proprio regime, causando preccupagdo evidente quando o legislador, &
priori, pretende desresponsabilizar disciplinarmente os profissionais que actuam a contrario da
deontologia profissional, substituindo-se nesta competéncia aos drgdos préprios, mas espera e
determina que exista actuagdo judicial, penal e disciplinar quando a mera tramitacdo administrativa
registada (artigo 26.2 em ambos os Projectos de diploma) ndo seja cumprida, em detrimento de
principios sociais, constitucionais e deontolégicos estruturantes. Ou seja, admite-se a morte indevida ao
ndo se actuar ex ante.

Quanto ao procedimento de verificagdo, avaliacdo e fiscalizagao, consagram os diplomas em andlise a
criacdo de uma CVA, artigo 24.2, composta por personalidades de reconhecido mérito que garantam
especial qualificagdo nas dreas de conhecimento conexas com as iniciativas em causa, entre eles um
Enfermeiro, artigo 25.2, a quem compete, em S dias uteis, artigo 8.2, n.2 1, pronunciar-se sobre a
conformidade procedimental e administrativa em causa, podendo ainda solicitar a remessa de
documentos adicionais ou convocar os médicos envolvidos no procedimento “para prestar declaragcdes”
(artigo 8.2, n.2 2).

Admitindo-se o referido, é legitimo que nos questionemos, entre os diferentes momentos enunciados
nas presentes iniciativas, e a possibilidade de reinicio sucessivo do procedimento em causa apds cada
parecer desfavoravel, quem sdo os profissionais que vdo assegurar a prestacdo de cuidados aos doentes
que ndo pretendem ser abrangidos pelo presente regime dadas as dificuldades e constrangimentos
existentes nos servigos?

No que se refere ao Relatério final, previsto em ambos os artigos 17.2, a ser realizado pelo médico
orientador, a quem compete “coordenar toda a informacdo e assisténcia ao doente, sendo o interfocutor
principal do mesmo durante todo o processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigagdes que possam
caber o outros profissionais”, artigo 2.2, alinea g), a aparéncia de actuacdo em equipa, na verdade reduz
os restantes profissionais a um “mero executor” de acto de antecipagdo da morte, situacdo esta que
colide com a pratica clinica, a func¢do social das profissées de salde envolvidas, bem como as normas
préprias da deontologia.

Com os melhores cumprimentos,

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
Com competéncias delegadas pela Dignissima Bastonéria

Avenida Almirante Gago Coutinhg, 75 T Geral = +351 218 455 230 gabinete.bastonaria@ordemenfermeiros.pt
1700-028 Lishoa T Directo « +351218 455236 / 44 [ 55 www.ordemenfermeiros.pt 717

LFB/RCF/stz



