Projetos de Lei | PL 74/XV/1 (PS) | PL 83/XV/1 (PAN)

A Ordem dos Médicos tem vindo a intervir ativamente na discussdo das diversas iniciativas
legislativas sobre a despenalizagdo do «Homicidio a pedido da vitima» e do «Incitamento e ajuda
ao suicidio», objeto de penas definidas no Codigo Penal. Os projetos de lei para definir a «morte
antecipada», sob a forma de eutanasia voluntaria ativa ou de suicidio assistido, tiveram como
fundamento revogatério, o aditamento de alineas de excegdo aos artigos do codigo penal,
respetivamente, os artigos 133° e 134°.

Na atual legislatura, a primeira iniciativa legislativa sobre a “morte medicamente assistida” foi
promovida pelo BE e sobre esta a Ordem dos Médicos ja se pronunciou, sendo que os Projetos de
Lei ora em apreciacdo em nada alteram a posi¢cao anteriormente expressa.

A semelhanga do projeto de lei do BE, o Projeto de Lei N° 74/XV e o PL 83/XV/1 (PAN) acrescentam,
também, uma alteragdo ao artigo 139° do cédigo penal, para que a informagéo, prestada por
profissionais da saude, sobre suicidio assistido ou morte a pedido, ndo seja considerada como
propaganda desses atos, dentro dos parametros da lei.

Os projetos de lei do PS e do PAN, com excegao do preambulo apresentado por este ultimo, que é
a repeticao do projeto por si anteriormente apresentado nas duas legislaturas antecedentes (XIIl e
XIV), sdo em tudo semelhantes ao texto do projeto de lei apresentado pelo BE.

O procedimento legal previsto obriga a considerar o modus faciendi para regular as condigbes de
avaliagao do fundamento, subjetivo e objetivo, da intengdo da pessoa requerente. Doente com
intenso sofrimento, por motivo de doenga grave e incuravel ou deficiéncia grave, pedido reiterado
por pessoa consciente. A validagcao e a execugao do pedido sao atribuidas a peritos médicos. O
controlo é atribuido a uma comissao mista.

Como referido, no decorrer das diferentes iniciativas legislativas, e na fase de discussdao dos
projetos de lei sobre o tema, a Ordem dos Médicos tem sido convocada a participar.

No decurso de XIlll legislatura, apresentou um parecer global, elaborado pelo seu Conselho
Nacional de Etica e Deontologia Médicas (CNEDM), fundamentando uma critica negativa aos
Projetos de Lei do BE, PS, PEV e PAN. Todos os projetos foram rejeitados em votagao plenaria da
Assembleia da Republica.

Na XIV legislatura, os mesmos projetos e mais um, do partido IL, foram novamente apresentados.
A Ordem dos Médicos, a pedido da Comissao de Direitos, Liberdades e Garantias da Assembleia
da Republica, foi novamente chamada a pronunciar-se sobre cada um dos projetos de lei
apresentados. De novo, o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos apresentou pareceres
negativos, elaborados pelo CNEDM, relativamente a cada um dos projetos em discussdo. Na
sessao legislativa de 20 de fevereiro de 2020, todos os projetos foram aprovados na generalidade,
por maioria simples. Em 29 de Janeiro de 2021, a Assembleia da Republica aprovou, em votacao
final global, o projeto de lei resultante do processo de elaboracdo na especialidade, que passou a
constituir o Decreto da Assembleia da Republica n°® 199/X1V, publicado no Diario da Assembleia da
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Republica, Série II-A, nimero 76, de 12 de fevereiro de 2021, e que foi enviado para o Presidente
da Republica para promulgacdo como lei.

O Presidente da Republica requereu a fiscalizacdo preventiva do decreto em 18 de fevereiro de
2021, considerando que a lei em causa ‘“recorre a conceitos excessivamente indeterminados, na
definicdo dos requisitos de permissdo da despenalizacdo da morte medicamente assistida”. No
requerimento enviado ao Tribunal Constitucional (TC), refere que “esta em causa a amplitude da
liberdade de limitagdo do direito a vida, interpretado de acordo com o principio da dignidade
humana’.

Em 15 de margco desse ano, o Tribunal Constitucional decidiu “pronunciar-se pela
inconstitucionalidade da norma constante do artigo 2°, n° 1, com fundamento na violagdo do
principio da determinabilidade da lei”. Numa nota explicativa, o Presidente do TC afirmou que “a
inconstitucionalidade é resultado do carater excessivamente indeterminado do conceito de
sofrimento intoleravel e do carater excessivamente indeterminado do conceito de leséo definitiva de
gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico”.

Em face do conteudo do acérdao, foi revisto texto do decreto 109/XV, tendo sido aprovada a sua
reformulacéo, em 03/11/2021. E feito o aditamento de um artigo 1° -A e s&o alterados os artigos 2°
e 3°. No primeiro artigo sdo dadas defini¢gdes, alinea por alinea, de “morte medicamente assistida”,
“suicidio medicamente assistido, “eutanasia”, de “doenca grave ou incuravel”’, de “lesdo definitiva
de gravidade extrema” e de “sofrimento”.

O facto notdrio de a nova redagéo admitir a alternativa de doenca “grave” ou “incuravel” (no 1° e 2°
artigos), levou, desta vez, o Presidente da Republica a devolver o decreto a AR, sem promulgacgao,
considerando que a nova redacgao era ainda mais imprecisa do que na primeira versido, na questao
central da gravidade e incurabilidade da doenga de carater fatal.

A dissolucdo da Assembleia da Republica entretanto decretada, determinou a caducidade do
procedimento legislativo em curso, tendo sido agora iniciado novo processo legislativo com a
apresentacdo de um Projeto de Lei, por iniciativa do BE. Tal como no projeto do BE, os Projetos de
lei do PS e do PAN tém a “originalidade” de reformular de novo o artigo das “definicées” (artigo 2°),
formulando nas alineas d) e e) o seguinte: d) “Doenga grave e incuravel, doenga que ameacga a
vida, em fase avangada e progressiva, incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande
intensidade; e) Lesdo definitiva de gravidade extrema, lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante, que colca a pessoa em situagédo de dependéncia de terceiro ou de apoio tecnolégico
para a realizagdo das atividades elementares da vida diaria, existindo certeza ou probabilidade de
que tais limitagbes venham a persistir no tempo, sem possibilidade de cura ou de melhoria
significativa’”.

A retoma do procedimento de cada partido voltar a langar um novo projeto de lei ndo comporta
nenhuma originalidade, pois que os projetos de cada um dos partidos (BE, PS; PAN, PEV e IL) ja
se haviam conciliado numa redagao final Unica, que agora é reproduzida nos projetos de Lei da XV
Legislatura. S6 o PEV deixou de estar representado no parlamento.



Por parte da Ordem dos Médicos, este esmiugar de definicdes vertidas nos textos ora apresentados
nao altera o fundamento deontoldgico e ético contra os procedimentos de morte provocada,
instrumentalizada medicamente.

A medicalizagdo forgada da “morte assistida” visa a sua credibilizagdo, mas néo altera a sua
esséncia. Os “equivocos formais” aludidos na “Exposi¢ao de Motivos” do Projeto de Lei do PS, ndo
ficam desfeitos por uma redacao alterada. Porque nido sao formais, sdo substanciais. Assim, ndo é
de surpreender que se apurem, entre os juizes do Tribunal Constitucional, reservas, duvidas e
posicbes divergentes formuladas em alongadas declaragdes de voto. O subjetivismo destes
processos, mesmo com definicbes densificadas e formalmente claras, é patente e inevitavel, tanto
do lado de quem requer, o doente, como de quem avalia e julga. A oferta destes procedimentos,
legitimados por lei e publicitados on-line, cria uma procura, por efeito de sugestéo e aculturagéo,
numa necessidade artificiosa, restringida a poucos paises, cuja experiéncia é insuficiente e se
revela ndo isenta de riscos. Subestimam-se os progressos médicos na atenuagao do sofrimento,
diminui-se o importante papel do necessario reforgo da solidariedade humana e dos cuidados
paliativos, ficcionando uma absolutizacdo da vontade individual para uma morte decretada
abruptamente.

Um aspeto digno de registo para analise concreta de todos estes projetos de lei, que tem mais
importancia do que a densificacdo de definicdes e de preciosismos semanticos, é a identificagdo de
quem procede a orientagdo do processo de avaliacdo médica para o orientar, do inicio ao fim. O
gue acontece é que o “médico orientador”, que tem a fungdo determinante em todo o processo, é
“escolhido pelo doente” (artigo 4°, n.° 2). Essa opgéao implica um inevitavel enviesamento, pois a
escolha pressupde uma atitude reconhecidamente favoravel ao pedido do doente, sem a isencéo
necessaria para a relevancia do objetivo, a morte provocada. E todos os projetos de lei pecam por
esta mesma falha. O “médico orientador” ndo deveria ser escolhido pelo doente requerente, pois
isso levara a uma diminui¢do da capacidade para ajuizar objetivamente.

A natureza predominantemente administrativa do procedimento confirma-se também noutro aspeto.
No artigo 6°, “Confirmagéo do Médico Especialista”, afirma-se na alinea 1, que “Apds o parecer
favoravel do médico orientador, este procede a consulta do outro médico, especialista na patologia
que afeta ao doente, que confirma ou ndo que estao reunidas nas condigbées referidas no nimero
anterior (...)”. Repare-se que a consulta do outro médico, ndo é uma consulta do doente.

Pense-se também na questdo do chamado “suicidio assistido”. A diferenga entre este ato e a
eutanasia seria, apenas, o facto de, num caso, o doente autoadministrar a droga letal e, no outro, a
administragao ser feita pelos técnicos de saude? Nao é assim. O suicidio assistido deve obrigar a
um distanciamento de quem fornece a droga letal. “Assistido” n&o significa “presenciado”. Verifica-
se que em paises em que se autoriza, por lei, essa pratica, uma percentagem significativa de
pessoas requerentes, a quem é entregue o kit para a morte autbnoma, acabam por n&o a executar.
Se estiver presente o “assistente”, sera mais provavel a sua consumacgao por indugao. Esta é uma
diferenca relevante em relacdo a eutanasia ativa, em que o doente, na fase final, assume uma
atitude passiva.



Outro aspeto, a avaliagdo do estado mental, numa situagao de grande sofrimento, ndo pode ser
minimizada e remetida, em alguns casos apenas, para o exame pericial psiquiatrico. E uma ilus&o,
fruto do desconhecimento da mente humana e da complexidade da psicopatologia, pensar que um
médico sem formagao nesse dominio, esta capacitado para fazer a triagem dos casos mentais
nessas situagdes extremas de sofrimento, com forte repercussao no estado psiquico do doente.

Na formulagéo do que se designou por ‘indeterminagdo” de algumas definicdes das situagdes de
doenca, que podem justificar estes procedimentos de morte provocada, esqueceu-se uma questéao
que esta implicita como determinagao essencial. Se se descreve o procedimento como “antecipacgéo
da morte”, é 6bvio que uma das determinagdes a considerar é a da proximidade da morte natural.
Este aspeto leva a conceptualizar a “fase terminal”, que significa um prognodstico de até seis meses
do exitus natural. Surpreendentemente, nesta necessaria restricdo de uso indevido da lei, ndo foi
considerada a fase terminal da doenga como delimitagdo. A “antecipagdo”’, numa doenga grave e
incuravel, é indeterminada, podendo corresponder a muitos anos, caso nao haja esta delimitacao.

Nos sucessivos pareceres da Ordem dos Médicos, sustentou-se que, por principio, a provocacgéo
direta da morte, isto €, matar o doente a seu pedido, por administragdo de uma injegéo ou facultando
um farmaco com a intencéo de matar, sdo praticas que ndo se enquadram no exercicio da medicina,
tanto no plano ético como deontologico. Esta posicdo decorre naturalmente do que esta
estabelecido expressamente no artigo 65° do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, que se
transcreve: “1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida. 2 - Ao
médico é vedada a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia”.

A medicina tem balizas definidas. Na medicina para o final da vida, deve abrir-se um dialogo entre
a pessoa do doente, os profissionais da medicina e as equipas de saude, envolvendo muitas vezes
a familia, com escrupuloso respeito pela autonomia, dignidade e vulnerabilidade da pessoa que
sofre. Novos progressos técnicos ampliaram as possibilidades de intervir, através de cuidados
apropriados, minorando o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.

A lei portuguesa faculta a pessoa a capacidade de formular diretivas antecipadas de vontade,
possibilitando uma escolha livre e consciente, no que concerne aos cuidados de saude que
futuramente deseja receber, ou recusar, se estiver incapaz de expressar autonomamente a sua
vontade.

O exercicio da medicina inclui o tratamento e a paleacado da dor e do sofrimento, o que implica o
recurso frequente a farmacos analgésicos e sedativos, geridos de forma individualizada e
proporcional a cada etapa da doenca e dos sintomas. Em fases terminais, esta intervencéo
farmacologica pode levar indiretamente a antecipar a morte. Esta pratica respeita as leges artis,
como finalidade primaria de paleagao.

No préprio preambulo do projeto de lei do PAN argumenta-se que o procedimento de tratamentos
para alivio da dor, com risco indireto de abreviar a vida, € comparavel a eutanasia voluntaria ativa,
em que se decreta e provoca deliberadamente a morte a pedido do doente. E o redator vai ao ponto



de questionar, se entre o atenuar da dor e a ocorréncia da morte, “serd possivel discernir
efetivamente qual a intengdo do médico” (p. 11).

A obstinagado terapéutica, designada distanasia, caracterizada por procedimentos futeis no
prolongar do sofrimento e da vida, em contradigdo com o respeito pela dignidade da pessoa, no
processo natural de morrer, é desconforme com a Etica e Deontologia da Medicina. O artigo 67°
(Morte) do Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos define com clareza os limites da pratica
médica, nos seguintes termos: 3- «O uso de meios extraordinarios de manuteng¢édo de vida deve ser
interrompido nos casos irrecuperaveis de prognéstico seguramente fatal e proximo, quando da
continuacdo de tais terapéuticas nado resulte beneficio para o doente»; e 4 - «O uso de meios
extraordinarios de manutencgéo da vida ndo deve ser iniciado ou continuado contra a vontade do
doente».

De igual modo se consagra, expressamente, a dimensao unica de cada pessoa na interacdo com a
doenca, reconhecendo a cada uma o direito a recusar iniciar ou manter intervengdes terapéuticas,
que, no juizo do proprio, ofendem os seus valores e convicgbes. O principio da autonomia da
pessoa do doente é fundacional na ética médica.

A eutanasia e o suicidio assistido podem ser despenalizados e autorizados por lei, mas nao
pertencem a Medicina, nao se configuram como atos médicos. Sao atos da pessoa, que |lhe
sao atribuidos por lei. A execugdo da morte, provocada por intervencdo médica, ndo deixa de ser
uma violagéo dos valores ético-juridicos que regem a profissdo, e nao institui uma nova ética e
deontologia médica. O sujeito desse ato € o requerente, verdadeiro agente responsavel e
capacitado para o pedido da execucdo. E a incapacidade do préprio em executar o suicidio, que
justifica a lei para suprir essa insuficiéncia. Envolver a medicina e os médicos neste exercicio, é
atentatorio de valores éticos do exercicio da medicina e constitui um desvio no investimento
essencial da medicina e da saude nos cuidados paliativos, além de poder acarretar riscos
civilizacionais, que a Histéria regista como reais. Situa-se aqui, claramente, um conflito de
faculdades, de saberes, em que o pressuposto é reduzir a medicina a uma técnica, a um instrumento
para a execugao de uma determinacao juridica.

A Declaracdo de Genebra, que foi adotada em 1948, por ocasido da 22 Assembleia Geral da
Associagdo Médica Mundial (AMM) e na sequéncia da Il Guerra Mundial, em resposta as
atrocidades que envolveram médicos nazis e na qual foi elaborado o Juramento dos médicos para
permitir o restabelecimento da confianga dos doentes perante a profissio médica, assim o
determina. Teve varias revisbes e, por ocasido da 682 Assembleia Geral, a 14 de outubro, em
Chicago foi adotada uma verséo revista onde consta o Juramento do Médico, de onde se extraem
dois paragrafos, traduzidos da edigao francesa da Suiga: «Respeitarei a autonomia e a dignidade
do meu doente. Velarei pelo respeito absoluto da vida humana.» Na versao inglesa, a palavra
“absolu” é expressa por “utmost”, cujo significado € o mesmo.

Na 702 Assembleia Geral da AMM, realizada em Thbilissi (Gedrgia), em 12 de outubro de 2019, foi
aprovada uma declaragao contra a eutanasia e o suicidio assistido.

As praticas de morte provocada sdo uma artificializacdo da morte, num terreno de dificil ponderagao
para o proprio, os técnicos intervenientes diretos e os avalistas. A lei baseia-se numa série de



procedimentos para apurar se o doente quer de verdade ser morto, se esta capaz psiquicamente
para decidir, e se tem uma doenga ou uma deficiéncia com um sofrimento continuado que justifique
ser morto a seu pedido ou ajudado a matar-se. O processo € orientado por um médico, cuja missao
nao é clinica, mas tao so6 a de verificar, como legista, se o candidato se enquadra nos quesitos do
regulamento, isto é, se pode ser eutanasiado ou ndo. Alids, de um modo geral, o “médico
orientador”, s6 excecionalmente sera o médico assistente do doente. Outros médicos especialistas,
que sejam chamados a pronunciar-se, confirmam ou recusam o veredito, segundo as regras.

No projeto de lei N° 74/XV-12 e no projeto de lei N° 83/XV-12 é criada uma “Comissao de Verificagdo
e Avaliagdo dos Procedimentos Clinicos de Antecipagédo da Morte” (CVA), de composi¢do mista,
juridico-sanitaria, destinada a funcionar no ambito da Assembleia da Republica. A sua enfatica
missao, dependente de um érgéo de soberania, releva do caminho incerto que esta autorizagédo da
morte acarreta, no plano ético e juridico. A CVA, de cinco membros, deve pronunciar-se com um
prazo de urgéncia de cinco dias-

Pretende-se evitar que alguém possa ser morto sem cumprir 0s preceitos. Sera um erro grave ser
executada a morte desejada pelo requerente, se a sua capacidade ou sanidade mental for
erradamente avaliada. O cuidado na definigdo do nivel do “sofrimento”, da “gravidade” e
“‘incurabilidade”, ndo apaga o carater muito subjetivo da personalizagdao do diagndstico. Se a
intencao do doente é morrer, vai queixar-se para esse fim. E os técnicos que aceitam a incumbéncia
estao predispostos, subconscientemente, a esse desiderato. Todos os cuidados sdo poucos, para
evitar que alguém fique vivo por erro de diagndstico, ou o contrario.

Fosse qual fosse o teor do projeto de lei sobre a morte a pedido, iria sempre enfermar de
dificuldades, de contradi¢des, de insuficiéncias, de imprecisdes, pelo seu carater aporético.

A medicina ndo deve exceder a autoridade que |lhe compete, mas também n&o pode desprover-se
do que garante a sua identidade, educando os seus membros segundo a ética e a deontologia da
arte e da ciéncia médicas. O Cdédigo Deontoldgico da Medicina ndo € um simples regulamento
administrativo. Se a lei da eutanasia vigorar, ndo se pode obrigar a adulterar os principios éticos e
deontolégicos da Medicina, através da alteragcdo do codigo de conduta dos médicos e que
encontram o seu fundamento num conjunto de principios ético-juridicos, suprapositivos, enraizados
na consciéncia da comunidade médica e cujo carater vinculativo e normativo é inquestionavel.

Por isso, a Ordem dos Médicos mais uma vez manifesta o seu parecer contra a legalizagéo da
morte “medicamente” assistida.

Lisboa, 9 de junho de 2022

O Bastonario e Presidente do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
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