ordem dos

H cpton Lot iy 1 R e
enfermeiros v AL L
§ S
gabinete ¥ Anomn as Conpssies
da bastonéria v o de CKAE'SL!U
Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias da Assembleia da Republica
Deputado Luls Marques Guedes
Email: 1CACDLG @ar.parlamento.pt
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Assunta: Parecer da Ordem dos Enfermeiros sobre o Projeto de Lei n.2 168/XIV/1.2 (PEV)
Senhor Presidente,

Em resposta a solicitagdo de parecer scbre o Projecto de Lei n.2 168/XtV/1.2 (PEV), que "Define o regime
e as condigbes em que o morte medicamente assistida ndo é punivel’, vem a Ordem dos Enfermeiros,
apés apreciagao do documento junto, apresentar o seu parecer, o que faz, alertando para ¢ que se
enuncia:

Antecedendo uma anélise mais detalhada, considera a Ordem dos Enfermeiros que os conceitos de
morte medicamente assistida e de suicidio assistido carecem, em Portugal, de maior clarificagdo e
maturagdo quer quanic a regulagdo, quer, essencialmente, quanto ao fundamento.

Pelo que, até que se obtenha um necessario e alargado consenso ético relativamente a estas matérias,
a sua discussdo ndo pode ou deve sobrepor-se ou antecipar-se 4 necessidade de adoptar e implementar
medidas que assegurem uma Rede Nacional de Cuidados Continuados e Paliativos adequada,
competente, eficaz, eficiente e de facil acesso para todos aqueles que necessitam ou venham a
necessitar de cuidados, bem como, centrada na qualidade e dignidade dos cuidados ali prestados a
pessoa em situagdo de fim de vida e ao correcto acompanhamento dos seus familiares.

Em idéntico sentido, determina a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos ao criar a rede Nacional de
Cuidados Paliativos integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados integrados.

I. Quanto ao exercicio da Enfermagem

Importa atender, ao pretender regular a matéria em apreco, as normas deontoldgicas vinculativas para
os profissionais de saude, as quais constam de diplomas regulatdrios proprios, em tudo idénticos em

importancia e dignidade a proposta em anélise.
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Determinam as normas e principios deontoldgicos que constituem o referencial da Enfermagem que
esta actua sempre tendo em vista a defesa da liberdade, da autonomia e da dignidade da pessoa e vida
humana.

Atente-se as normas deontoldgicas vertidas nos artigos 95.2 e seguintes do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em anexc a Lei n.2 156/2015, de 16 de Setembro, segundo as quais os
Enfermeiros actuam com respeito pela vida, dignidade humana e pela sadde (artigo 97.¢, n.2 1),
assumindo a proteccio e defesa da vida humana em todas as circunstancias (artigo 103.2), respeitando
a pessoa e a sua integridade, assegurando os deveres de cuidado e de informagdo (artigo 104.2 e 105.92).

Em concreto, e no contexto do cuidado 3 pessoa em fim de vida, determina o artigo 108.2 do mesmo
Estatuto, que os Enfermeiros assumem o dever de “[...] a) defender e promover o direito da pesseoa a
escolha do local e das pessoas gue deseja que 0 acompanhem em situagdo de fim de vida; b) respeitar
e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pela pessoa em situagdo de fim de vida, pela
familia ou pessoas que lhe sejam préximas {...]".

Aos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo paliativa compete, de acordo com as
normas éticas e regulatérias vigentes, cuidar da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase
avangada, progressiva e terminal, aliviando o seu sofrimento através do estabelecimento de relagdo
terapéutica adequada, e maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida, bem como
acompanhar e cuidar dos seus cuidadores e familiares, em particular no processo de adaptagio as
perdas, a morte e ao acompanhamento do luto.

Nesta perspectiva, o Projecto ora apreciado, sem prejuizo de incluir os Enfermeiros nas alteragGes
propostas aos artigos 134., 135, e 139.2 do Cédigo Penal, é omisso quanto ao papel desempenhado por
estes entre os profissionais que acompanham os doentes abrangidos pelo presente Projecto de Lei.

De facto, o procedimento inicia-se na presenca e sob a responsabilidade do médico que acompanha e
trata o doente, assumindo a designacdo de médico titulor, a quem competird, caso ndo seja objector de
consciéncia, administrar o fadrmaco letal ou vigiar a sua administra¢do pelo préprio deoente, artigo 3.2,
ne2.

Ora, a formulagdo apresentada no preceito em causa ignora a intervengdo concreta, ndo sé dos
profissionais de Enfermagem, como de outros profissionais de satde junto da pessoa em situagdo de
fim de vida, numa clara violagio das recomendac®es técnicas e cientificas, das quais resulta evidenciada
a importéncia e necessidade de garantir a prestagao de cuidados por equipas multidisciplinares, atentas
até as particularidades e complexidade das necessidades destes doentes.

Sucede que o Enfermeiro é o profissional de saude que acompanha a pessoa ainda antes do seu
nascimento, até ao final do ciclo, sendo aquele que estabelece a sua relagdo terapéutica tendo por base
uma relagdo de confianca e de proximidade e que na maioria das vezes melhor conhece o “doente”,
sendo inconcebivel o seu afastamento do procedimento em causa.

Afastamento este decorrente da tramitacdo vertida no presente Projecto, e que corre quer junto da
Direc¢io da unidade hospitalar e da Comissdo de Verificagdo territorialmente competente, afastando a

relacdo pessoal e proximidade necessaria e prépria da prestacdo de cuidados de saide.
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Ora, a natureza da relacdo estabelecida entre os profissionais de saude e 0s destinatarios de cuidados é
ainda mais importante nas situagles que ora se pretendem regular. De facto, verificando-se a relagdo
terapéutica estabelecida entre os Enfermeiros e os doentes por si quotidianamente acompanhados
numa abordagem abrangente, compreensiva e de avaliacdo constante do Individuo e das suas
necessidades como um todo, ndo se perspectiva de que forma podem estes profissionais ser, a priori,
afastados do procedimento em anélise, sem qualquer ponderagdo relativa ao destinatario de cuidados
individualmente considerado.

fl. Quanto ao Projecto de Lei

Analisado o Projecto de Lei n.2 168/XIV/1.2, apresentado pelo Partido Ecologista “Os Verdes” {PEV),
verifica-se que © mesmo mantém, no essencial, o teor do Projecto Lei n.2 838/Xill/3.2, anteriormente
apresentado pelo mesmo Partido.

Tal como enunciado, a redacgdo consagrada no n.2 2 do artigo 3.9, ignora a pratica multiprofissional
propria da prestacdo de cuidados de saGde, € a sua importancia nos processos de tomada de decisdo
em situagbes de particular sofrimento e vulnerabilidade.

Quanto ao artigo 4.2 ndo podemos deixar de suscitar duas consideractes. A primeira decorre da
imposicdo de o procedimento de morte medicamente assistida ter lugar exclusivamente nas unidades
publicas no Servico Nacional de Satde (SNS).

Assim, previamente a discussdo do presente Projecto, deveria ser realizado estudo rigoroso da avaliagdo
de impacto funcional, organizacional e financeiro da sua implementagdo no SNS, essencial atenta a
necessidade de garantir cuidados de sadde seguros, adeguados e de qualidade.

Por outro lado, e ainda que se reconheg¢a a bondade na consagragdo desta restrigdo, a mesma parece
colidir com o direito de escolha, legalmente consagrado, cbrigando os doentes que se encontram a ser
acompanhados e tratados em unidades de natureza ndo publica, a prescindirem dos cuidadores por si
escolhidos, e a serem transferidos para outras unidades, sendo acocmpanhados em fase de final de vida,
e num processo que se perspectiva complexo, por outres profissionais com guem ndo tem qualquer
contacto ou relag3o.

Ainda no quadro do direito de escolha, coloca-se ainda a questdo da capacidade de resposta dos servigos
de natureza piblica. De que forma se assegura o procedimento consagrado caso ndo haja capacidade
de resposta nas unidades de salde piblicas da drea em que o doente se encontra?

Qutra questdo decorre do consagrado no n.2 2 do artigo 4.2, e cujos conceitos, porgue essenciais no
procedimento em causa, carecem de densificagdo clinica, densificagdc esta que deve ser discutida e
abordada em sede de equipa multidisciplinar de prestadores de cuidados.

Consagra o artigo 6.2 que a Direc¢do do estabelecimento, desconhecendo-se a quem em concreto se
refere, se a0 drgdo de gestdo? a Direcgdo Clinica? A uma pessoa em cancreto? A um grupoe a nomear

para este efeito? Urge clarificar o pretendido.
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E acresce a obrigatoriedade de este 6rgdo, “perguntar ao doente que familiares, ou outras pessoas,
devem ser informadas do pedido realizado, e proceder a esses contactos”, artigo 6.2, n.2 2, al. a).

Ora, a relagdo clinica decorre entre o doente e os prestadores de cuidados, pelo que se questiona, se o

~doente pode, uma vez que consciente e capaz, ndo pretender que outras pessoas tenham conhecimento
da sua decisdo, ou que ndo o tenham ab initio, competindo-lhe a escofha do momento em gue terceiros
podem ser envolvidos no processo, inserindo-se esta escolha no exercicio da sua autonomia, que aqui
se visa consagrar.

Atente-se que, no n.2 5 do artigo 8.2, se consagra a presenga de um familiar ou amigo, escolhido pelo
doente, para estar presente no momento em que, na presenga dos relatérios e pareceres necessarios,
reitera a sua vontade de se submeter a procedimento de morte medicamente assistida.

No que se refere 3 Comissdo de Verificagdo, consagrada no artigo 7.9, verifica-se, tal como ja assinalado
na proposta anterior, uma incongruéncia entre o nimero dos seus membros, devendo a alinea b) do
n23 do artigo 7.2, prever trés Enfermeiros na sua composicdo, atento o disposto no numero
imediatamente seguinte.

De idéntica forma se recomenda a reviso dos n.2 6 e 7 do preceito em causa.

Ainda quanto & Comissdo, seria importante consagrar que os seus membros devem ser escolhidos de
entre profissionais com reconhecido conhecimento nas dreas envolvidas, bem como seré adequado
determinar limites temporais pata os procedimentos que correm sob a sua responsabilidade, atentas as
particulares circunstancias em que os doentes se encontram.

Em concreto, a Ordem dos Enfermeiros considera que o presente Projecto de Lei ndo apresenta a
maturidade necesséria para gue possa ser analisado enquanto tal, contendo questdes que carecem de
maior reflexdo e ponderagdo, sendo de ndo aceitar a redacgdo proposta.

Com os melhores cumprimentos,

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
com competéncias delegadas pela Dignissima Bastondria
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