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Exmo. Senhor

Presidente da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias da Assembleia da Repiblica
Deputado Luis Marques Guedes

Email: 1CACDLG@ar.parlamento.pt

N. Ref : V. Ref Data
SAI-OE/2019/10939 11-12-2019

Assunto: Parecer da Ordem dos Enfermeiros sobre o Projecto de Lei n.2 104/X1V/1.2 (PS)
Senhor Presidente,

Em resposta a solicitacdo de parecer sobre o Projecto de Lei n.2 104/XIV/1.2 {PS), que “Procede & 509
alteracdio do Cddigo Penal, regulando as condigGes especiais para a prética de eutandsia ndo punivel”,
vern a Ordem dos Enfermeiros, apés apreciagdo do documento junto, apresentar o seu parecer, o que
faz, alertando para o que se enuncia:

Previamente a uma analise 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 quanto a regulacdo, 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 & necessidade de assegurar 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 4 pessoa em situacio de fim de vida.

I. Quanto ao exercicio da Enfermagem

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
humana.

Atente-se as normas deontoldgicas vertidas nos artigos 95.9 e seguintes do Estatuto da Crdem dos
Enfermeiros, publicado em anexo a Lei n.2 156/2015, de 16 de Setembro, segundo as quais os
Enfermeiros actuam com respeito pela vida, dignidade humana e pela saude (artigo 97.2, n.2 1),
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assumindo a protecgdo e defesa da vida humana em todas as circunstancias (artige 103.2), respeitando
a pessoa e a sua integridade, assegurando os deveres de cuidado e de informacao (artigo 104.2 e 105.2).

Em concreto, e no contexto do cuidado a 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 pessoa a
escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em situagdo de fim de vida; b) respeitar
e fazer respeitar as manifestagdes de perda expressas pela pessoa em situa¢do de fim de vida, pela
familia ou pessoas que lhe sejam préximas [...]".

Aos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacdo paliativa, compete, de acordo com as
normas éticas e regulatdrias 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 adaptacio as
perdas, a morte e ao acompanhamento do luto. i

Nesta perspectiva, o Projecto ora apreciado, sem prejuizo de reconhecer a necessidade de participacdo
dos Enfermeiros na equipa prestadora de cuidados, veja-se o artigo 16.2, a qual, sempre deverd
apresentar uma natureza multidisciplinar.

Apesar da inclusdo de outros profissionais de saide, 2 quem incumbem os deveres consagrados no
artigo 17.2 (Deveres dos profissionais de saude), o procedimento encontra-se centrade num Unico
profissional, o médico orientador, ignorando a intervengdo concreta, ndo sé dos profissionais de
Enfermagem, como de outros profissionais de satde junto da pessoa em situa¢do de fim de vida, numa
clara violagdo das recomendagdes técnicas e cientificas, das quais resulta evidenciada a importancia e
necessidade de garantir a prestacdo de cuidados por equipas multidisciplinares, atentas até as
particularidades e complexidade das necessidades destes doentes.

Sucede que o Enfermeiro é o profissional de satude 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 confianga e de proximidade e que na maioria das vezes melhor conhece o “doente”,
sendo inconcebivel o seu afastamento do procedimento em causa, ou a sua redug¢do a um “mero
executor supervisionado” no acto de administra¢do da terapéutica, conforme decorre do artigo 16.2.

E isto por duas ordens de razdes, primeiramente porque a prdtica da enfermagem constitui hoje uma
profissdo com um corpus cientifico préprio, compreendendo o seu exercicio intervengdes auténomas e
interdependentes,

Ora, como seguramente se compreende, no contexto das interven¢Bes interdependentes,
compreendem-se as intervencfes realizadas em conjunto com outros profissionais de salde, para
atingir um objectivo comum, decorrentes de um planc de acgdo previamente definido em equipa, ndg
havendo lugar para intervengdes “sob a supervisdo médica”, atento o disposto no artigo 9.2 do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

No mesmo sentido, o n.2 3 do artigo 8.2 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no
qual se determina que no exercicio das suas fungGes, “os enfermeiros tém uma atuagdo de
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complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de satide, mas dotada de idéntico
nivel de identidade e autonomia de exercicio profissionaf”.

Depols, pela natureza da relacdo estabelecida com os destinatdrios de cuidados. De facto, verificando-
se a relagdo terapéutica estabelecida entre os Enfermeiros e os doentes por si quotidianamente
acompanhados numa abordagem abrangente, compreensiva e de avaliagdo constante do individuc e
das suas necessidades como um todo, ndo se perspectiva de que forma podem estes profissionais ser,
a priori, afastados do procedimento em andlise, sem qualquer ponderacdo relativa ao destinatirio de
cuidados individualmente considerado.

Assim, ndo pode esta Ordem, no que em concreto se refere aos Enfermeiros, concordar com o explanado
do presente Projecto de Lel, em particular guanto a prética supervisionada.

IIl. Quanto ao Projecto de Lei

Analisado o Projecto de Lei n.2 104/XIV/1.2, apresentado pelo Partido Socialista (PS), verifica-se que o
mesmo mantém, no essencial, o teor do Projecto Lei n.2 832/Xili/3.2, anteriormente apresentado pelo
mesmo Partido,

Em concreto, e no contexto do cuidado 3 pessoa em fim de vida, e tal come sucedia no anterior artigo
4.2, o agora artigo 3.2, determina, no seu n.2 2 "0 pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente,
doravante designado «médico orientador», que pode ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia do
doente e que pode ser especialista na patologia que afete o doente”.

A este médico, "“médico orientador”, compete nos termos do disposto no n.2 1 do artigo 4.2 e seguintes,
ndo apenas a gestdo procedimental, mas a andlise do pedido & luz dos requisitos exigidos na presente
proposta de diploma, bem como prestar ao doente toda a “Informacdo e esclarecimento sobre a
situacdo clinica que afeta, os tratamentos aplicdvels, vidveis e disponivels e o respectivo progndstico ...".

Aceitando a consagrag¢do da escolha do doente nos termos do n.2 2 do artigo 3.2, o recurso a expressio
... e que pode ser especiolista na patologia que afecte o doente”, permite que este médico orientador
seja alguém de uma drea de especialidade completamente distinta da patologia principal ou dos
cuidados paliatives, o que, pode, de forma grave, prejudicar a concretizagdo dos deveres a que se
encontra obrigado, nomeadamente o dever a prestar toda “a informagiio e esclarecimento”, atentas as
especificidades cientificas e terapéuticas de cada drea de especialidade.

Apos parecer favoravel do médico orientador, encontra-se este ohrigado a.consultar médico especialista
a quem, nos termos do artigo 5.2, compete, validar a verificacdo de condi¢cdes favoravelmente validadas
pelo médico orientador (n.2 1), bem como emitir diagndstico e progndstico da situacdo clinica e a
natureza incurdvel da doenca ou condigdo definitiva da lesdo.

Sucede que, sendo este profissional escolhido pelo médico orientador, chamado a pronunciar-se scbre
o final de vida do doente em concreto, também ele podera n3o ter qualquer contacto com o doente.

Assim, ndo podemos concordar com uma formulagdo em que o acompanhamento de doentes em fase
de fim de vida, contemple apenas a intervengdo formal de dois profissionais de saude (meédico
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orientador, médico especialista), considerando que, em sentido diverso de outros Projectas de Lei
apresentados nesta sede, a intervencdo de médico psiquiatra se cinge as situagdes concretamente
enunciadas no artigo 6.2, que com ele possam ndo ter uma relagdo de proximidade, sem se prever, para
além do enunciado no artigo 16.¢, a interveng3o de profissionais da equipa multidisciplinar que, todos
os dias, prestam cuidados de salide ao utente.

Considerando ndo apenas a dimensio ética e deontoldgica em causa, a qual como resulta evidenciado,
suscita inimeras duvidas, importa ponderar principalmente a necessidade de se garantir que a decisdo
do doente é tomada no final de um processo de “odequada informogéo”.

Ora, ndo se ouvir nem integrar no processo os profissionais que melhor conhecem e diariamente
acompanham as implica¢gBes e consequéncias da vivéncia numa “situacdo de sofrimento extremao, com
lesdio definitiva ou doenga incurdvel fatal..” (artigo 2.2) pela proximidade da relagio terapéutica
estabelecida, nomeadamente no acompanhamento e avaliagdo quotidianos do “sofrimento extremo”,
ndo se garante que a decisdo tomada seja livre e consciente e plenamente informada, atenta, até,
dificuldade de objectivagio dos conceitos em causa.

Atente-se que a importancia da multidisciplinariedade resulta evidenciada em indmeros normativos
aplicaveis no contexto da prestacdo de cuidados de salide, e em particular nas “Comissdes de Etica para
a Saude”, constituidas por uma equipa multidisciplinar na qual devem estar representadas, entre outras,
as areas profissionais como a medicina, o direito, a filosofia/ética, a teologia, a enfermagem, a farmécia,
e outras que garantam os valores culturais € morais da comunidade, de acordo com o objecto da
instituicdo, conforme consagrado no artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de Qutubro.

Quanto a emissdo de pareceres negativos por parte dos especialistas consultados, os quais apresentam
como consequéncia o cancelamento do procedimento, veja-se o disposto no n.2 3 do artigo 5.2, a
possibilidade de “reinicio” com apresentacdo de novo pedido de abertura de procedimento clinico,
suscita alguma perplexidade, uma vez que, sendo a avaliagdo que sustenta parecer njo favoravel,
técnica e objectiva, se pode estar a sujeitar o0 doente, ja de si debilitado e em sofrimento, a sucessivos
reinicios do procedimento, caso as referidas condi¢cGes de mantenham.

No que tange ao exercicio sob a supervisgo médica, remetemos para o ponto I, da presente pronincia.

Quanto & norma enunciada no artigo 19.2, n.2 2, na qual se imp&e "A recusa do profissional deve ser
comunicada ao doente num prazo niio superior a 24 horas e deve especificar as razbes que a motivam”,
ndo podemos deixar de manifestar a nossa discordéncia em relacdo 8 mesma.

O exercicio do direito a objecgdo de consciéncia decorre do direito fundamental & liberdade de
pensamento, consciéncia e religido, exercido de forma plena e invioldvel nos termos
constitucionalmente consagrados no artigo 41.2 n.2s 1 e 6 da Constituigdo.

A que acresce, nos termos daquele mesmo preceito, a impossibilidade de qualquer autoridade poder
questionar ou prejudicar o exercicio daguele direito fundamental, uma vez que, apenas num guadro
constitucional podera o exercicio do direito a objecgdo de consciéncia ser limitado, tal como enunciado,
“ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridade acerca das suas convicgdes ou pritica refigiosa, salvo
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para recolha de dados estatisticos ndo individualmente identificdveis, nem ser prejudicado por se recusar a
responder”, j

Desta forma, tal comunicagdo ndo podera estar limitada no tempo, nem depender de qualguer acto de
justificagdo com especificagdo das razGes que motivam a objecgio, tal como expressamente previsto non.2 2
do artigo 19.2.

Quanto a inclusdo no presente Projecto da obrigatoriedade de parecer da Comissdo de Verificacio e
Avaliacao dos Procedimentos Clinicos de Antecipagdo da Morte (CVA), atenta a particularidade,
complexidade e cautela que deve revestir o presente procedimento, ndo podemos deixar de concordar
com a sua existéncia e inclusio de mecanismos de verificagio do mesmo.

No entanto, ao analisar a sua constituicdo, conforme artigo 23.2, n.2 1, verifica-se que a mesma é fixa,
mantendo-se a redacc¢do anteriormente apresentada, inviabilizando assim a possibilidade de recurso a
apoio de outros técnicos ou peritos, sempre que se afigure essencial para o correcto desempenho das
suas fungbes.

No que se refere a presenca fisica da IGAS até ao acto de concretizagio da decisdo do doente, ndo se
alcanca de que forma se ird concretizar esta fiscalizagdo, conforme previsto no n.2 4 do artigo 8.2 in fine.

Em concreto, e tal como manifestado aquando da apreciagdo do Projecto de Lei anteriormente
apresentado por este Partido, a Ordem dos Enfermeiros considera que o presente Projecto de Lei ndo
apresenta a maturidade necessdria para que possa ser analisado enquanto tal, sendo de n3o aceitar a
redacgdo proposta.

Com os melhores cumprimentos,

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

Avenida Almirante Gago Coutinho, 75 T Geral +351218 455 230 gabinete bastonaria@ordemenfermeiros.ps

P
%

5 1700028 Lisboa | TOirecto +351218455236 /44 /55 |  wwwordemenfermeiros.pt 245
¢

£}

LFB/RCF/stz



ey sl

g
3

e

[



