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Exmo. Senhor

Dr. Luis Marques Guedes

Digmo. Presidente da Comissao de Assuntos
Constitucionais, Direitos,

Liberdades e Garantias da Assembleia da Repiiblica

1cacdig@ar.pariamento. pt

V/ referéncia Nossa referéncia Data
CAD/S2020-6194cn/P5592¢cn 27102/2020

Assunto:  Parecer sobre Projeto de Lei n® 168/XIV/12 (PEV)

Exmo. Senhor Presidente,

Em resposta ao oficio n.° 135/1.2-CACDLG/2019, de 23 de dezembro de 2019, junio se remete o parecer
desta Ordem, produzido pelo Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da Ordem dos Médicos,
sobre o Projeto de Lei n° 168/X1V/1?, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Partido “Os Verdes”.

Creia-me com os melhores cumprimentos,

O Bastonario da Ordem dos Médicos

Dr. Miguel Guimaraes
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PARECER

Parecer do CNEDM (CNEDMS1) sobre solugdes médicas para o fim da vida e o Projeto de Lei
N.° 168/XIVA.2 (PEV), que “Define 0 Regime e as Condigdes em que a Morte Medicamente
Assistida nao & punivel”

O Projeto de Lei em considerag&o pelo Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas
da Ordem dos Médicos (CNEDM) é idéntico ao Projeto de Lei do PEV (Partido Ecologista Os
Verdes), apresentado na anterior legislatura, e que veio a ser rejeitado por uma maioria de votos. O
CNEDM emitiu, com data de 30 de abril de 2018, um parecer votado por oito dos membros e um
voto contra (com, declaragdo de voto). Esse parecer foi formulado em termos gerais contra a
eutanasia e o suicldio assistido, sem atender &s particularidades dos 4 projetos, entdo em
discussio, e que foram rejeitados em votagio na Assembleia da Repiiblica.

A reposigdo na nova legislatura de projetos sobre o mesmo tema ndo requer argumentagéo
diferente da tida no anterior parecer, que pode ser consultado. Este novo parecer €, em sintese,
idéntico ao anterior, com alguns aditamentos sobre aspetos particulares de cada Projeto de Lei em
consideragao.

1- A legislacédo portuguesa da salde para o fim da vida

E importante, na ponderagdo de uma nova legislagdo em questdo tio sensivel e
controversa, apurar o seu enquadramento nas leis poriuguesas que contemplam ¢ sistema de
salde, os diferentes tipos de cuidados de salde, os direitos dos utentes e a medicina.

Ha na nossa fegislag@o leis que versam diretamente as questdes da fase final da vida e cujo
conteido convém lembrar. A Lei n® 25/ 2012, «Diretivas antecipadas de Vontade»
(designadamente sob a forma de Testamento Vital) estabelece no seu Artigo 5° (Limites das
diretivas antecipadas de vontade), consignando na alinea b) que s&o «juridicamente inexistentes,

ndo produzindo gualquer efeito as diretivas antecipadas de vontade cujo cumprimento possa
provocar deliberadamente a morte ndo natural e evitavel» tal como consta nos artigos 134® e 135°
do Cddigo Penal.
A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei N° 52/2012) contém também disposigGes
que convém recordar. Na Base |, definem-se os “Cuidados Paliativos” do seguinte modo:
« 1- Os cuidados paliativos centram-se na prevengao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social
e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado
a doenga grave ou incuréavel, em fase avangada e progressiva.
2- Os cuidados paliativos devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade
da pessoa e a inviolabilidade da vida humana. » _
Sendo esta lei recente e cuja aplicagéo carece ainda de meios materiais @ humanos para
sua aplicagéo adequada e justa, vale a pena citar outras partes do articulado que se prendem com
o tema em consideragdo. Na Base |V estabelece-se que os cuidados paliativos se regem por
principios de que se destaca logo o primeiro;
«a) Afirmacéo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte como processo

natural que ndo deve ser profongado através da obstinac8o terapéutica; »
Na Base V, Direitos dos Doentes, estabelece-se o seguinte, que transcrevemos:

«1- O doente tem direito a:
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fatores que pode gerar e fomentar uma procura. Pois gque no nosso pais n3o se conhece penalizagio
Julgada por “morte a pedido” ou “ajuda ao suicidio”, objetos de interdig&o no Cédigo Penal.

Os atos designados no Cédigo Penal como «Homicidio a pedido da vitima» e «Incitamento
ou ajuda ao suicidio» estéo proibidos pelo codigo penal, respetivamente nos artigos 134° e 135°,
pelo que o projeto de lei da chamada “morte medicamente assistida” contém, no artigo 3.2, uma
alterag&o que anula as penas, por aditamente de alineas suplementares para efeito de aplicagéo da
lei segundo os termos estabelecidos. No projeto do PEV acrescenta-se ainda a despenalizagéo para
efeitos do que consta no Artigo 139° do Cédigo Penal sobre “Propaganda ao Sulcidio”, pressupondo
que o médico ou o enfermeiro que colaborem nestas praticas ndo promovem o suicidio. O legislador
ignora que o facto de néo estar na intengdo dos colaboradores, no significa que o exercicio
legitimado do suicidio ajudado, ndo seja objetivamente uma promogao e banalizagéo dessa opgéo
na sociedade aberta.

O projeto de lei N.° 168 do PEV utiliza o esterettipo suavizante “morte medicamente
assistida” para designar estas praticas. Todavia, tradicionalmente, morte assistida significa morrer
assistido por profissionais de saude e acompanhado de familiares efou pessoas significativas. A
“assisténcia médica” no processo de morrer ndo é a mesma coisa que matar o doente ou ajuda-lo
a matar-se. A terminologia nao é inocente e presta-se a equivocos, cobrindo o procedimento como
uma prética de assisténcia médica mais aceitavel em termos ideolégicos.

No predmbulo .do projeto N.° 168 ha uma preocupagdo em defender que criagéo da
prestagéo da chamada “morte medicamente assistida”, n&o leva o PEV a subestimar a necessidade
de o Estado garantir o acesso dos doentes a cuidados paliativos e de assegurar uma boa rede de
cuidados continuados. O erro que os proponentes cometem resulta da sobrevalorizago juridica da
solugdo da eutanasia, como expressdo valorizada do direito a ser morto, como um procedimento
dignificante de autonomia individual, como a solug&o para o sofrimento: «(...) de forma controlada,
uma morte digna, em paz, sem sofrimento, a quem a pede...»

A eutanasia passa por ser uma espécie de panaceia para o sofrimento, pela instituicgo da
morte stbita provocada da pessoa. Dados os riscos de ma pratica, isto &, de ser permitida essa
execugio a quem nao preenche os quesitos legais, o candidato requerente fica sujeito a uma via
dolorosa de avaliagdes e inquéritos para que néo seja vitimado fora da lei. No projeto do PEV esse
controlo € exercido numa complexa tramitag&o administrativa que comporta o préprio (agente
“‘autdbnomo”), o meédico encarregado, chamado “titular” (artigo 5°), a diregac do Servigo de Saude,
um psiquiatra, uma Comissdo de Verificac8o (artigo 7°). com poder deliberativo, com mais trés
médicos, dois juristas e dois enfermeires (em cada Administragéo Regional de Salde) e ainda uma
Comisséo de Avaliacdo do regime legal (artigo 13°), com mais 7 elementos. Outra especificidade &
o facto de restringir a eutanasia aos servigos publicos de salide, certamente para um exercicio de
controlo, ou para evitar uma rentabilizacio lucrativa. A contradigo que sobressai, depois de
percorrer todo este processo de garantias para a triagem eficiente do requerente que tem direito a
ver satisfeito o seu desejo, & a facilidade e simplicidade com gue depois é tecnicamente executada
a morte, por administragéo do produto letal, por via oral (o préprio) ou injetavel (o outro).

Com as dificuldades na resposta a problemas de salde que carecem urgentes solugdes e
dotacdo de meios no SNS, este empolamento do instituto da "morte” como direito imediato, é bem
expressdo de como a doutrina se sobrepde as reais necessidades assistenciais, tanto para a vida
como para o termo do viver.

E de bom tom em tempo de pés-modemismo, contrapor a uma presumivel autoridade, uma
presumida autoridade, como opinido avulsa. Na apologia irrestrita da autonomia do doente, faz-se
uma caricatura grosseira do chamado paradigma hipocratico, dizende que “menoriza o doente na
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de as introduzir na sua legislagao.

Cumpre destacar que nos paises europeus que legalizaram estas praticas ha condigdes
prévias para o doente beneficiar, sem restrigdes, de cuidados paliativos adequados, situagéo que
falha notoriamente em Portugal. Seria correto avaliar o caso da Coldémbia, cuja lei assegura a
Eutanasia e o Suicidio Assistido, sem contemplar as necessidades basicas e generalizadas da
assisténcia médica e de cuidados paliativos para o fim da vida.

O Parecer emitido pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida a propdsito
do Projeto do PAN (apresentado na anterior legislatura}, explicita com rara clareza esta situagéo, no
ponta 7), “Da inexisténcia de escolhas vidveis nos cuidados em fim de vida", que reproduzimos na
integra, pela sua importancia;

«O Estado tem a obrigagdo de assegurar o acesso a cuidados em fase terminal da vida a quem
deles necessite e 0s queira recebe, de um modo universal, quer em instifuigbes de saiide, quer no
domicilio. .

Na sociedade afual exisle uma desigualdade, ética e socialmente inaceitdvel, no acesso a cuidados
e ao acompanhamento do doente em fase final da vida e da sua familia/ pessoas significativas. As
iniquidades verificadas estdo, em muito, relacionadas com delerminantes de ordem social
‘econdmica, geogréfica e individual dos cidad&os. E gravosa, em Portugal, a caréncia de cuidados,
designadamente paliativos, que podem proporcionar qualidade de vida no seu fim, bem como a falta
de informacéo e esclarecimento aos cidadéos e respetivas familias sobre as opgdes existenles e
gue devern poder recorrer, e que tém sido adotadas em oufros palses.

O Estado ndo pode concentrar os seus deveres na legalizagéo e regulagdo de pedidos de morte,
eximindo-se das preocupagdes primordiais de satisfazer as caréncias que combatem a
desigualdade e criem condigdes para um acesso efelivo aos cuidados. Ndo é, por isso, eticamente
aceitavel legislar sobre tais procedimentos sem assegurar, aoc mesmo tempo, uma oferta de
cuidados organizados em fim de vida aos quais todos os cidaddos possam recorrer se assim o
desejarem.

Os cuidados paliativos, que ndo se limitam a situagGes de final de vida, devem ser reconhecidos
como uma intervengdo que possa ajudar os doentes a viver com lanta qualidade quanio o possivel
até & morte. com o suporte as familias/pessoas significalivas.

A sedagdo paliativa, cujo resultado esperado é o alivio do sofrimento intolerével e persistente da
pessoa em fim de vida, para os casos em que as restantes terapéuticas disponiveis se revelem
ineficazes, do ponto de vista ético, tern um valor préprio e ndo pode ser considerada eulandsia. »

Vale a pena consultar a Lei Claeys-Leonetti sobre o fim da vida, aprovada em 2016 pelo
parlamento francés, que assegura modalidades assistenciais que contemplam a autonomia da
pessoa, a sua dignidade e uma intervengéo medica e terapéutica para ndo sofrer, adequada caso a
caso. Nem eutanasia, nem suicidio assistido.

Por outro lado, ndo se. encontra nos codigos, convengdes, declaragbes ou legislagéo
internacional sobre direitos humanos e medicina, nenhuma mengédo legal para permitir
procedimentos que 580 a substancia do projeto de lei agora reposto na Assembleia da Republica.

Tenha-se em vista a “Resolugéo do Tribunal Europeu dos Direito Humanos, de 29/04/2002,
que estipula que “Ndo sers possivel criar um direito a autodeterminagéo que conferisse a qualquer
pessoa o direito a escolther a morte™,

Reveja-se a Recomendagio numero 1418 (1999) da Assembleia Parfamentar do Conselho
da Europa: «7. Os direitos fundamentais que derivam da dignidade da pessoa em estado terminal
sd0 ameagados por vérios fatores: - Prolongamento artificial do processo de mormrer e por uso
desproporcionado de medidas medicas ou por dar continuidade ao tratamento sem o consentimento
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uma das bases da alianga terapéutica com o médico, muito diferente da antiga relagio paternalista.
No Titulo 1l, Capitulo Il, Fim da Vida, esta estabeiecido no artigo 65° (O fim da vida): «71- O
médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida. 2- Ao médico é
vedada a ajuda aq suicidio, a eutanésia e a distanésia.» (sublinhado a bold n&o esta no original)
No artigo 66°, definem-se os cuidados paliativos:
«1- Nas sifuagbes de doengas avangadas e progressivas cujos tratamentos ndo permitem reverter
a sua evolugéo natural, 0 médico deve dirigir a sua agdo para 0 bem-estar dos doentlss, evitando a
futilidade terapéutica, designadamente a ulilizacdo de meios de diagndstico e ferapéutica que
podem, por si prlprios, induzir mais sofrimento, sem que dai advenha qualquer beneficio.
Os cuidados paliativos, com o objetive de minimizar ¢ sofrimento e melhorar, tanfo quanto possivel,
a qualidade de vida dos doentes, constituem o padrdo do tratamento nas situagdes a que 0 niimero
anterior se refere.»

Ainda é do maior interesse referir ¢ artigo 67°, Morte, ndo no seu todo mas em duas alineas
de interesse particular para a questao em causa:

«3- O uso de meios extraordindrios de manutengdo de vida deve ser interrompido nos casos
irrecuperaveis de progndstico seguramente fatal e proximo, quando da continuacdo de tais
terapéuticas ndo resulfe beneficio para o doente.

4 — O uso de meios extraordinarios de manutengdo da vida ndo deve ser iniciado ou continuado
contra a vontade do doente. »

Por aqui se pode avaliar o cuidado com gue se definem estes procedimentos no Cédigo, no
respeitc da autonomia do doente, da sua dignidade e na propria orientagdo da medicina para a
aceitagéo dos seus limites.

Se nos cingirmos ac que esta disposto no Cdédigo Deontoldgico, a Eutanasia e o Suicidio
Assistido estéo claramente fora da medicina portuguesa, n&o sdo nem podem ser atos médicos.
Mas sempre se poderia argumentar que o Cédigo pode ser alterado e que uma lei votada na
Assembleia da Republica se sobrepde as disposi¢oes da deontologia médica consagrada no
canone. Assim poderia ser, se se sobrepusesse sempre o legal ao ético e ao moral, se o legal
legitimasse praticas contra o codigo de ética e deontolégico duma nobre profisséo. A ética esta
antes e acima da lei, deontologia e norma juridica ndo s&o a mesma coisa, e a deontologia nao tem
que se submeter 4 norma juridica embora tenha que a reconhecer, o que justifica a objecdo de
cohsciéncia. Na presente situag&o pode-se afirmar que é um procedimento que lesa os principios
de uma classe profissional da maxima importéncia para a salde e bem-estar da populagéo, pois &
o veiculo determinante da ciéncia médica, na teoria e na pratica, em todas as fases da vida, até ao
fim.

Lembramos ainda a Proposta de Lei 34/XIll sobre “atos de saide”, admitida na Assembleia da
Repiblica em 18 de Outubro de 2016 e discutida no dia seguinte. Embora néo aprovada ainda,
pode-se desde ja dar conta do conteldo proposto para “ato médico™
«Definicdo de Ato Médico: :

1- O ato meédico consiste na atividade de avaliacdo diagnéstica, prognéstica, de prescricdo e
execucdo de medidas terapéuticas farmacolégicas e de técnicas médicas, cirurgicas e de
reabilitagéo relativas a satde e as doengas das pessoas, grupos ou comunidades, no respeito pelos
valores éticos e deontolégicos da profissdo médica.

2- Constituem ainda atos médicos, as atividades técnico-cientificas de ensino, formagdo, educag§o
e organizagdo para a promogao da satde e prevengao da doenga, quando praticadas por médicos. »

Se ndo bastasse o enunciado destas leis para arredar e suster o impeto de uma duvidosa
iniciativa legitimadora da eutanasia e do suicidio assistido, ainda haveria que considerar o préprio
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a dignidade da vida ate ao final, desenvolvendo cuidados para suavizar a morte, tratando sempre
que possivel, cuidando, aliviando, confortando sempre, com decisbes médicas e cuidados
adequados e proporcionados, com bom senso, sem mancobras ou tratamentos fiteis ou intteis, no
respeito pela pessoa do doente que se baseia no reconhecimento do direito a ser informado, direito
ao consentimento e recusa de tratamentos.

Como tal, o CNEDM considera gue, com base nos argumentos expostos e nas invocacgdes feitas, a
Eutanésia e o Suicidio assistido, sob a designac&o de “morte medicamente assistida”, NAO poderso
ter lugar na pratica médica segundo a legis artis e a ética e deontologia médicas.

O Presidente do Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas

Dr. Manuel Mendes Silva



