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Exmo. Senhor

Presidente da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias da
Assembleia da Republica

Deputado Luis Marques Guedes

Email: LCACDLG@ar.parlamento.pt

N. Ref V. Ref Data
SAI-OE/2019/10576 28-11-2019

Assunto: Resposta a Solicitagdo de Parecer sobre o Projecto de Lei n.2 67/XIV/1.2 (PAN)
Senhor Presidente,

Em resposta a solicitagdo de parecer sobre o Projecto de Lei n.2 67/XIV/1.2 (PAN), que “Regula o acesso a
morte medicamente assistida”, vem a Ordem dos Enfermeiros (OE), apos apreciagdao 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 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 a 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 a pessoa em situagdo 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 95.2 e seguintes do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE), 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 satde (artigo 97.2, n.2 1), assumindo
a protecgdo 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 informacéo (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 situacdo de fim de vida; b) respeitar e fazer respeitar as
manifestacées de perda expressas pela pessoa em situagdo de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe
sejam préximas [...]".
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Aos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo 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 adaptagdo as perdas, a morte e ao
acompanhamento do luto.

Nesta perspectiva, o Projecto ora apreciado, sem prejuizo de reconhecer a necessidade de participagdo dos
Enfermeiros na equipa prestadora de cuidados, a qual, sempre deverd apresentar uma natureza
multidisciplinar e ndo, como uma vez mais, centrada apenas num unico profissional, o médico, ignorando a
intervengdo concreta, ndo so dos profissionais de Enfermagem, como de outros profissionais de saude junto
da pessoa em situagao de fim de vida, numa clara violagdo das recomendagfes técnicas e cientificas, das
quais resulta evidenciada a importancia e necessidade de garantir a prestagdo de cuidados por equipas
multidisciplinares, atentas até as particularidades e complexidade das necessidades destes doentes.

Sucede que o Enfermeiro é o profissional de satide 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
confiang¢a 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 redugdo a um “mero executor supervisionado” no acto
de administragdo da terapéutica, conforme decorre do artigo 31.2.

E isto por duas ordens de razGes, primeiramente por que a pratica da Enfermagem constitui hoje uma
profissdo com um corpus cientifico préprio, compreendendo o seu exercicio intervengBes auténomas e
interdependentes. Ora, como seguramente se compreende, no contexto das intervengdes interdependentes,
compreendem-se as intervenges realizadas em conjunto com outros profissionais de satide, para atingir um
objectivo comum, decorrentes de um plano de acgdo previamente definido em equipa, ndo havendo lugar
para intervengdes “sob a supervisGo 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 fungbes, “os enfermeiros tém uma actuagcdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de satide, mas dotada de idéntico nivel de identidade e
autonomia de exercicio profissional”.

Depois, pela natureza da relagdo estabelecida com os destinatarios 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 individuo e das suas necessidades
como um todo, ndo se perspectiva de que forma, podem estes profissionais ser, a priori, afastados do
procedimento em analise, sem qualquer ponderagdo relativa ao destinatario 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 Lei.

N
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Il. Quanto ao Projecto de Lei

Analisado o Projecto de Lei n.2 67/XIV/1.2, apresentado pelo Partido das Pessoas, dos Animais e da Natureza
(PAN), verifica-se que o mesmo, ndo obstante algumas alteragdes introduzidas, de que se destaca o
reconhecimento no artigo 31.2 dos inscritos na Ordem dos Enfermeiros, o0 mesmo mantém, no essencial, o
teor do Projecto Lei n.2 418/XI111/2.2, anteriormente apresentado pelo mesmo Partido.

Em concreto, e no contexto do cuidado a pessoa em fim de vida, e tal como sucedia no anterior artigo 3.2, o
n.2 1 do artigo 5.2 do presente Projecto determina “O doente que pretenda requerer a morte medicamente
assistida deverd formular o seu pedido junto de médico a sua escolha, doravante designado por médico
assistente, nomeadamente o médico de familia ou o médico que faga o seu acompanhamento em sede
hospitalar ou em cuidados paliativos”.

A este médico, médico assistente, compete nos termos do disposto no artigo 6.2 e seguintes, ndo apenas a
gestdo procedimental, mas a analise do pedido a luz dos requisitos exigidos na presente proposta de diploma,
bem como prestar ao doente toda a “informagdo sobre o seu estado de satde, a sua expectativa de vida,
possibilidades terapéuticas ainda disponiveis, possibilidades oferecidas pelos cuidados paliativos,
consequéncias e impactos na vida do doente”, conforme decorre do consagrado nas alineas que compdem o
n.2 1 do artigo 6.2.

Ora o uso do advérbio “nomeadamente”, confere a norma vertida no artigo 5.2 uma natureza meramente
exemplificativa, permitindo que o médico escolhido para gerir todo o procedimento, e emitir a deciséo final
(artigo 10.2) de morte assistida possa ser alguém sem contacto quotidiano com o doente ou alguém de uma
area de especialidade distinta da patologia principal ou dos cuidados paliativos, o que, pode, de forma grave,
prejudicar a concretizagdo dos deveres a que se encontra obrigado.

A este facto acresce um outro de idéntica importancia, a escolha do “médico consultado”, devendo este ser
detentor da area de especialidade da patologia principal, conforme artigos 6.2 e 7.2,

Sucede que, sendo este profissional escolhido pelo médico assistente, que lhe enviara processo clinico (ndo
se alcanga se o uso da expressao “dossié clinico” traduz um novo suporte da informagao clinica e de sadde, a
criar para efeitos do presente Projecto Lei), também ele podera ndo 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 intervengdo de trés profissionais de saide (médico assistente, médico
consultado e médico psiquiatra) que com ele ndo tenham qualquer relagido, sem se prever, em momento
algum, a intervengdo de profissionais da equipa multidisciplinar que, todos os dias, prestam cuidados de
saude ao utente.

Considerando ndo apenas a dimensdo ética e deontolégica em causa, e que 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 “adequada informagdo”. Ora, ndo se ouvir nem integrar no processo os
profissionais que melhor conhecem as implicagGes e consequéncias da “doenga ou lesdo incurdvel” pela
proximidade da relagdo terapéutica estabelecida, nomeadamente do acompanhamento e avaliagdo
quotidianos do “sofrimento fisico ou psicoldgico intenso, persistente e ndo debelado”, ndo garante que a
decisdo tomada seja livre e consciente e plenamente informada.
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Atente-se que a importidncia da multidisciplinariedade resulta evidenciada em inGmeros normativos
aplicdveis no contexto da prestagdo de cuidados de sadde, e em particular nas “Comissées 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 farmdcia, e outras
que garantam os valores culturais e morais da comunidade, de acordo com o objecto da institui¢do, conforme
consagrado no artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de Outubro.

Quanto a inclusdo no presente Projecto da obrigatoriedade de parecer da Comissdo de Controlo e Avaliagdo
da Aplica¢do da Lei, atenta a particularidade, complexidade e cautela que deve revestir o presente
procedimento, ndo podemos deixar de concordar com a existéncia e inclusdo de mecanismos de verificagdo
do mesmo, concordando ainda com a inclusdo de um Enfermeiro na sua composigdo, conforme artigo 24.2.

No entanto, sugere-se, atenta a alteragdo ora proposta na composigdo da Comissdo de Controlo e Avaliagio
da Aplicagdo da Lei, que no artigo 26.2, n.2 2, onde se & “A Comissdo s6 pode deliberar quando estejam
presentes pelo menos cinco dos seus membros”, que se leia “A Comissdo s6 pode deliberar na presenca da
totalidade dos seus membros”, uma vez que atento o disposto no artigo 24.2 a sua composicdo é de “cinco
membros” e ndo ja de sete como na anterior proposta apresentada pelo mesmo Partido (evidenciado nosso).

Relativamente ao disposto no artigo 18.2, quanto a verificagdo do 6bito, e em particular quanto ao seu n.2 2,
sendo a causa de morte aposta na certiddo de 6bito a patologia da qual o doente padecia, suscita-se a davida
quanto aos indicadores necessdrios ao acompanhamento e monitorizagdo da presente Lei, bem quanto a sua
harmonizagdo com os restantes indicadores de satide e de doenga, e quanto aos dados estatisticos que a
Comissdo deve disponibilizar nos termos do artigo 28.9, se para todos os efeitos a causa de morte surgird
incluida na patologia sofrida.

Por fim, e para além do enunciado, e numa perspectiva de legistica formal, atento o disposto no Capitulo VII
sob a epigrafe “Alteragbes legislativas”, e em particular quanto ao artigo 34.2 do Projecto de Lei apreciado,
no qual se pretende a alteragdo dos artigos 134.2 e 135.2 do Cddigo Penal, ndo podemos deixar de considerar
que o objecto definido no artigo 1.2 fica aquém do pretendido no corpus normativo apresentado, porquanto
0 mesmo, nao se limita a regular o acesso a@ morte assistida, na vertente de eutandsia e suicido medicamente
assistido, também procede a alteragdo do Cédigo Penal, despenalizando a ac¢do dos profissionais de sadde
nos regimes dos artigo 134.2 e 135.2 quando tenham agido a pedido expresso, reiterado e competente do
interessado, vitima de doencga ou les&o incuravel.

Consequentemente, a Ordem dos Enfermeiros considera que o presente Projecto de Lei ndo apresenta
maturidade para que possa ser analisado enquanto tal, sendo de ndo aceitar a redacgio proposta.

Com os melhores cumprimentos,

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