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Exmo. Senhor

Presidente da Comissao de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias da Assembleia da Republica
Deputado Luis Marques Guedes

Email: 1CACDLG@ar.parlamento.pt

N. Ref V. Ref Data
SAI-OE/2020/1946 17-02-2020

Assunto: Parecer sobre o Projeto de Lei n.2 195/XIV/1.2 (iL)
Senhor Presidente,

Em resposta a solicitagdo de parecer sobre o Projecto de Lein.2 195/XIV/1.2, apresentado pelo Partido
Iniciativa Liberal, e no qual se “Regula a antecipagdo do fim da vida, de forma digna, consciente e
medicamente assistida”, vem a Ordem dos Enfermeiros, apds apreciagdo do documento junto,
apresentar o seu parecer, o que faz, alertando para o que, seguidamente, se enuncia:

Previamente a uma analise mais detalhada, considera a Ordem dos Enfermeiros que a discussdo sobre
a antecipacdo do final da vida, seja através da normagdo dos conceitos de morte medicamente assistida
ou de suicidio assistido carece, em Portugal, de maior clarificagdo e maturagdo quer quanto aregulagdo
e pratica, 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 féacil 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.

A existéncia, de facto, de uma Rede de Cuidados Continuados e Paliativos mostra-se assim como
condigdo essencial ao reconhecimento da dignidade e exercicio da liberdade individual a que a presente
iniciativa, tal como as ora presentes a discussdo, apela como fundamento, e isto porque a escolha ndo
deve cingir-se a antecipagdo, ou ndo, da prépria morte, antes deve, em nome da dignidade individual,
permitir escolher a prestagdo de cuidados de saide adequados a concreta situagdo em que se
encontram todos aqueles que, “padecendo de lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, estejalm] em
sofrimento duradouro e insuportdvel”, o que ndo se verifica, de facto, em Portugal para a generalidade
de individuos nas condigdes referidas.

. Quanto ao exercicio da Enfermagem

Avenida Almirante Gago Coutinho, 75 T Geral +351218 455 230 gabinete.basfonaria@ordemenfermeiros.pt
1700-028 Lisboa T Directo  +351218 455 236 / 44 / 55 www.ordemenfermeiros.pt 1/6

LFB/RCF/stz




ordem dos
enfermeiros

gabinete
da bastonaria

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

Atente-se as normas deontolégicas vertidas nos artigos 95.2 e seguintes do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em anexo a Lei n.2 156/2015, de 16 de Setembro, segundo as quais 0s
Enfermeiros actuam com respeito pela vida, dignidade humana e pela saude (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 informacao (artigo 104.2 e 105.2).

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 0 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 situagdo de fim de vida, pela familia
ou pessoas que lhe sejam proximas [...]”.

Aos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo paliativa compete, de acordo com as
normas éticas e regulatdrias vigentes, cuidar da pessoa com doenca incuravel 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 adaptacdo as
perdas, @ morte e a0 acompanhamento do luto.

Nesta perspectiva, o Projecto ora apreciado, ndo espelha aquilo que é a pratica da Enfermagem nas
situacBes que visa regular, centrando o procedimento num s profissional, o “Médico Responsdvel”, e
cingindo a participagdo dos Enfermeiros a “meros assistentes” durante o procedimento, tal como resulta
previsto no n.2 2 do artigo 16.2 do Projecto, “Podem assistir 0s médicos durante o procedimento de
antecipacdo da morte os profissionais de satide inscritos na Ordem dos Enfermeiros, excluindo-se aqueles
que possam vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do Doente, nomeadamente, vantagem
patrimonial, bem como aqueles que tenham interesse sucessorio”.

A norma enunciada ignora a intervengdo concreta, ndo s dos profissionais de Enfermagem, como de
outros profissionais de saude junto da pessoa em situagdo de fim de vida, numa clara violagdo das
recomendacdes 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 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
por isso inconcebivel o seu afastamento do procedimento em causa, ou a sua reducdo a um “mero
assistente” durante o procedimento de antecipacdo da morte, conforme decorre do artigo 16.2.

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

interdependentes.
\p&
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Pelo que, e como facilmente se alcanga, no contexto das intervengGes interdependentes,
compreendem-se as intervengdes realizadas em conjunto com outros profissionais de saude, para
atingir um objectivo comum, decorrentes de um plano de acgdo previamente definido em equipa, ndo
havendo lugar a interven¢des de mera “assisténcia”, 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 fun¢des “os enfermeiros tém uma atuagdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico
nivel de identidade e autonomia de exercicio profissional”.

Depois, pela natureza da relagdo estabelecida com os destinatdrios de cuidados. De facto, verificando-
se a relacdo 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, nio 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
no presente Projecto de Lei, em particular quanto ao enunciado no n.2 2 do artigo 16.2, atentos até os
deveres que no artigo 17.2 oneram os restantes profissionais de saude.

Il — Quanto ao Projecto de Lei

Analisado o Projecto de Lei n.2 195/XIV/1.2, apresentado pelo Partido Iniciativa Liberal (IL), verifica-se
que o mesmo ndo apresenta diferengas significativas quanto ao contetddo e forma do vertido nas
restantes iniciativas, ainda que na parte preambular se invoque um certo reforgo do formalismo e
solenidade exigido para os restantes negécios juridicos, a verdade é que nem podemos concordar com
a expressio “negdcio juridico”, mas antes da antecipagdo do momento da prépria morte, nem o
formalismo consagrado no articulado difere do ja proposto em iniciativas anteriores.

Para além do enunciado, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode concordar com a afirmac¢do de que os
profissionais de saide agem sujeitos a “pressdes e influéncias imprdprias” de diversa natureza, pressdes
estas susceptiveis de ameagarem os doentes, e em particular os mais vulneraveis. O afirmado revela-se
ilegitimo, insultuoso e ultrajante para todos aqueles que, diariamente, em situagbes de escassez de
meios, de recursos e de particular adversidade, asseguram a prestagéo de cuidados de salde, seguros,
adequados e de qualidade.

Em concreto, e no contexto do cuidado a pessoa em fim de vida, e tal como sucede nos restantes
Projectos apreciados nesta sede, “O pedido é dirigido ao médico escolhido pela pessoa que cumpra os
requisitos previstos no nimero anterior, doravante designado por “Médico Responsdvel”, que pode ou
ndo ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia daquela e que pode ou ndo ser especialista na
patologia que a afete”.

E a este médico que pode conhecer ou ndo a pessoa e que pode, ou nao, ser especialista na patologia
em causa ou até em cuidados paliativos compete, nos termos do n.2 2 do artigo 2.2 do presente Projecto

Bl
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de Lei, prestar “... o esclarecimento e informagéo adequados sobre o procedimento clinico e sobre as
alternativas de tratamento aplicdveis e vidveis, nomeadamente cuidados paliativos”, e reitera a alinea
b) do n.2 1 do artigo 4.2, “Presta ao Doente toda a informagdo e esclarecimento sobre a situagdo clinica
que o afeta, disponibiliza informagcGo sobre os tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis,
designadamente na drea dos cuidados paliativos, e informa sobre o respetivo prognéstico, realizando,
para tal, todas as consultas que considere necessdrias”, em total desrespeito pelas areas de
competéncias técnico-cientificas reconhecidas pelas autoridades competentes aos profissionais de
saude.

A este médico, “médico responsdvel”, compete nos termos do disposto nos artigos 2.2 e seguintes, ndo
apenas a gestdo procedimental, mas a andlise do pedido a 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 aplicdveis, vidveis e disponiveis e o respectivo prognéstico ...",
e ainda a possibilidade de administragdo dos farmacos escolhidos, nos termos do enunciado no n.2 2 do
artigo 8.2.

Na verdade, e ainda que fosse possivel aceitar a consagragdo da escolha do doente nos termos do ja
enunciado, o recurso a expressdo “... e que pode ser especialista na patologia que a afecte”, permite que
este médico orientador seja alguém de uma érea de especialidade completamente distinta da patologia
principal ou dos cuidados paliativos, o que, de forma grave, prejudica a concretizagdo dos deveres a que
se encontra obrigado, nomeadamente o dever a prestar toda “a informagdo e esclarecimento”, atentas
as especificidades cientificas e terapéuticas de cada drea de especialidade, consideragdao esta mais
preocupante no que se refere  administragdo do farmaco letal, a qual exigira a presenca de profissional
cientifica e tecnicamente preparado.

E ainda a este profissional que compete, num primeiro momento, emitir parecer favoravel, ou ndo, a
realizagio de procedimento de antecipagdo da morte, ndo sendo claro qual a consequéncia do
cancelamento previsto no n.2 2 do artigo 4.2.

Assim, e apds parecer favoravel do médico responsavel, encontra-se este obrigado a consultar médico
especialista nos termos do n.2 3 do artigo 5.2, sendo que o regime enunciado viola de forma grave o
direito 4 autonomia e escolha dos prestadores de cuidados, bem como ainda a autonomia técnico-
cientifica prépria das profissdes de salde, ferindo a necessaria confianga que subjaz e caracteriza a
relagdo estabelecida entre doentes e prestadores de cuidados, ainda mais estando aquele numa
situag¢do de particular vulnerabilidade.

Sucede que, sendo este profissional imposto ao médico responsavel através de uma lista sequencial de
profissionais, é chamado a pronunciar-se sobre o final de vida do doente concretamente considerado,
doente este ao qual foi imposto sem considerag3o pelo principio de autonomia e de direito de escolha
do doente.

Assim, ndo podemos concordar com uma formulagdo em que o acompanhamento de doentes em fase

de fim de vida contemple a intervengdo formal de dois profissionais de saude, considerando que, em
sentido diverso de outros Projectos de Lei apresentados, nesta sede, a intervengdo de médico psiquiatra

se cinge as situa¢Bes concretamente enunciadas no artigo 6.2.
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N3o se concebe que o procedimento se centre em profissionais que possam ndo ter com o doente, n3o
obstante a sua escolha, uma relagdo de proximidade, sem se prever, para além do enunciado no artigo
16.2, a intervencgdo de profissionais da equipa multidisciplinar que, todos os dias, prestam cuidados de
salide ao utente.

Considerando n3o apenas a dimens3o ética e deontoldgica em causa, a qual como resulta evidenciado
suscita inimeras dudvidas, importa ponderar principalmente a necessidade de se garantir que a decisdo
do doente é tomada no final de um processo de “adequada informagdo”.

Ora, nJo se ouvir nem integrar no processo os profissionais que melhor conhecem e diariamente
acompanham as implica¢Bes e consequéncias da vivéncia daqueles que se encontram em fim de vida,
pela proximidade da relagdo terapéutica estabelecida, nomeadamente no acompanhamento e avalia¢do
quotidianos do “sofrimento extremo”, ndo se garante que a decisdo tomada seja livre e consciente e
plenamente informada, atenta, até, a dificuldade de objectiva¢do dos conceitos em causa.

Atente-se que a importancia da multidisciplinariedade resulta evidenciada em inumeros normativos
aplicéveis no contexto da prestagdo de cuidados de sadde.

Para além do enunciado, consagra a presente proposta a disponibilizagio de acompanhamento
psicoldgico obrigatério para o doente, veja-se o n.2 4 do artigo 2.2, como para 0s profissionais de saude,
conforme disposto no n.2 3 do artigo 16.2 “aos profissionais de sadde envolvidos no procedimento de
antecipacdo da morte é disponibilizado, sempre que solicitado, apoio psicologico”.

Consagragdo esta que nos suscita, para além de outras, questdes de ordem organizacional, uma vez que
n3o se vislumbra de que forma tal acompanhamento poderd ser assegurado atentos os recursos
humanos disponiveis, bem como de equidade e de justica, considerando que existe um nimero
significativo de situagdes em que os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de satde didrios
carecerem do devido acompanhamento, o que, como se sabe, ndo se verifica.

Ainda no que se refere ao exercicio da liberdade individual e autonomia do doente, determina o artigo
10.2, sob a epigrafe “Pessoalidade da decisdo” que, “Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, no
caso de o Doente que solicite a antecipagdo da morte estar fisicamente privado da possibilidade de
escrever e assinar, pode proceder-se & substituicdo por pessoa expressamente designada pelo Doente
apenas para esse efeito, devendo a assinatura ...”.

No entanto, o n.2 3 do mesmo artigo 10.2 limita e condiciona o exercicio dessa liberdade e autonomia,
ao impor “A pessoa designada pelo Doente para o substituir nos termos do numero anterior ndo pode
vir a obter beneficio directo ou indirecto da morte do Doente, nomeadamente vantagem patrimonial,
nem ter interesse sucessorio”.

Ainda que se acompanhe a bondade e cautela do preceituado poderao existir situagbes nas quais, atenta
a natureza da relacdo existente entre o Doente e a pessoa por si escolhida, esta preencha
nomeadamente, o requisito sucessério, pelo que sempre deveria existir um qualquer procedimento de
garantia e controlo que ndo ferisse a esfera da autonomia e liberdade individual do Doente.
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Quanto aos locais autorizados, e atenta a possibilidade de escolha do médico responsavel pelo doente,
e que” ... pode ou ndo ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia daquela e que pode ou ndo ser
especialista na patologia que a afete”, as questdes suscitadas decorrem essencialmente da
harmonizag3o necessaria a sua concretizagdo, em particular quando a escolha recaia sobre médico de
familia ou profissionais com pratica privada sem qualquer relagdo com unidades licenciadas e
autorizadas para a prestagdo de cuidados de saude.

O que coloca a questdo do acompanhamento do doente e familia pelos profissionais de saude
adequados e nas condi¢des e meios recomendados a prestagdo de cuidados desta natureza.

Quanto ao procedimento de avaliacdo, determina o n.2 4 do artigo 22.2, a possibilidade de
responsabilizacdo penal e disciplinar dos profissionais envolvidos. No entanto, e considerando a
participacdo da Comissdo, nos termos do artigo 7.2, sempre deveria o0 normativo em apreco, contemplar
a responsabilizagdo dos membros desta mesma Comissdo, quando na sequéncia de andlise e apreciagao
o procedimento, sejam suscitadas ddvidas quanto a sua actuagdo.

Ainda numa perspectiva de legistica formal, atento o disposto no Capitulo V sob a epigrafe “Disposicdes
finais”, e em particular quanto ao artigo 23.2 do Projecto de Lei apreciado, no qual se pretende a
alteragio dos artigos 134.2 e 135.2 do Cédigo Penal, ndo podemos deixar de considerar que o objecto
definido no artigo 1.2 fica aquém do pretendido no corpus normativo apresentado, porquanto o mesmo
n3o se limita a definir e regular as condicées em que a antecipagdo da morte por decis@o consciente e
expressa, manifestando vontade atual, livre, séria e esclarecida da propria pessoa que, padecendo de
lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, esteja em sofrimento duradouro e insuportdvel, quando
praticada ou assistida por profissionais de sadde, ndo é punivel, uma vez que, tal como resulta
evidenciado do preceituado no artigo 23.2, também procede a alteragdo do Codigo Penal,
despenalizando a acgdo dos profissionais de saude nos regimes dos artigos 134.2 e 135.2 quando tenham

agido no cumprimento dos requisitos estabelecidos no Projecto de Lei em analise.

Em concreto, o presente Projecto de Lei nd3o espelha aquela que é a realidade das equipas
multidisciplinares na presta¢do de cuidados de sadde, como tdo pouco consagra qualquer formalismo
distinto do vertidos em idénticas propostas apreciadas, tal como enunciado na sua parte preambular.

Face ao enunciado, e atenta a natureza das questdes suscitadas, até contrariando as boas praticas
técnica e cientificamente recomendadas, a Ordem dos Enfermeiros considera que o presente Projecto
de Lei n3o apresenta a maturidade necessaria para que possa ser analisado enquanto tal, sendo de ndo
aceitar a redacgdo proposta.

Com os melhores cumprimentos,

/ A
(A LeasEe e
Luis Filipe Barreira

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