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O agendamento, para o proximo dia 20 de fevereiro, da discussdao pela Assembleia da
Republica (AR) dos projetos de lei relativos a pratica da eutanasia ndo punivel, propostos
pelo PS, pelo BE e pelo PAN, veio reativar o debate sobre um tema que atravessa toda a
sociedade portuguesa, o qual, para além das questdes que relevam para as dimensoes
juridica e politica, levanta profundas e incontornaveis questdes nos dominios da moral e
da bioética. E sobre algumas destas tiltimas — as do dominio da bioética — e considerando
o caso do Projeto de Lei n.° 67/X VI, proposto pelo Grupo Parlamentar do PAN, que nos

debrucamos neste artigo.

Cabe, no entanto e desde ja, o comentirio genérico de que, em nossa opinido, o
agendamento do debate parlamentar para data em que poderd ndo estar ainda sequer
disponivel o parecer que o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV) devera emitir sobre esta iniciativa legislativa, representa, nao sé, uma
desconsideragdo daquele 6rgao de aconselhamento da AR, como permite a leitura de que,
em funcdo das circunstancias e conforme o interesse do momento, o decisor politico
podera considerar dispensavel o aprofundamento da dimensao ética das matérias sobre as
quais, com mandato do povo, lhe cumpre legislar. Trata-se de um sinal politico
particularmente grave e inaceitavel, porque provindo de um 6rgao de soberania, que ficara
como um claro exemplo da inconsisténcia, tantas outras vezes observada, entre a ag¢ao
politica, determinada pelos interesses e aliangas de curto prazo, e o discurso, fervoroso e

frequentemente hipdcrita, de exigéncia de ética na praxis politica.

Nao pretendendo, neste artigo, fazer a analise detalhada da extensa fundamentagao e de
todo o articulado deste Projeto de Lei (PL), optamos por focar, na forma de “perguntas

ao PAN”, cinco aspetos que entendemos relevantes e nao suficientemente esclarecidos:



Como interpretar os conceitos de “lesio permanente” e de “sofrimento intenso”?

Relativamente aos requisitos de admissibilidade da morte medicamente assistida o PL
estabelece (art.® 3.°) que esta “¢ admissivel nos casos de doenga ou lesdo incuravel,
causadora de sofrimento fisico ou psicoldgico intenso, persistente e ndo debelado ou
atenuado para niveis suportaveis e aceites pelo doente ou nos casos de situagao clinica de
incapacidade ou dependéncia absoluta ou definitiva.” Colocam-se aqui algumas questdes
de indole bioética: seria admissivel, como justificativo suficiente para um pedido de
morte antecipada, a existéncia de uma qualquer lesdo definitiva, nomeadamente
paraplegia, amputacdo de um membro, enucleacdo de globo ocular, cegueira, surdez?
Estes sdo exemplos de lesdes graves definitivas, incurdveis, que podem promover
dependéncia de terceiros e causar sofrimento muito importante, mas que ndo provocariam
a morte do paciente e, portanto, a eutandsia nao corresponderia a antecipagdo de morte
inevitavel, mas sim ao homicidio do paciente; podemos igualmente perguntar o que se

entende por sofrimento intenso? Pode o sofrimento ser objetivamente medido? Se sim:

por quem € como?
Que causa registar para o 0bito, nos casos de doenca nao mortal?

No que diz respeito a verificagdo do dbito (art.® 18°), 1é-se “A causa da morte aposta na
certiddo de 6bito devera ser a patologia da qual o doente padecia e que suscitou o processo
previsto na presente lei”. Ora, como vimos previamente, existem lesdes definitivas,
incuraveis, que provocam sofrimento intenso e dependéncia de terceiros, mas que nao
levam a morte do doente. Neste caso deveria o médico mentir, registando na certidao de

obito, como causa de morte, por exemplo, paraplegia ou “causa desconhecida”?

Como formar os profissionais de saiide no novo contexto que agora se pretende

legalizar?

Independentemente da fundamentacdo que se utilize, a legalizag¢do da pratica da eutanasia
e do suicidio assistido implica uma reforma profunda dos planos de estudos das
universidades, nas diferentes areas, clinicas e nao clinicas, a qual ndo podera deixar de
considerar, também, aspetos socioecondmicos e culturais. Como educar os nossos alunos
de medicina? Deverao estar preparados para provocar a morte intencional de um paciente,
a pedido? Que impacto terd na sua estrutura mais profunda, como pessoa? Como prevenir
que este ensino venha a introduzir um viés ideoldgico na cultura médica? Serdo todos os

profissionais suficientemente maduros e com experiéncia de vida bastante para poderem
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produzir juizos morais criticos e solidamente fundamentados? A reforma do sistema de
ensino ¢ um dos pilares fundamentais para podermos exercer a liberdade numa sociedade

que se pretende aberta e onde deveriam ter primazia os Direitos Humanos.

Que latitude para a objecdo de consciéncia dos profissionais envolvidos na

antecipacio voluntaria da morte?

A previsao da possibilidade de obje¢ao de consciéncia por parte dos profissionais de
saude consta do artigo 33.° do PL em questdo, sendo relativa a “quaisquer atos
respeitantes a morte medicamente assistida” (33.°, 1) e “...devendo ser comunicada ao
paciente no prazo mdximo de 24 h apos a formulagdo do pedido ou pedido de
parecer.”(33.°, 4). Esta redacao, ao referir-se a “quaisquer atos”, cria, em nosso entender,
uma ambiguidade de interpretagdo e até um possivel conflito deontolégico. Com efeito,
ao médico, apenas € “vedado a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanadsia” (Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos, art.® 57.°, 2), isto €, a participacdo no ato de
antecipacao da morte. Até esse momento, contudo, todos os atos praticados por médicos,
como previsto no procedimento proposto neste PL, cabem na defini¢do de ato médico
estabelecida no referido Codigo e, diriamos, no dever de prestagdo de assisténcia que cabe
ao médico, quando solicitado. Nesta perspetiva, ndo devera o médico assistente,
livremente escolhido pelo doente e que com ele ja tem relacdo estabelecida, segui-lo,
explicar-lhe todas as alternativas terapéuticas e referencia-lo ao médico especialista e ao
psiquiatra? Nao sera mais consentaneo com os principios da solicitude e de beneficéncia
limitar a possibilidade de objecdo de consciéncia do médico ao ato de antecipagdo da

morte, propriamente dito?

Como conciliar responsavelmente despenalizacio da eutanasia e oferta de cuidados

paliativos?

O acesso, também na perspetiva econdmica, a cuidados paliativos de qualidade, por todos
os cidaddos que deles necessitem, devera ser assumido como um objetivo maior e
prioritario das politicas sociais e da saide em Portugal. Sendo certo que as realidades que
se pretendem abarcar com a presente iniciativa legislativa, pela sua natureza, ndo podem
ser respondidas, unicamente, por recurso a cuidados paliativos, ndo seria eticamente mais
prudente, o estabelecimento de metas e compromissos claros para aquele objetivo, num

percurso paralelo com o da pretendida despenalizacdao da eutandsia voluntaria?



Pensamos que a resposta honesta e franca a estas perguntas permitiria, nao so, clarificar
alguns dos aspetos que neste PL parecem menos cuidados, como introduzir uma dimensao
ética estruturante, de longo prazo, contribuindo para mitigar os riscos de parcialidade por
parte dos profissionais envolvidos e de efeito de “rampa deslizante”, tdo frequentemente

referidos a este proposito.
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