DECLARAGAO
André Dias Pereira

1. Como em 2018, ndo me revejo na perspetiva seguida pela maioria do CNECV. J4 na altura
votei contra o Parecer e apresentei uma breve Declaragdo, que pode ser consultada aqui:
https://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1520844966 Declaracao%20de%20Andre%20Di
as%20Pereira.pdf

2. Embora haja diferengas relevantes entre os varios projetos, entendi votar negativamente
todos os Pareceres, porque entendo que — em trabalho de Comissdo de Especialidade — todos
os Projetos podem vir a dar um contributo para uma Lei da Assembleia da Republica que
despenalize e regulamente, sob rigorosos pressupostos, a “ajuda a morte” (seguindo a
terminologia de Figueiredo Dias).' Ainda assim, sou da opinido que a redagdo das condi¢des do
pedido “de morte medicamente assistida” mais cautelosas e cuidadosas sdo apresentadas no
Projeto do PEV (Partido “Os Verdes”), pois delimita essas circunstancias com grande rigor e
densidade.

3. Entendo ter o dever ético de justificar, ndo apenas o meu voto contrdrio aos Pareceres
aprovados pela maioria do CNECV, mas também, humildemente, fazer breves sugestdes e dar
um contributo para o aperfeicoamento dos Projetos.

4. Assim, quanto a primeira dimensdo, remeto para a referida Declaracdo de 2018, mas
complementaria que, para além do direito & autonomia e a liberdade (de consciéncia)?
encontramos, concomitantemente, o principio ético de misericérdia ou compaixdo (num
sentido laico), nos termos defendidos, por exemplo por Marcia Angell®> ou pelo Lord George
Carey." Misericérdia para com aqueles concidaddos que — vitimas de uma enfermidade
incurdvel e que causa sofrimento insuportdvel — desejam prescindir de um tempo previsivel de
vida, em nome da eliminagdo do sofrimento, através da causacdo ajudada da morte. E neste
contexto mais amplo, que ndo a mera “visGo superlativa da autonomia”, que leio e
compreendo os Projetos apresentados pelos Partidos. Ou seja, valoriza-se a autonomia e
liberdade de consciéncia do paciente em conjunto com a compaixéo pelo enfermo, que padece
de uma doenca ou lesdo definitiva que causa sofrimento insuportavel, conduzindo a uma vida
(na perspetiva do proprio doente) sem esperanga de alivio do sofrimento atroz e com auséncia
de sentido.

5. Um outro argumento aduzido, prende-se com a vulnerabilidade do paciente. Afirma-se que
“a autonomia merece sempre ser considerada no contexto da vulnerabilidade da pessoa

' FIGUEIREDO DIAS, Jorge “A “ajuda & morte”: uma considerac3o juridico-penal”, in Revista de
Legislagdo e de Jurisprudéncia, Ano 137.2, Margo-Abril 2008, p. 202 e ss.

’0 artigo 41.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa afirma: “A liberdade de consciéncia, religido e
culto é inviolavel.”

* ANGELL, Marcia, “Helping Desperately Il people to Die”, in Emanuel, Linda (Ed.), Regulating How We
Die, 1998, pp. 3 e ss.

* https://blogs.bmj.com/bmij/2020/02/07/so-many-christians-support-legal-assisted-dying-not-because-
they-see-life-as-unimportant-but-because-compassion-demands-it/
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doente.” Concordo com a afirmagdo, mas ndo me parece que porque a pessoa doente esta
vulneravel, deveremos entender que a sua autonomia deve ser sujeita a uma valoracdo mais
“paternalista”. Ndo é licito defender uma presungdo inilidivel de que o pedido para terminar o
sofrimento permanente e insuportavel é sempre baseado em falta de verdadeira autonomia.
Nao é justo e eticamente fundado considerar que a verdadeira autonomia significa o desejar
mais e melhor medicina, mais e melhores cuidados paliativos, mais e melhores familias, mais e
melhor acompanhamento espiritual. Assim sera para muitos cidadaos. Provavelmente a
maiorial Por vezes, porém, a autonomia pode significar a decisao radical de querer antecipar a
morte e ndo viver um tempo de sofrimento atroz e cruel. Ndo pode, portanto, um Estado que
se baseia na dignidade da pessoa humana® — daquela concreta pessoa humana! — e que
salvaguarda a liberdade de consciéncia afirmar que esse é o caminho — ndo apenas bom, mas
obrigatdrio — para todos os cidaddos em condicdes de sofrimento permanente e insuportavel.

Assim, parece-me que, em honestidade intelectual, (e ao contrario do que resulta do
texto dos Pareceres) deveremos admitir que, em alguns (ou em muitos) casos, um pedido
repetido de eliminar o sofrimento pode passar pela genuina, livre e esclarecida decisdo radical
de pedir a morte. Ora, negar esse pedido, por entender que o sofrimento estad mal medicado
ou indevidamente cuidado, por auséncia de apoio familiar ou apoio espiritual, ou é apenas
“subjetivo”, numa sociedade laica e liberal, comecga a ser visto, por muitos, como ilegitimo.
Negar a despenalizacdo e a regulacdo da “ajuda a morte” pode ser visto como uma forma de
autoritarismo de Estado que imp&e um certo modo de ver a morte. Autoritarismo que se
afirma logo face aos mais vulnerdveis: as pessoas em sofrimento insuportavel e sem esperanca
de tratamento médico.

6. Contrariamente ao argumento apresentado nos Pareceres, entendo que as insuficiéncias de
protecdo do direito fundamental a protecao da saide ndo poderdo legitimar uma negacao de
uma compreensdo diferente do modo de viver os momentos de fim de vida. Porque o Estado e
a sociedade ainda nao construiram um SNS (Servico Nacional de Saude) perfeito, aqueles que
desejam antecipar o momento da morte e com isso eximir-se a viver semanas ou meses de
sofrimento permanente e insuportavel devem ser obrigados a esse tempo de vida? A aceitar
essa linha de argumentacdo, estariamos a impor esse tempo de sofrimento e auséncia de
sentido em nome de uma necessidade de melhorar o SNS. Isso seria uma instrumentalizagéo
do tempo de vida de pessoas que pensam de forma diferente sobre o seu fim de vida. Assim,
podemos questionar se a manutenc¢do da criminalizagdo (prevista no artigo 134.2 do Cédigo
Penal), sem qualquer exceg¢do, é afinal uma forma de instrumentalizar o tempo de vida em
sofrimento de alguns em nome de um pensamento ético ou ideoldgico de outros? Estaremos a
cuidar daqueles cidaddos como um fim em si mesmo (Kant)? Ou a utiliza-los para promover um
certo modo de ver o mundo, um certo modo de ver a morte? Por outro lado, sempre
poderiamos questionar a partir de que ponto seria o sistema de saude suficientemente bom
para se poder abrir a hipétese da eutandsia ou do suicidio assistido? Quando fosse tdo bom
como nos Paises Baixos ou na Bélgica?

7. Realga o Parecer o facto de a ética médica e a regulagdo das profissGes da saude, em
Portugal, nomeadamente as autorreguladas, terem finalidades que se afastam da
regulamentacdo da “ajuda a morte”. E bom recordar que o Cédigo Deontoldgico se subordina
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a Lei; por isso é um Regulamento (no caso da Ordem dos Médicos). Sendo uma Lei (como
acontece com a Deontologia dos Enfermeiros e dos Farmacéuticos), esta passa pelo crivo da
Assembleia da Republica e a unidade do sistema juridico e as regras de interpretacdo resolvem
os conflitos normativos que possam surgir.

Por seu turno, parece razodvel crer que a maioria dos médicos ndo se revé na forma de
lidar com a morte, que passa pela antecipacdo da mesma; compreendemos que o pensamento
dominante, na ética médica, é contra a eutandasia. Todavia, ndo podemos olvidar que a relacao
entre os profissionais de salide e o paciente ndo é determinada unilateralmente pelos
primeiros. O movimento eutandsico tem origem na mundivisdo de alguns cidaddos, de alguns
pacientes e de alguns grupos sociais. O Direito da Medicina ndo é realizado por médicos para
doentes. E construido pela dialética social, em que outros atores tomam — cada vez mais - voz
ativa. A “democracia sanitaria” também se realiza no debate das regras juridicas, em que
outras vozes (doentes, outros profissionais, ideologias, pensamentos), que ndo apenas a ética
médica, tém o devido valor, seguindo as regras do Estado de Direito Democratico.

Claro que se houvesse unanimidade, por parte dos médicos, no sentido de rejeitar a
eutanasia ou o suicidio assistido, esta pratica ndo poderia ser assegurada. Havendo ja alguns
médicos, e em numero relevante, que revelam compreensdo para esta diferente forma de
querer “cuidados” em fim de vida, parece-me eticamente injustificado barrar estoutro
caminho, pelo receio (alids ndo cientificamente fundado) de que ndo haverd médicos
suficientes para acudir a estes cidadaos.

Ainda assim, a eventual aprovacdo destes Projetos deve exigir, no plano ético, um
profundo aprofundamento, ndo apenas da rede de cuidados paliativos, mas ainda de
frequentes e robustas agdes de formagdo dos profissionais de saude em medicina paliativa, em
fim de vida e em rela¢do e comunicag¢Go com os doentes em sofrimento insuportdvel.

8. Em segundo lugar, acrescentaria ainda um conjunto de todpicos de reflexdo a ser
considerados pelo legislador:

A) INTERVENCAO GRATUITA

9. Segundo o Projeto do PEV, mostra-se necessario que aquele que quer morrer “se encontre a
ser acompanhado e tratado em estabelecimento de saude do Servico Nacional de Saude”.
Discordo desta solugdo, pois trata-se de uma visdo “estatista” da saude (e da morte!), que ndo
encontra arrimo na Constituicdo e nos principios éticos da liberdade e autodeterminagao.
Estas praticas devem poder ser praticadas no SNS, no setor social ou no setor privado, ou
mesmo em casa do doente, se tiver condi¢gbes adequadas. Todavia, uma das dimensdes
subjacentes a esta proposta prende-se com a necessidade de assegurar que os profissionais
ndo tém interesse financeiro nestas prestacdes. Assim sendo, deveria langar-se o debate sobre
a gratuitidade destas prestacdes.® Seria eticamente positivo exigir a gratuitidade, pois
denotaria que o acompanhamento a morte (ato de terrivel densidade humana) se faria por
compaixdo e ndo como atividade de saude, sujeita as leis do mercado (ainda que regulado). Ou

®Na Alemanha, onde o suicidio assistido ndo é criminalizado, foi-se mais longe e alterou-se o0 § 217 do
Codigo Penal, em novembro de 2015, penalizando quem transforma o suicidio assistido em um servigo
profissional, com ou sem pagamento. Ndo me parece um caminho correto criminalizar a
profissionalizagdo; mas deve ser discutida a gratuitidade dos atos dos profissionais.



seja, a Lei poderia vir a proibir a remuneracdo, em termos de honorarios, dos profissionais e
das instituicbes que venham a prestar estes cuidados, embora se pudesse admitir o
pagamento dos medicamentos e dispositivos médicos. E uma sugestdo que humildemente
deixo a consideracao do auditdrio.

B) REFORCO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

10. Resulta dos Pareceres que se deve reforcar a luta contra a pobreza das pessoas idosas, que
é fundamental fortalecer o SNS e a rede de cuidados paliativos. Ndo poderia estar mais de
acordo! Acrescentaria ainda que as linhas de orientagdo (éticas e politicas) que favorecem uma
medicina baseada em pagamentos do prdprio (ou da familia) ou de um regime de seguros que
ndo asseguram a plena protecdo do doente (ou seja, com limites financeiros a prestacao),
deverdo ser considerados eticamente desadequados, pois desprotegem as pessoas
exatamente no momento em que mais necessitam. De todo o modo, o Estado (legislador)
deveria assumir o compromisso ético de fazer tudo quanto esteja ao seu alcance para que a
rede de cuidados continuados integrados e, especialmente, a rede de cuidados paliativos seja
substancialmente fortalecida e que os cidaddaos em situacdes de sofrimento insuportavel
possam verdadeiramente escolher a hipétese de aceder a cuidados paliativos acessiveis e de
qualidade.

C) REVISAO OBRIGATORIA AO FIM DE SETE ANOS

11. A lei, mormente nesta area em que vai assumir um risco social importante
(sobrevalorizado pelo Pareceres do CNECV), deveria prever um dever revisdo e de
reponderacdo. O dever ético de atualizagdo e de analise das consequéncias sociais do caminho
tracado seria importante e sinalizaria, com clareza, que — com esta Lei - ndo se defende um
direito a morte, mas sim um caminho mais compreensivo, mais misericordioso, com tolerdncia
e respeitando a liberdade de consciéncia, mas com consciéncia de que acarreta alguns riscos
sociais ndo negligencidveis. Pelo que, ao fim de sete anos, o legislador deveria reavaliar os
efeitos da legislagcdo e readaptar as exigéncias da sociedade. Tratar-se-ia de seguir o exemplo
das lois de bioétique francesas.

D) O PROCEDIMENTO DE OBJEGAO DE CONSCIENCIA DEVE SER NAO ESTIGMATIZANTE

12. Alguns projetos burocratizam o procedimento de objecdo de consciéncia e podem levar a
demasiadas exigéncias e alguma publicidade excessiva da condigao de médicos objetores, para
além de impedirem objec¢Ges de consciéncia casuisticas. Parece-me que isso pode limitar a
liberdade de consciéncia do profissional de saude, pelo que a lei deverd prever mecanismos
ligeiros e que nao discriminem os profissionais que, por objecdo de consciéncia, ndo desejam
participar em procedimentos concretos.

Coimbra, 18 de fevereiro de 2020
André Gongalo Dias Pereira



