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Resumo:

O estudo e andlise das politicas publicas permite a compreensao dos processos que dao
origem ao inicio do ciclo de uma politica, por decisio e acdo politica e governativa. E,
partindo dos modelos de analise das politicas publicas, que o presente trabalho tedrico-
empirico se centra no estudo da emergéncia das questdes de fim de vida, nomeadamente da
eutanasia e do suicidio assistido e do seu recente agendamento politico em Portugal.

Os objetivo central desta investigagcdo ¢ a compreensdo das dindmicas e dos momentos
que compdem o fendémeno da emergéncia e agendamento politico destes problemas em
Portugal, comparando-o com o mesmo ocorrido em paises como a Bélgica, a Espanha e a
Holanda. Neste sentido, pretende-se, também, explicar as diferencas encontradas a nivel
legislativo, a partir de uma analise das leis quadro nestes paises.

Através de revisdo bibliografica, discute-se o conceito de politica de moralidade e
procede-se a andlise dos contextos politicos e social, tendo-se procurado compreender,
explicar e discutir os fatores que nestes paises, contribuiram para a emergéncia e o
agendamento das questdes da morte assistida. Atribui-se nesta dissertacdo um papel de relvo
aos actores, ao posicionamento publico adotado por diferentes protagonistas, aos argumentos
evocados, e as suas expectativas em relagdo a possibilidade de uma futura etapa de
formulagdo de politica.

Para efeito de recolha de dados e apresentacdo de resultados adoptou-se uma
estratégica metodologica que combina a realizagdo de entrevistas semi-diretivas a atores

ativos, analise contetido e o método comparativo.

Palavras- chave: politicas publicas, agendamento politico, eutanisia, Morte Medicamente
Assistida /Suicidio Medicamente Assistido, politica de moralidade,
Résumé:

L’étude et I’analyse des politiques publiques permet la compréhension des procés qui
originent le début du cycle d’une politique, partant d’une décision et action politique e
gouvernative. C’est donc sur la base des modeles d'analyse des politiques publiques que ce
travail théorique-empirique se concentre sur 1'étude de I'émergence des questions de fin de
vie, a savoir l'euthanasie et le suicide assisté bien que sa récente mise a I’agenda politique au
Portugal.

L’objectif de cette étude est de comprendre les dynamiques et les moments concernant

I’émergence et la mise a 1’agenda politique de ces questions au Portugal en paralléle avec la
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Belgique, I’Espagne et les Pays Bas. Donc, on prétend également expliquer les différences du
point de vue législatif, a partir d’une analyse des lois-cadres des pays concernés.
A la suite de la révision de la littérature, on discute le concept de politique de moralité et on
analyse les contextes politiques et sociaux, en essayant de comprendre, expliquer et discuter
les facteurs que dans ces pays ont contribu¢ a I’émergence et a la mise a 1’agenda des
questions de la mort assistée. Cette étude met en relief le rdle des acteurs, la prise de position
publique adoptée par de différents protagonistes, les arguments évoqués et leurs attentes par
rapport & la possibilité d'une future étape de formulation de politique.

Pour la collecte des données et la présentation des résultats, une stratégie
méthodologique a été adoptée combinant des entretiens semi-directifs avec des acteurs actifs,

l'analyse de contenu et la méthode comparative.

Mots clés : politiques publiques, mise a I’agenda politique, euthanasie, mort médicalement
assistée/suicide médicalement assisté, politique de moralité
Abstract:

The study and analysis of public policies allows the understanding of the processes
which triggered the beginning of a cycle of a certain policy, by decision and political and
governmental action. Based on the models of analysis of public policies, this thesis focus on
the study of the emergency of the questions of the end of life, namely euthanasia and
medically assisted death and its recently political scheduling in Portugal.

The main goal of this research is the understanding of the dynamics and of the

moments which are part of the emergency phenomenon and political scheduling in Portugal
comparing it with what happened in countries such as Belgium, Spain and Holland.
Therefore, this study will explicit the differences found, at a legislative level, between the
different countries having as a starting point the analysis of the framework laws in these
countries.
Through the literature review, the concept of politics of morality is discussed and the analysis
of the political and social contexts is done, in an attempt to understand, explain and discuss
the factors which have contributed for the emergency and scheduling of the questions related
to assisted death. In this dissertation, it is attributed a very important role to the actors, the
public positioning adopted by the different protagonists, to the arguments presented and to
their expectations in relation to a future stage of political formulation.

The methodological strategy, for the data collection, combines three different aspects

— semi-directional interviews to active actors, content analysis and a comparative method.
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Glossario de Siglas

AECP — Associacao Europeia de Cuidados Paliativos
APB — Associagao Portuguesa de Bioética

APCP — Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos
AR — Assembleia da Republica

BE — Bloco de Esquerda

CACDLG — Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades ¢ Garantias
CDS-PP — Centro Democratico Social — Partido Popular
CJOE — Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
FPV — Federacao Portuguesa pela Vida

MMA- Morte Medicamente Assistida

MC — Movimento Civico

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PAN - Partido, Animais, Natureza

PCP — Partido Comunista Portugués

PS — Partido Socialista

PSD — Partido Social Democrata

SMA — Suicidio Medicamente Assistido

TEDH — Tribunal Europeu dos Direitos Humanos
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Introduciao

Esta investigacdo tedrico-empirica centra-se na emergéncia e agendamento politico
do debate em torno do fim de vida em Portugal. Ainda que se trate de um estudo de caso
procede-se a uma analise comparativa com a Bélgica, Espanha e Holanda, paises europeus
em que estas matérias estdo na agenda publica e politica, com o propdsito de melhor situar e
compreender os contornos do caso portugueés.

O facto recente destes temas estarem a ser discutidos politicamente num numero
crescente de paises torna a analise do campo das politicas publicas tanto mais necessaria
como, em certo sentido, inevitdvel. Em poucas palavras, importa perceber como estas
questdes se constituem em matéria (de) politica.

Problematizar a emergéncia € o agendamento politico dos problemas requer
compreender, logo a partida, a dimensdo processual das politicas publicas. Isto ¢, que a
identificacdo e definicdo de um problema como problema politico depende, entre outros
fatores, dos atores ativos em presenca, das suas dindmicas relacionais, da posi¢do dos media
e da cobertura mediatica, da mobilizacdo civica, de casos demonstrativos noutros paises, da
evidéncia académica ja existente ou de outras situagdes circunstanciais (Baumgartner and
Jones, 2009; Bekkers, Beaunders, Edwards, Moody, 2011; Dye, 2011; Kingdom, 1995;
Princen, 2007; Rodrigues, 2014, Thensen, 2014).

Pela natureza da matéria em regulacdo, a andlise requer ainda compreender a
adequagdo do conceito de politicas de moralidade (Engeli et all, 2012; Mooney & Shuldt,
2008; Mucciaroni, 2011; Knill, 2013; Heichel, Knill & Schmitt, 2013). Ou seja, até que ponto
o debate em torno destas questdes em Portugal entra ou ndo no subcampo das politicas em
que o papel da religido e dos valores morais podem também constituir um fator condicionador
e/ou definidor da emergéncia e agendamento politico.

Partindo deste objeto de estudo, a pesquisa constroi-se em torno de trés objetivos:
compreender os contornos dos debates, da emergéncia e do agendamento politico em torno
das questdes de fim de vida em Portugal; comparar as caracteristicas desta etapa de politica
com a configuracdo da mesma na Bélgica, Espanha e Holanda e discutir a conceptualiza¢do
de politica de moralidade com base na revisao da literatura e da estratégia metodologica.

O cumprimento dos objetivos implica a delineagdo de um plano metodoldgico que
passa pela realizacdo de entrevistas semi-diretivas a atores que se posicionaram publicamente
sobre o problema, a recolha de noticias no periodo de tempo estipulado e pela analise de

contetido de documentos legais, formais e informais.



Por fim, descrever-se-4 o processo da emergéncia desta questdo e do agendamento
politico que, de algum modo, poderdo vir a condicionar o conteudo da legislagdo que podera
vir a ser votada em Assembleia da Republica portuguesa .

Capitulo I - Emergéncia de problema e agendamento politico
O exercicio de analise de um ciclo de uma politica requer a compreensdo da origem do

problema, a sua identificacdo enquanto problema social e o seu desenvolvimento enquanto
problema politico. Isto porque, por um lado, nem todos os problemas sociais se transformam
em problemas politicos, ou seja ficam apenas na agenda da ag¢do publica ndo emergindo na
agenda politica institucional (Kingdom, 1995); por outro lado, porque ha problemas sociais
que passam por um ciclo de ateng¢do, podendo ou ndo resultar numa formulacdo e
implementagdo de politica (Peters & Hogwood, 1986). Por isso, compreender a dindmica do
problema nas agendas e no debate publico e politico ¢ necessario a fim de entender,
detalhadamente, os seus contornos e possiveis desfechos. Importa, para isto, enquadrar tedrica
e conceptualmente a emergéncia e agendamento de um problema através da literatura sobre
modelos de emergéncia e defini¢do das questdes politicas e posterior agendamento politico.

Dye (2011), a semelhanca de varios outros autores sobre o modelo das etapas (e.g.
Rodrigues, 2014), considera a elaboracao de politicas como um processo detalhado, em que a
primeira fase se baseia na identificagdo e emergéncia de um problema. Esta fase precede o
agendamento politico, enquanto processo que engloba todos os fatores que podem contribuir
para uma hipotética tomada de decisdo na formulagdo e implementacdo de uma politica, isto
¢, para a entrada do problema na agenda politica dos partidos ou do governo.

Princen (2007) acrescenta, com o suporte na teorizagdo de Cobb and Elder (1972), o
argumento que os problemas surgem a partir de um conflito identificado entre varios grupos/
actores politicos enquanto pessoa individualmente, varios individuos agrupados (ex: escritorio
de advogados, partidos politicos), uma entidade legal ou um grupo social que se encontram
associados ao problema coletivo e dentro do campo da politico ou do problema politico
(Knoepfel, Larrue, Varone, & Hill, 2011). A transformagdo de um problema, inicialmente
considerado social, numa questao politica, depende muitas vezes de condi¢des circunstanciais
ao processo ¢ da configuracdo dos ciclos politicos. Neste contexto, para a entrada de uma
questdo/problema na agenda politica dos partidos, entre os varios fatores que podem
contribuir para o seu agendamento contam-se, em primeiro lugar, os contextos sociais e
econdémicos locais ou globais, bem como a dimens3o do conflito entre os atores envolvidos,
que pretendem usufruir da solugdo/mudancga que reivindicam e pelos que poderdo ndo querer

uma mudanga de politica.



Habitualmente encontram-se duas grandes dinamicas de agendamento politico no
contexto europeu: uma ¢ quando as questdes sdo tratadas e se iniciam a partir de um nivel
mais baixo chegando, posteriormente, aos decisores-politicos que se encontram no topo da
hierarquia da Unido Europeia (low politics route Baumgartner et all 2009) ou Bottom-up
(Dye, 2011)); a outra ¢ quando a abordagem politica a um problema ¢ iniciada pelos lideres
politicos difundindo-se, gradualmente, pelos niveis mais baixos de grupos sociais até chegar a
decisdo politica doméstica e nacional (neste caso designada por high politics route
(Baumgartner et all, 2009)) ou Top-down (Dye, 2011)).

Nesse sentido, na analise da emergéncia de um problema, o primeiro passo serad
sempre identificar os afores sociais que se posicionam (movimentos sociais € civicos,
institui¢cdes, associacdes, partidos politicos, agéncias governamentais e internacionais). Este
posicionamento pode ocorrer por intermédio de uma iniciativa politica por via da opinido e
ac¢do publica que difunde uma ideia e exige uma alteracdo juridica e governamental, ou
através da introducdo de uma politica pelo governo, para posteriormente perceber a forma
como a sua defini¢do e o seu reconhecimento social sdo construidos. Como se percebe, ¢ este
reconhecimento que configura a esséncia do problema em termos da sua complexidade,
urgéncia e tratabilidade (Rodrigues, 2014). Resumidamente, entram inevitavelmente
variaveis como o conhecimento disponivel da informagao sobre os problemas e as suas varias
defini¢des, percepgdes e representacoes publicas e politicas e, por fim, a sua difusdo e
convergéncia global/internacional/nacional (Baumgartner et all, 2009).

De acordo com Baumgartner e Jones (1993), os problemas sdo frequentemente
dominados por monopdlios politicos, no caso americano os partidos de maior dimensdo que
dominam a politica nacional. No entanto estes monopodlios podem ndo determinar a
emergéncia ¢ o agendamento, tendo em conta que por vezes ocorrem transformacdes na
elaboracdo de politicas decorrentes da confluéncia entre os fluxos dos problemas, das
politicas e do momento politico que abre uma “janela de oportunidade” a emergéncia e de um
problema (Kingdom, 1995). Estes processos sociais geram informacao e sdo impulsionadores
dos inputs politicos colocados na primeira fase/etapa do processo das politicas publicas. E de
destacar a importancia que os autores atribuem ao papel e design das instituicdes nos inputs
dos atores politicos, na fase que precede o agendamento (formulagao de politica), podendo ou
ndo influenciar ¢ mudar o curso de um problema politico e posterior politica publica. As
agendas podem assumir novas configuragdes, no seguimento de uma alteragdo no contributo

das instituigdes ou a partir do surgimento de uma maior competitividade em torno dos



monopolios. Segundo o modelo de agendamento do equilibrio interrompido ou pontuado
desenvolvido inicialmente por Baumgartner e Jones, a alteragdo das imagens politicas, que
pode ocorrer devido a diversificados fatores, interrompe a estabilidade de um monopolio
politico, podendo gerar mudanga na visdo global sobre os problemas e escolhas politicas
(Aratjo & Rodrigues, 2017; Baumgartner et all, 2009; Kingdom, 1995).

No tratamento da definicdo do problema, tornar-se-a relevante, também, determinar o
nivel de politizacdo do mesmo, isto €, observar a sua dinamica no seio do sistema partidario e
no debate publico e politico, para compreender as suas possiveis consequéncias politicas e o
impacto dos partidos politicos no processo de agenda-setting nos paises. Tendo em conta que
os partidos ndo seguem sistematicamente as mesmas agendas e prioridades politicas, apurar a
influéncia do posicionamento e mobilizagdo de grupos de interesse/atores as escalas
nacionais apresenta-se crucial, tendo em conta que na UE a participagdo publica, por vezes, ¢

relativamente limitada (Baumgartner, Pedersen & Jones, 2006).

1.1. Atores e mobilizacio publica e politica

A mobilizagdo e atuacao dos grupos de interesse pode assumir multiplas formas, seja a
nivel doméstico ou a nivel europeu. Esta mobilizagdo cruza-se com os contextos de
pressdo/lobby que afetam a defini¢do dos padrdes de agendamento e a formulacao de politicas
(Bindrtkrantz & Rasmussen, 2015). O conceito de subsistema politico, segundo Sabatier
(1998), agrega um conjunto de atores que depende ou se interessa por um determinado campo
de politica e por isso tenta determinar o processo de elaboracdo de politicas nessa area.

A presenca de determinados atores com influéncia politica e publica nas estruturas
institucionais nacionais e europeias pode beneficiar os grupos de interesse, tanto na
elaboracdo de politicas a nivel nacional como europeu, colocando-nos como hipotese a
perspetiva de que o contexto nacional pode ou ndo ser importante na configuracdo das
agendas politicas a nivel europeu. Para entender esta influéncia, Bindrtkrantz & Rasmussen
(2015) focaram-se na compreensdo das estratégias e do tempo dedicado pelos grupos de
interesse para fazer lobbying na obtencdo de sucesso e real interferéncia na decisdo sobre as
linhas politicas orientadas para a decisdo politica. Concluem que apenas um numero limitado
de propostas de grupos de interesse doméstico sdo bem sucedidas na decisdo a escala
europeia. Ainda que as politicas e agendas politicas domésticas possam ndo ter grande
determinagdo na agenda europeia, os grupos domésticos que fazem lobby conseguem ver
muito mais vezes aprovadas as suas solugdes de politicas, ao contrario de outros que nao

recorrem, ou simplesmente ndo conseguem exercer pressao sobre opgdes politicas.



A politizacdo dos problemas apresenta diferentes niveis, devido ao grau de
mobilizagdo dos atores em torno dos problemas. Este processo ¢ percepcionado enquanto
aprendizagem e interpretagdo de questdes, de um ponto de vista social e politico, pelos atores
politicos e sociais. Assim sendo, estas percep¢des derivam do contexto social em que estdo
inseridos, das dinamicas de socializacdo familiares, laborais e de pares, mas também das
dindmicas de e comunicacdo/discussdo politica interpessoal, determinando a sua atitude
perante um problema. Paralelamente, Doorn (2014) acrescenta que a performance partidaria
atua como fator determinante na forma de reconhecimento publico sobre uma
questdo/problema. O autor conclui através da recolha de dados da ANES (American National
Election Studies), em 2000, que existe uma relagdo significativa entre a composi¢ao partidaria
das redes de discussdo e o que os inquiridos consideram ser o mais importante, aferindo a
influéncia de uma determinada ideologia sobre as construg¢des sociais que as circundam.

Os Focusing Events (eventos focalizadores) (Birkland, 1998), tém o poder de alterar
drasticamente a formulacdo das agendas. Esta concepc¢do parece distinguir a preponderancia e
urgéncia dos problemas nas agendas, visto que, por exemplo, questdes de vida e morte podem
ndo se enquadrar nesta descri¢do de acontecimento/problema subito. Portanto, a literatura
sobre os processos politicos sugere que a composicdo das comunidades politicas e a natureza
dos acontecimentos influenciam as dindmicas da agenda e de mobilizagdo de grupos.

Sinteticamente, a literatura sugere alguns dos factores que mais contribuem para a
emergéncia e agendamento politico de um problema. Entre eles:

* Contextos socioecondmicos e configura¢do dos problemas

* Grupos de interesse e actores politicamente ativos e passivos (conflito e mobilizacdes)
* Influéncia externa e internacional e acontecimentos inesperados

* Percepgoes e representagdes dos problemas — reconhecimento.

* Informacao difundida por grupos de interesse

¢ Informacao difundida pela comunicacao social

1.2. Papel dos meios de comunicacio social na emergéncia e agendamento politico dos
problemas
A andlise das politicas publicas identifica o papel dos media como determinante no

reconhecimento dos problemas pela sua capacidade e amplitude na difusdo da informacao.
E afirmado que, também, existe uma correlacdo entre a opinido publica e a produgdo
medidtica, que determina o agendamento de muitas politicas e questdes sociais, 0 que nos

indica que existe efetivamente um impacto dos media na sociedade e o seu contrario



(Wallington, Blake & Viswanath, 2010). Sobre o papel dos mass media, Sevenans e
Vliegenthart (2016) reforcam a ideia de que a atencdo publica e politica dedicada a um
problema est4, significativamente, relacionada com a agenda dos mass media. Os resultados e
efeitos do agendamento politico dependem, deste modo, das caracteristicas dos remetentes
das questdes/problemas (0s media neste caso concreto), das questdes mediatizadas, do perfil
dos receptores (publico em geral e grupos de interesse) e da agenda politica vigente. A
investigacdo que realizaram revelou que as noticias também sao determinantes na reagdo dos
politicos, sobretudo aquelas que sdo dedicadas a sua presta¢do politica, nomeadamente no que
respeita ao seu comportamento e atitudes.'

Os autores consideram que os politicos reagem deliberada e estrategicamente a
informac¢do mediatica, apenas, quando consideram fazer sentido intervirem. Isto explica que a
cobertura de um conflito que tenha um impacto significativo na vida quotidiana das
sociedades (eventos focalizadores) (Birkland, 1998) tenha um maior efeito/impacto na
configuracdo da agenda publica, politica e mediatica.

Thensen (2014) vem confirmar analiticamente a perspetiva de que a mediatizagdo de
um problema chama a atengdo publica e politica para o mesmo. Acrescenta que o
agendamento politico do problema mediatizado pode depender de enventuais distribui¢cdes de
poder dos atores politicos ou instituicdes sobre os meios de comunicagao social. Ou por outro
lado, em situagdes em que o poder politico ndo exerce poder e controle sobre os media,
podem ser os media a desencadear a atengdo politica, dirigindo-a para determinados
acontecimentos ou questdes. Evoca ainda que esta mediatizagdo pode ser usada como
estratégia e competi¢do politica para influenciar os cidaddos, podendo envolver selecao da
informagao mediatizada.

Dye (2011) cré que, atualmente, embora a opinido do publico esteja muitas vezes de
acordo com a politica vigente num pais, isso ndo significa que essa opinido nao tenha sido
moldada ou pela politica ou no interior dos proprios grupos sociais e/ou sociedade. No
entanto, afirma, com base na ideia de V.O.Key Jr (1961), que a opinido ¢ mais vezes
determinada pelas politicas publicas do que o seu contrario, apresentando como justificacdo a
instabilidade e indeterminagdo da opinido publica e o conteudo da informagao difundida pelos
media.

No tratamento da opinido publica pelos media, por vezes ¢ possivel que esta seja

deturpada nos programas noticiosos, confundindo a opinido dos jornalistas e das organizagdes

1 L - . . .
A realizagdo de uma analise comparativa entre a cobertura que os media fazem sobre determinados assuntos,
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com a opinido do publico em geral. E destacado o poder da televisdo e das redes sociais na
persuasdo das opinides, pelo facto de serem meios de comunicagdo que, pelo efeito da
globalizacdo, conseguem chegar a um maior numero de pessoas e atribuir menor ou maior
atengdo aos problemas por parte das mesmas. Dye (2011) considera que, por vezes, a
distor¢do da informacdo transmitida se deve a necessidade de introduzir drama, agdo e
confronto pelos mass media, suscitando reacdes fortes e alteracdes de opinides com facilidade
(“retorica emocional”).

A literatura revela ainda que a organizagdo institucional e de producdo noticiosa
também pode influenciar a formulacdo de concepgdes do publico sobre os problemas.
Wallington et all (2010) examinam como ¢ que algumas caracteristicas organizacionais e
individuais dos reporteres/jornalistas e editores sobre saude podem influenciar os fatores que
atuam como antecedentes da configuracdo da agenda dos media, no que se refere a noticias de

saude e ciéncia médica.

1.3. Hipéteses e perspectivas sobre a existéncia de um subcampo de politicas de
moralidade

Assume-se como prioritario atentar nas perspetivas que se dedicam ao estudo das
politicas de moralidade (morality policy). Em tragos gerais, politicas de moralidade traduzem
0 cruzamento entre o campo dos valores sociais e morais e da politica (Heichel, Knill e
Schmitt, 2013). Contudo, a sua delimitacdo enquanto subcampo especifico das politicas
publicas e operacionalizagdo continuam envoltas em controvérsia. Os seus criticos
argumentam que ndo faz sentido conceber politicas especificas de moralidade devido ao facto
de a politica (politics) e as politicas (policies) serem em si mesmas expressao dos valores em
sociedade. Do lado dos seus defensores o principal argumento ¢ do que ha certos temas de
regulacdo politica em que dicotomias correto/incorreto, moral/imoral e justo/injusto ganham
um peso preponderante no agendamento politico.

Mooney e Schuldt (2008) estdo entre os autores que apontam para a necessidade
conceptual e analitica de delimitar as politicas de moralidade. Afirmam os autores que o
critério destas politicas, muito em particular, gerarem um significativo conflito em torno de
“valores sociais basicos”, ao contrario de outras que se baseiam em “informacdo objetiva”
para a sua formulacdo. Os exemplos que apontam s3o o casamento entre pessoas do mesmo
sexo ou a regulacdo do aborto. Este critério conduz, assim, a uma defini¢do dicotémica das
politicas, entre politicas de moralidade por um lado, e politicas fora da moralidade

(nonmorality policy), por outro.



Heichel, Knill e Schmitt (2013) ou Studlar e Burns (2015) acrescentam como
argumento que as politicas de moralidade envolvem um certo tipo de atores ndo tdo
preponderante nas politicas “fora da moralidade”: os atores diretamente relacionados com o
sistema judicial (e.g. juizes, advogados, ministério publico). Nesse sentido, os autores
atribuem uma importancia significativa ao aspeto de as politicas de moralidade estarem
intimamente ligadas a questdes de restritividade ou liberdade imposta por uma decisdo de
regulacdo ou uma decisdo penal sobre um problema de moralidade. Logo, a mudanca
politica, nestes casos, poderd ser mais vezes desencadeada pela intervencao judicial, do que
pelos atores habituais noutros campos politicos.

No que respeita a influéncia internacional no agendamento e mudanga das politicas de
moralidade, ¢ introduzida a ideia de que existem varios canais de influéncia. Destaca-se o
papel da legislag¢do internacional, dos tribunais internacionais (de justica e direitos humanos)
e ainda da comunicagdo transnacional. No fundo, os mecanismos que suportam a globaliza¢do
de ideias e movimentos sociais e que, obviamente, influenciam as dindmicas das agendas e
elaboracdo das politicas. Nao obstante, este conjunto de fatores de influéncia ser transversal
aos varios campos de intervencdo politica, sobre questdes de consciéncia em particular, os
tribunais internacionais tendem a pronunciar-se com mais frequéncia moderando, assim, o
conflito que estd na base da emergéncia das politicas.

Como ator internacional hd, ainda, que considerar a igreja catdlica, a qual obviamente
deve também ser concetualizada enquanto ator politico pelo facto de se pronunciar e
posicionar sobre as questdes que sdo englobadas neste campo de politicas pelos autores.

Dado o maior enfoque das politicas de moralidade na literatura norte americana,
Engeli et al (2013) sdo alguns dos autores que mais t€ém investigado esta questdo na europa
ocidental. Estes autores consideram que os fatores preponderantes de emergéncia e
agendamento destas politicas prendem-se com as elites e o conflito entre partidos perante
questdes em torno da ética e moral (“emergéncia de conflitos culturais”). Estudaram o
impacto dos partidos democratas cristdos na criagdo dos estados-providéncia e a progressiva
divisdo e diferenca entre o estado e a igreja que, ao longo dos anos, foram criando conflitos
sobre quem deveria assumir o controlo dos bens publicos, em particular os ligados a educagao
e a saude. Segundo os autores, a transformag¢do na europa ocidental tendeu para a
secularizagdo das sociedades, ressalvando que nem em todos os periodos da historia, nem em
todos os problemas e questdes, nomeadamente aqueles que, na visdo dos autores, se

relacionam com moralidade e ética. Knill (2013) discute o caminho politico que considera que



as sociedades ocidentais estdo a percorrer para a permissividade individual.

Os autores perspetivam as questdes de moralidade num panorama que se divide em
“dois mundos”: o secular/laico ¢ o religioso. Nesta dicotomia, os partidos democratas cristaos
adotaram com frequéncia a estratégia de evitar a politizacdo e discussdo em torno destas
questdes. Por outro lado, o conjunto de grupos secularizados invoca a prioridade de se separar
a discussdo sobre questdes éticas de argumentos religiosos. Os outputs politicos, no que
respeita a questdes de moralidade, num pais em que a religido esteja presente na organizagao
social e os partidos do poder sejam maioritariamente conservadores, obriga a que os restantes
partidos se posicionem eleitoralmente sobre estas questdes (Engeli et all, 2012). No mundo
secular que os autores definem, evidencia-se a auséncia de um conflito significativo entre o
estado e a igreja pelo facto desta ultima nao interferir diretamente na organizagdo social e de
servicos publicos, bem como nas regras institucionais e condigdes estruturais. O
posicionamento dos atores ocorre entdo consoante a necessidade que encontram de se
posicionar. Do ponto de vista de Engeli et all (2012), sendo o processo politico dominado
fortemente pelos partidos politicos, encontram-se dentro dos macro factores politicos para a
alteracdo de uma politica, a mudanca de governo e de ideologias de organizagdo politica e
social.

J4 do lado dos autores que contestam a autonomiza¢do conceptual e operatoria das
politicas de moralidade, destaca-se, por exemplo, Mucciaroni (2011). O autor questiona a
ideia de que certas questdes podem ser definidas em relagdo a principios morais e,
consequentemente, através de um raciocinio moral. Considera que raciocinio constrdi-se na
linha de pensamento critica a particularizagdo e rotulagdo de certos tipos (especificos) de
comportamento como morais/imorais ou perversos/virtuosos (ver também Meier, 1994).
Nesta perspetiva, tal ligacdo conceptual induz uma visdo muito restrita sobre o papel dos
principios e raciocinios morais nas politicas publicas. Confirma a existéncia de um papel da
atuagdo politica na criacdo de concegdes de moralidade e ética que deve excluir julgamentos
sobre condutas pessoais/privadas. A partir da definigdo de Mooney (2008), Mucciaroni
(2011) questiona a definigdo de um subcampo de politicas de moralidade por dois
argumentos. Um ¢ que considerar, que também existe, avaliagdo moral dos
problemas/questoes e das politicas que dizem respeito a outros assuntos, como por exemplo, a
protecdo ambiental e a reforma dos sistemas de saude. O outro ¢ que questdes relacionadas
com a sexualidade ou a vida e a morte, dizem respeito a uma dimensado individual e privada

da vida inscrita na autodeterminagdo humana. Neste sentido considera que esta perspectiva



exclui a complexidade de defender, enquadrar e categorizar as questdes através de percepcdes
dos atores, usando como exemplo os “Gay and Lesbian Rights” ignorando argumentos
importantes para analisar os problemas. Isto porque, na sua Otica, a definicdo e o
enquadramento da questdo ¢ estratégico para os outcomes € posicionamento politico.

Capitulo I - Enquadramento internacional da discussdo sobre o fim de vida

2.1. Primeiros momentos de discussio e politizacio da problematica

A teoria que se tem focado no estudo destas questdes foi emergindo em diversos
paises, ainda que em periodos diferentes, tendo dado origem a discussdes mais ou menos
duradouras sobre a sua criminalizac¢do, despenalizagdo e/ou regulamentagdo. Varios t€m sido
os estudos realizados sobre o aumento da aceitagdo publica sobre a eutandsia e morte assistida
na Europa (Mullet, Neto, Pinto, Raich, Sastre & Sorum, 2013; Cohen, Landeghem, Carpintier
& Deliens, 2013).

Em termos conceptuais ¢ de salientar que a World Health Organazation (WHO)
define eutanasia como “um ato providenciado por um médico ou outra pessoa através da
administracdo de drogas, a pedido voluntario e consciente da pessoa” e o suicidio assistido
enquanto “uma pessoa que ajuda outra intencionalmente a terminar a vida do outro, a pedido
voluntario e consciente da pessoa” (EAPCP et all, 2015). Sdo, também, varios os atores
envolvidos no problema e que se tém posicionado publicamente. E de destacar as diversas
forcas partidarias, os profissionais de saude, os doentes que requerem os pedidos, as diversas
associacdes de cuidados paliativos, a igreja catolica e a sociedade através de movimentos
civicos pré e contra a eutandsia e o suicidio assistido (Knill, 2013). O estado de Michigan
(EUA) foi o primeiro local em que a matéria do fim de vida foi legalizado com a aprovagao
do suicidio assistido e/ou eutanasia, em 1990, a que se seguiu o estado de Oregon (1997).
(Strate, Zalman & Hunter, 2007) e ¢ também legal em Vermont (EAPCP, et al., 2015).
Seguindo a recolha da informagdo, o suicidio assistido também foi legalizado no Canada
(2015) e Colombia (2015). No contexto europeu a eutandsia ¢ legal na Bélgica (2002), o
“término da vida” e suicidio assistido na Holanda (2002) e eutanasia e suicidio assistido no
Luxemburgo (2009). A Suica tem uma lei especifica que permite o suicidio assistido com
clausulas restritas. Actualmente estd formalizada e legal a clinica Dignitas para a pratica.

Em traco marcante, a regulacdo destas matérias diz respeito aos avangos e recuos do
posicionamento dos actores e decisores politicos. Na Australia, por exemplo, foi pela primeira

vez legalizada a eutanasia activa em 1996 e retirada em 1997 (EAPC, 2015)*. Na Holanda a

2 Ver: http://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary Departments/Parliamentary Library/pubs/rp/RP9697/97rp4
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discussdo decorre desde os anos 70, assumindo diferentes contornos no campo da politica, da
medicina e da lei (Hessing, Blad e Pierterman, 1996).

Na Bélgica, a emergéncia ocorreu em 1970 com a entrada de casos para tribunal sobre
pratica de eutandsia e suicidio assistido, o que faz aumentar o interesse publico e politico pela
questdo e a necessidade de se encontrar solugdes para o problema. Por conseguinte, o
agendamento politico teve lugar com a entrada da questdo nos manifestos eleitorais de alguns
partidos politicos ja em 1990 (Green-Pedersen, 2007).

Em Espanha, o assunto emerge em 1998 com a mediatizagdo da tomada de posi¢ao de
Ramoén Sampedro pelo direito a uma “morte digna” que considerava que o estado lhe devia
proporcionar (Editorial & Dignamente , 2012).

No que diz respeito ao caso portugués, este problema ja sofreu um processo de
emergéncia e a discussdo tem-se estendido ao longo dos ultimos anos, embora ndo tenha
resultado numa formulagdo e implementagdo de politica concreta. Um dos momentos desse
debate foi logo a seguir a aprovacdo do Testamento Vital em que surgiram discussoes
publicas sobre este topico.

Recentemente, ja em 2016, a entrada da questdo para a Assembleia da Republica
marca definitivamente a primeira fase de um ciclo de uma politica publica, isto €, o seu
agendamento politico. E dificil determinar a emergéncia da questio da eutanasia em Portugal
no entanto, ¢ possivel dizer que a discussdo publica se inicia com a com a aprovacdo do
testamento vital em Portugal, mas o debate publico e politico ganha um destaque e
preponderancia nacional no momento da composicdo e langamento da peticdo, pelo
movimento civico para a despenalizagio da morte assistida (fevereiro de 2016).> Deste

processo, dar-se-4 conta dos contornos, pormenorizadamente, nos proximos capitulos.

2.2. Breve comparacio da legislacio na Bélgica, Espanha, Holanda e Portugal

Neste capitulo, procurar-se-4 apresentar brevemente o enquadramento juridico que diz
respeito as questdes de fim de vida nos paises definidos para a comparacdo, Bélgica e
Holanda (despenalizadas e regulamentadas), Espanha e Portugal (criminalizada). O
testamento vital, direcionado para as diretivas antecipadas de vontade, ¢ legal e revogavel a
qualquer momento em todos os paises contemplados na amostra.

A lei belga cobre todos os tipos de eutanasia e prevé a sua realizagdo mediante o

cumprimento dos requisitos nela contidos.* Exige que a vontade do doente que faz o pedido,

? https://morteassistida.com
* Ver anexos e http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=loi&cn=201402280
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seja redigida por escrito e ndo obriga 0 médico a consumar o ato se ele assim ndo o desejar.
Apenas médicos podem aplicar. A lei, atualizada, em fevereiro de 2014, passou a admitir
pedidos de eutandsia a menores de qualquer idade, com capacidade para fazer escolhas e
portadores de doencas incurdveis/terminais. Na lei a eutandsia ¢ definida como “o ato
praticado por um terceiro, que coloca intencionalmente fim a vida de uma pessoa a pedido
da mesma”, no entanto nao define morte (medicamente) assistida.

Em Espanha ¢ criminaliza qualquer pratica de eutandsia através do codigo penal
(quatro a oito anos de pena), que ndo definine claramente estes atos’ (artigo 143°). Também
vigora o testamento vital/directivas antecipadas de vontade’.

A lei holandesa expoe as condic¢des para realizagdo do SMA, no documento intitulado

7 No entanto,

“Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act
ndo define claramente, o que nos termos da lei, ¢ considerado eutanasia e morte medicamente
assistida. Retira-se que lei holandesa define eutanasia enquanto “término da vida” e “(...) ato
praticado por um médico que coloca intencionalmente fim a vida de uma pessoa sob o pedido

expresso e voluntario desta” ¢ suicidio assistido “(...) o facto de um medico ajudar intencionalmente

uma pessoa a suicidar-se ou a encontrar os meios para esse efeito, a pedido expresso e voluntdrio da

’

mesma.’

Nesta legislagdo, a eutandsia terd que ser praticada pelo médico e o suicidio assistido
pelo proprio doente com uma prescricdo médica. A lei prevé que os médicos possam recusar
ajudar, e que em casos em que doentes terminais tenham a eutandsia agendada entrem em
coma ou inconsciéncia, 0 médico possa consumar o ato de acordo com o pedido consciente.
No incumprimento dos pressupostos legais, o médico envolvido podera ser punido até 12
anos de prisdo no caso de eutandsia e/ ou trés anos no caso de suicidio assistido. Ainda assim,
os médicos tém que reportar cada caso a um médico patologista e a Comissdo de Controlo da
Eutandsia. Os pedidos podem ser realizados a partir dos dezasseis anos de idade, com
permissdo parental e a partir dos dezoito anos autonomamente. Em casos de deformacao de
recém nascidos, os médicos tém permissdo para aplicar a eutanasia mediante o estabelecido

na lei.

5 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444 (artigo em anexo)
® Citagdo lei em anexo
7 Anexos e link: http://www.eutanasia.ws/documentos/Leyes/Internacional/Holanda%20Ley%202002.pdf
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A semelhancga do codigo belga, o codigo penal holandés® pune qualquer pessoa que
providencie ajuda a um suicidio (artigos 293° e 294°), excepto se esta for realizada por um
médico que esteja a par das condi¢des definidas e cumpra os requisitos legislado.

Sucintamente, a lei exige que o doente se encontre capaz e consciente, bem como, a
redacdo do pedido e a realizagdo do ato apenas por um médico. O médico ¢ obrigado a
informar o paciente, a confirmar o estado de sofrimento profundo, fisico e psicolédgico, do
doente, a consultar outro médico ou alguém da confianca do paciente para aconselhamento,
neste sentido, assegurar que o doente discutiu escrupulosamente e criteriosamente o seu
pedido, entre outras condigdes. O pedido ¢ revogéavel a qualquer momento. O artigo 23° ndo
obriga, a que numa situacao de fim de vida, o médico proceda a tratamentos de reanimagao ou
prolongamento de vida através de um suporte artificial e pune o suicidio assistido por
qualquer outra pessoa que ndo um médico.

Finalmente, no Ultimo pais que compde a amostra, Portugal, e a semelhanca de
Espanha, qualquer ato de eutanasia e suicidio assistido sdo criminalizados e punidos com
pena de prisdo pelo codigo penal. Ou seja, sdo considerados homicidio privilegiado e
incitamento ou ajuda ao suicidio sem fazer referéncia ao conceito de eutandsia (artigos 35° e
133° do cédigo penal)’. O Testamento Vital/Diretivas Antecipadas de Vontade ¢
regulamentado pela lei 25/2012'° de 16 de Julho, e pela Portaria n°96/2014 de 5 de maio. No
codigo deontologico dos médicos estd explicito que “(..) Ao médico é vedada a ajuda ao
suicidio, eutandsia e distandsia.(...) " . i

Capitulo IIT - Estratégia metodologica: entrevistas, analise de conteudo e método
comparativo

3.1. Modelo de analise e objetivos

A investigacdo em politicas publicas tem-se dedicado intensivamente ao estudo das
dindmicas das agendas politicas, com o objetivo de compreender como ¢ que determinadas
ideias, iniciativas politicas e reconhecimentos de problemas s3o, ou ndo, aceites e
introduzidos nos sistemas politicos.

A par dos conhecimentos da andlise de politicas publicas, o inicio da investigagdo

conta com o principio da rutura epistemoldgica ou seja, a rutura com convicgdes simplistas

% A traducio utilizada de holandés para inglés ndo ¢ oficial, mas ¢ a Ginica disponivel para consulta on-line. Artigos do codigo
em anexo.
? http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=109&tabela=leis&so miolo= (‘artigos nos anexos)
10 Citagdo da lei em anexo
Yhitps://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9¢c838d2e45b2ad1094d42f4ef367646&id=cc42acc8ce334185¢0193
753adb6cb77
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sobre os problemas levantados (Silva & Pinto, 1986). A escolha da estratégia metodologica
sustenta-se nos principios e ferramentas mobilizados para produzir ciéncia e
consequentemente permitir atribuir cientificidade aos estadios da producdo de conhecimento
(Almeida & Pinto, 1975). Deste modo, recorre-se, combinando-se as ferramentas teoricas e
metodoldgicas da sociologia e da analise de politicas publicas para recolher informacao, testar
hipoteses e dar um contributo no estudo destas matérias em analise.

Neste quadro, para a pesquisa sobre o objeto de estudo delineado, procurou-se, em
primeiro lugar, compreender as dindmicas de emergéncia das questdes enquanto problemas
sociais e posteriormente politicos, através do agendamento politico (Araujo & Rodrigues,
2017; Baumgartner & Jones, 1993; Baumgartner et all, 2009; Birkland, 1998; Dye, 2011)
Green-Pedersen C., 2007; Kingdom J. W., 1995; Knill, C., 2013; Princen, S., 2007,
Rodrigues, M., 2014;). Tendo-se revelado o papel dos atores politicos (Hill, 2013) e dos
meios de comunicacdo social (Bekkers et all, 2009; Thensen, G., 2014) determinantes no
ciclo politico, as dimensdes de andlise escolhidas para mapear o seu posicionamento e
contribuicdo para atencdo e mobilizagdo publica e politica e posteriores decisdes, e que
sustentam o guido de entrevista construido, foram a caracterizagdo dos actores que se
posicionaram publicamente (os seus motivos e estratégias apresentadas); o seu contributo na
reconstru¢do e acontecimento destes processos, no caso das questdes de fim de vida —
percegdo sobre os fatores de emergéncia; enquadramento da questdo a nivel internacional e
processo de difusdo e reflexdo sobre a etapa de formulacao de politica em Portugal.

Para complementar a discussdo sobre a dindmica e o conceito de politica de
moralidade (Heichell, S. et all, 2013; Knill, C., 2013; Mooney, C. & Schuldt, R., 2008;
Mucciaronni, G., 2011, Engeli, L. et all, 2012) optou-se por avaliar a dimensdo moral e ética
que os atores atribuem a questdo e de que modo podera ou ndo influenciar e diferenciar o
tratamento das questdes politicas dentro do sistema e campo das politicas publicas e a sua

formulagdo, implementagdo e avaliacao.

3.2. Metodologia

No estudo desta etapa dos ciclos politicos, o uso do método comparativo pode ser util
para compreender diferentes dindmicas de agendamento e as especificidades de cada agenda
em andlise. No entanto, este método tem sido pouco explorado e Baumgartner, Green-
Pedersen e Jones (2006) enfatizam que o mesmo pode enriquecer as analises dedicadas a
formulagdo das agendas.

A andlise comparativa facilita, em grande escala, a compreensdo do processo de
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agenda-setting e as suas diferentes dindmicas. Para comparar o agendamento, ¢ importante
que existam bases de dados ou dados documentados sobre a intervengdo publica e o debate
politico em torno do problema, durante um periodo de tempo. S6 assim se torna possivel
acompanhar o agendamento e desenvolvimento de um problema politico ao longo de um
determinado periodo de tempo, compara-lo e identificar os momentos e acontecimentos que
caracterizam e conduzem ao agendamento. Neste sentido, procedeu-se a recolha de
informacdo em diferentes documentos, explicada no préximo ponto, que permita reconstruir o
agendamento nos paises que compdem a amostra (Bélgica, Espanha, Holanda) e o estudo de
caso (Portugal). Optou-se por estudar a emergéncia e o agendamento nestes quatro paises, em
primeiro lugar porque o agendamento politico ja ocorreu (Bélgica e Holanda) ou estd a
ocorrer no caso de Espanha e Portugal, sendo paises com um contexto socioecondémico,
politico e cultural com semelhangas identificadas.

As andlises de contetido e comparativa revelaram-se insuficientes para o estudo deste
objeto e, portanto, optou-se por se recorrer a metodologia qualitativa para permitir reunir e
caracterizar os eventos (e a sua configuracdo) que mais se destacaram durante estas etapas do

ciclo das politicas nos paises em comparagdo, nomeadamente em Portugal.

3.3. Recolha de informacgao

As fontes de recolha informagdo para andlise de conteudo nomeadas foram artigos
cientificos, artigos de jornal (informagdo e opinido), documentos legais formais e informais,
declaragdes politicas, atas de reunides parlamentares, debates politicos e publicos e relatorios
de comissdes especializadas que contemplem mensagens e ideias que permitam mapear o
posicionamento por parte de varios atores ativos que se pronunciaram publicamente na
amostra.

O trabalho de campo, ainda que com limitagdes econdmicas e temporais, apresentou-
se como indispensavel, nomeadamente na dimensdo analitica que se dedica ao
posicionamento dos actores - método qualitativo-, através de entrevistas semidiretivas a
elementos dos varios grupos de atores e instituicdes que se pronunciaram publicamente. A
realizacdo de entrevistas permitiu igualmente localizar os momento cronologicos da
emergéncia da problematica em Portugal e responder a questdes relacionadas com o conteudo
do debate que esteve e estd em curso a nivel nacional e internacional.

Opta-se, entdo, por entrevistar catorze atores pela disponibilidade demonstrada em
contribuir para este estudo e pelo facto da sua pertenga institucional e associativa ser

representativa dos grupos de interesse.
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Embora para efeitos de andlise se tenha optado por analisar a informacgao recolhida e
compara-la, por via de grelhas, com dimensdes de analise e categorias, o leitor aperceber-se-
a de que o processo de emergéncia e agendamento politico de uma questdo esta intimamente
relacionado com todos os acontecimentos, posicionamentos coletivos e individuais,
partidarios e ndo partidarios. Isto, para demonstrar que, embora possamos analisar uma
politica publica e/ou um problema politico recorrendo primeiramente ao modelos das etapas,
¢ importante ter em consideracdo que estes nem sempre seguem a mesma ordem no desenho
de determinadas politicas, como referem os autores. Neste contexto, muitas das dimensdes e
das categorias de andlise selecionadas estdo relacionadas e, em conjunto, explicam os fatores
e as condi¢cdes que compdem a for¢a motriz que, normalmente, caracteriza e desencadeia a
primeira etapa de um ciclo de um problema e de uma politica publica (emergéncia de
problema e agendamento politico).

Capitulo IV -Um problema agendado e em definicio: percecées, posicionamentos e

argumentacio

4.1. (In)Definicao de termos na regulaciao do fim de vida em Portugal

Muito do debate em torno deste tema constroi-se com base em termos e defini¢oes. E
¢ esta a primeira questdo que deve ser equacionada na procura de entender as posi¢des dos
diversos atores em presenca, seja de defesa, oposi¢do ou indefini¢do sobre a regulacdo do
fim de vida em Portugal.

Em tracos gerais, os termos que os atores t€ém empregado para suportar o debate
publico sobre a regulacdo politica do fim de vida em Portugal prendem-se com a questao da
existéncia ou ndo da vontade individual e propria de morrer (logo, por oposicao a vontade de
viver) perante situagdes de doenga que remetem para um sofrimento psicologico ou fisico
significativo, em que se antecipa a morte (por oposi¢ao a ideia de espera pelo curso natural
da vida) sob a condi¢do de a pessoa interessada ter manifestado de forma consciente e
deliberada essa vontade:

“(...) eutanasia é que é a boa morte. Aquela que ocorre com o minimo de sofrimento
possivel. A eutandsia, ao contrario da distandsia ou da ortotandsia que sdo coisas diferentes (...)”
(Jorge Espirito Santo, MC em defesa)

“E a precipitagdo da morte com apoio médico, por isso é que se chama eutandsia. (...)
Porque repare, nos temos trés situagoes perante o mistério da morte: ou a eutandsia — precipita-
se a morte; ou a distandsia — ou obstina¢do terapéutica e protela-se a morte com medicinas

extraordindrias inuteis, futeis e propositadas, ou entdo a ortotandsia- que é a pessoa morrer
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naturalmente, como deveria ser sempre. (...)” (Vitor Feytor Pinto, pela proibi¢ao e oposi¢ao)

“Porque a eutandsia ou a morte, la como é que é, a pedido do doente a determinada
situacdo, a distandsia o que é? E o tratamento é “encarnicamento” terapéutico (...) ds vezes estou-
lhe a prolongar mais umas horas de vida quando eu ja sei qual o resultado final e estou a investir e
a sacrificar e isso também ndo é permitido, que o cidaddo ou o utente tenha uma morte digna, ndo
é o direito a morrer mas quer dizer (...)” (Serafim Rebelo, pela ilegalidade e indefini¢cdo)

“(...) Primeiro parece-me muito importante distinguir a eutandsia, ou seja, o provocar um
ato dirigido a provocar deliberadamente, diretamente a morte de alguém, de outras temdticas
que tém a ver com o final de vida (..) Nesta altura temos que falar de conceitos como a
distandsia, ou como é conhecida, encarnigamento terapéutico (...) Na eutandsia ha alguém que
provoca deliberadamente a morte de outra pessoa.(..)” (Antdénio Pinheiro Torres, em
0posi¢ao)

O que ¢ dito nas citagdes sobre eutandsia, distandsia ou ortotandsia revela que os
atores, independentemente do seu posicionamento perante o assunto, tendem a naturalizar os
termos e defini¢des para justificar a sua posicdo perante a (auséncia de) necessidade de
morrer e as formas adequadas para o fazer. Tal naturalizagdo ¢ muitas vezes suportada na
suposta univocidade do entendimento cientifico e/ou ontoldgico sobre a vida, a existéncia, a
morte, o sofrimento, a moral ou o cuidado

“(...) Ha uma grade confusdo de conceitos sobre essa matéria. Eutandsia vem do grego
“boa morte”. (...) E portanto, o suicidio medicamente assistido é uma das formas de eutandsia.
Ndo é unica porque (...), o suicidio medicamente assistido é uma forma de eutandsia ativa, porque
também ha a eutandsia passiva. (...) Uma eutandsia que é passiva, isto é deixar de me aplicar
determinados fdarmacos, ou deixarem de me aplicarem determinados tratamentos.(...) Suicidio
medicamente assistido, como é normalmente, como é comummente falado, se via a eutandsia ativa,
digamos assim. Isto é, alguém que pede ajuda a um profissional de saude para por termo a sua
vida por sentimento indizivel. (...) distandsia é o prolongamento por meios artificiais da vida.(...)”
(Paula Teixeira da Cruz, a titulo pessoal)

“Eutandsia, como sabe, significa boa morte. Alids, eu escrevi um artigo sobre isso dizendo
que no fundo a eutandsia ja é legal em Portugal. (...) Para provocar a reflexdo. Mas, deu-se um
significado diferente a eutandsia que é a antecipagdo da morte. Portanto, atualmente, fala-se em
eutandsia que é antecipar, deliberadamente a morte, eventualmente a pedido do doente. (...)Eu até
ja defendi também que os defensores de eutandsia deveriam ser eles a aplicar a eutandsia.
(...)’(Ordem dos médicos)

Diferentes posicionamentos remetem ainda para a designagdo genérica de morte

medicamente assistida, a qual ¢ entendida como agregando o suicidio assistido e a eutandsia:
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“(...) Nos temos usado um conceito de morte medicamente assistida por duas variantes.
Uma que é o suicidio assistido da pessoa em causa em que, enfim, pede a antecipa¢do da sua
morte, ela propria autoadministra a substancia letal porque tem capacidade para o fazer escolhe
essa modalidade. Ou entdo a eutandsia no sentido estrito que é a administragcdo da substincia
letal ser feita por um terceiro, neste caso por um profissional de savde. (...)”. (PAN)
A naturalizagdo dos argumentos mencionada, ocorre tanto com questdes de
natureza cultural, ¢ neste caso concreto de morte ¢ vida, como com outras questoes que sao
simultaneamente problemas. Parte-se do principio que seja um processo inerente ao

confronto e debate publico e politico vincando os posicionamentos.

4.2. Posicionamento dos atores entrevistados

A emergéncia da questdo em Portugal tem contado com a mobilizagdo de vérios
atores. No que diz respeito a posi¢do dos partidos politicos, todos aqueles com assento
parlamentar que foi possivel entrevistar, tém vindo a fazer esta discussdo, tanto interna como
publicamente. Estes debates tém contando com a participacdo de membros dos varios atores
politicos. Importa mencionar que o Partido Comunista Portugués so se tornou num ator apds
o agendamento politico e politizagdo da questdo, pela obrigagdo parlamentar de se
pronunciar publicamente, como se confirmard mais adiante.

No entanto, o posicionamento dos partidos politicos e dos seus militantes difere por
varias razodes, sustentadas por diversos argumentos que irei discutir posteriormente. Este
processo estd a ocorrer, também, com instituicdes fora do sistema partidario, associagdes e
movimentos civicos contra e pr6 despenalizagao/legalizagao.

O médico oncologista entrevistado do MC para a Despenalizagdo da Morte
Assistida, posiciona-se pela sua “convicgdo pessoal”’, baseada na sua experiéncia
profissional e sendo “sobrevivente de um cancro”. O padre enquanto professor de bioética,
pela defesa do direito a vida e pela “proibicdo da precipitagdo da morte”. O presidente da
Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, “enquanto cidaddo”, pelas fungdes que
exerce em ‘“‘concorddncia com os colegas da dire¢do e dos corpos gerentes”. O antigo
bastonario da Ordem dos Médicos pela “defesa do codigo deontologico dos médicos” e
“convictamente também”. O médico e representante da Associagdo Portuguesa de Bioética,
pela importancia da “participagdo civica” e garantia do “debate plural e democratico”. Os
membros do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros para “zelar pela ética e pela

deontologia” da profissdo e por fim o vice-presidente da Federacdo Portuguesa pela Vida
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por convic¢do e participagdo em ‘“‘campanhas civicas”, na sua opinido, sobre questdes
relacionadas com esta, como o aborto, ado¢do e casamento entre pessoas do mesmo sexo,
entre outras.

Entre os atores enquanto partidos politicos, ou somente membros de partidos
politicos, a envolvéncia e posicionamento sobre esta matéria resulta, também, de motivacdes
diferentes. De acordo com as declaragdes, o Bloco de Esquerda envolveu-se enquanto
partido politico® (...) na sequéncia de uma série de batalhas politicas e legislativas que travamos
no passado pelo reconhecimento de direitos de autodeterminagdo de pessoas doentes (...)”, 0 PCP,
ainda ndo tomou posicao, porque considera, segundo o entrevistado, que “ndo ¢é prioritario,
nem existe nenhuma lacuna legislativa”, o PAN por “convic¢do” e o CDS pelo facto de que
“(...) a eutandsia vai bater num dos tracos identitarios das linhas do CDS relacionadas com a
democracia cristd que tem a ver com a defesa do valor da vida (...) essa é uma posi¢do
programdtica (...) "

Tendo em conta que os deputados do Partido Socialista e do Partido Social
Democrata, em principio, terdo liberdade de voto aquando da votacdo dos projetos de lei
confirmados pelo PAN e pelo BE, foi possivel entrevistar duas atrizes ativas, destes dois
partidos politicos que se pronunciaram publicamente. A deputada Maria Antonia Almeida
Santos do PS, posiciona-se de acordo com a sua convic¢do, de que ¢ favoravel mas em
determinadas circunstancias - “(...) uma pessoa adulta que esteja numa situag¢do de sofrimento
incomensuravel que sé o proprio pode medir (...)”- € com base no interesse e estudo que tem
vindo a desenvolver e a realizar sobre a problematica — “(...) Comecei a ler porque eu fui uma
das que estive no processo legislativo do testamento vital e comecei-me a interessar sobre isto (...)
penso que é um direito a liberdade de cada um, a liberdade individual de cada um (...)”. No caso
da deputada Paula Teixeira da Cruz do PSD, ¢ favoravel a que uma pessoa nio seja obrigada
a continuar a viver sob uma doenca terminal e um sofrimento intoleravel, considerando ser
um obstaculo ao exercicio da liberdade individual — “(...)Eu sou a favor da liberdade individual.
Isto é, eu sou a favor de quem, tendo um sofrimento intoleravel, ndo pode, ndo consegue continuar a
viver. (...)".

Do ponto de vista dos entrevistados que se posicionaram contra a despenalizagdo e/ou
defendem um referendo nacional como estratégia para a resolu¢dao da questdo, as questdes
levantadas sobre uma tomada de decisdo politica prendem-se com as seguintes
consideragoes: “(... )Que tipo de sociedade é que nés queremos (...) ndo vamos acreditar que isto é
que é o desenvolvimento civilizacional (...) é impossivel controlar isto (...)” (APCP); “(..) Quando

ha evolugoes que sdo fraturantes e mesmo disruptivas creio que a via parlamentar é limitativa (...)”;
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“(...) Embora ache que uma mudanga nos valores da sociedade (..); “Etico, ético. Moral ndo.
Atengdo! A moral muda consoante o ambiente. (...) A ética ndo. (...)”(Padre Feytor Pinto), “(...)
Sim, isto toca no mais intimo das pessoas (...)”; “ (...) o principal fator para as pessoas pedirem a
eutandsia ndo sdo as dores (...) E o facto de as pessoas se sentirem um fardo para a familia (...)
(APCP); “(..) a decisdo que estd em causa ¢é decidir se queremos ou ndo uma sociedade que
preserve acima de tudo a vida humana. (..)”; “(..) Segundo, ha outros aspetos da morte
medicamente assistida que colocam reservas tdo grandes, que nunca deviam sequer ser
equacionados (...) a titulo pessoal, eu acredito firmemente no exercicio da liberdade
autodeterminagdo da pessoa humana, desde que seja um ser racional, informado, esclarecido com
vontade em fazer escolhas por si e para si proprio .(...)”" (APB); “ (..) Isto ja aconteceu na
Alemanha Nazi durante aquele tempo da guerra, também onde a eutandsia era praticada ao nivel do
estado. (...) E que nenhum partido politico, com excegio do PAN, tem legitimidade para discutir isto
(...)"(FPV); “(..)Ndo posso, do ponto de vista do enquadramento legal, eu, eu CDS ndo é? Aceitar
como enquadramento legal e como organiza¢do do meu pais que seja aceite que uma pessoa possa
intervir sobre a vida de outra para a terminar.” (CDS-PP).

De um modo global, os argumentos favordveis a legalizagdo revelam estar
fundamentados em convicgdes que resultam de diversas experiéncias de vida a nivel pessoal,
individual e coletivo e principios de justica, garantia de direitos fundamentais, empatia e
seguranga publica. Moldam-se andlises fruto de reflexdes, investigagdes e interpretagdes
sobre o problema a nivel nacional e internacional refletindo-se em posicionamentos
auténomos e desvinculados de pressdes politicas como disciplina de voto partidario,
institucionais, sociais ou laborais

Também os argumentos e posicionamentos desfavoraveis assentam em opinides
formuladas por experiéncias individuais, da andlise de casos individuais nos paises que
legislaram no sentido de legalizar estas praticas (em debate em Portugal). Em alguns casos,
aparentam basear-se na antecipagdo da legitimacao de futuras praticas fascistas, violagdo de
direitos e de principios morais e €ticos que consideram supremos e inquestiondveis e,
noutros casos, devido a pertencas institucionais que afirmam obrigar a um posicionamento
desfavoravel e seguidor da legislacdo aplicada (OM e OE). Por outro lado, também se
verificam argumentos por parte de atores que se encontram claramente em permanente
reflexdo, que vao no sentido de acautelar os riscos que a legalizacdo pode trazer, abrindo-se

ao debate transversal a toda a sociedade portuguesa.

4.3. Conhecimentos dos atores sobre o enquadramento da questio a nivel internacional
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A par do entendimento dos entrevistados sobre os topicos levantados que se
relacionam com as questdes em andlise, também o estudo e preparagdo das suas posigdes €
argumentacao, que tém realizado em torno desta matéria, difere de ator para ator. Identifica-se
que na descri¢do do funcionamento da legislacdo a nivel internacional, tendem a basear-se na
explicagdo dos casos internacionais, que tém sido alvo de analise cientifica, para prever o
processo que esta a ocorrer em Portugal e outros paises que, também, estdo a debater e a
agendar o problema localmente.

Segundo Manuel Capelas, da APCP, apurou:

“(...) O que nés sabemos é que, até pelos relatérios oficiais, é que aquilo que teoricamente
era uma excegdo, passou a aumentar exponencialmente. (...) num pais como o Canada foi um dos
paises mais percursores nos cuidados paliativos a nivel do mundo, agora que houve a
oportunidade politica como cd, de legalizar a eutandsia e o suicidio assistido, o que levou é a que
imediatamente coincidiu com um desinvestimento brutal nas equipas de cuidados paliativos. (...).

José Manuel Silva alerta para o principio que deu origem a alteracdo de legislagdo no
Canada “(...)os canadianos calcularam que a aprovagdo da eutandsia permitiria poupar, penso eu,
cento e trinta milhdes de dolares por ano. Porque obviamente matar as pessoas é barato e poupa
despesa. (...)”. Rui Nunes, também considera que o debate se alargou e se comegou a “abrir a
porta” para a aplicagdo da eutandsia involuntaria e a ultrapassarem-se as fronteiras
idealizadas inicialmente:

“(...)Acreditei quando me diziam hd quinze, vinte anos atrds que legalizar a eutandsia
voluntdaria na Bélgica, na Holanda, no Luxemburgo, ndo equivaleria nunca a uma rampa
deslizante que permitisse a eutandsia involuntdria e a verdade é que hoje nos estamos a passar de
um modelo concetual de exercicio da autonomia da pessoa que eu reconhego que é discutivel e
que é importante fazer esse debate, para um modelo completamente diferente. (...)".

Os membros do CJOF consideram que:

“(...) Do ponto de vista pratico, operacional depende de pais para pais. Ha alguns que
admitem, por exemplo, nos jovens (...) hd outros que admitem aumentar mais gente neste saco da
possibilidade. (...) E tem uma doencga incuravel e esta nas suas faculdades mentais, fisicas e sociais
provavelmente e consegue expressar a vontade. E nestes paises esta pessoa pode manifestar a
vontade e de facto praticar-se a eutandsia nela. E isto é chocante, porque é uma doenga cronica
que tem qualidade de vida, tem formas de controlar e de conseguir que essa pessoa desenvolva
uma vida o mais normal possivel quando comparado com alguém que ndo tem diabetes.(...)".

A semelhanga do presidente da APB, Anténio Torres considera que o debate se
alargou e comecou-se a praticar a eutanasia involuntaria e que, inclusive, podera existir um

mecanismo de coag¢do, também mencionado por Manuel Capelas, agregado a implementacao

21



destas legislacdes e a pratica da eutanasia: ““(...) alargam-se as classes das pessoas possivelmente
atingidas por uma lei destas e no fim, inclusivamente, acaba por se atingir aquele velhinho que estd
sozinho e acha que ja é um peso para a sua propria familia e que acaba empurrado para a eutandsia
ndo é? (...)".

Os atores politicos entrevistados, enquanto membros de partidos politicos, revelam
que, segundo Sara Martins, “(...) Hd paises onde ela ja é legal, ha paises que estdo a fazer este
debate como, por exemplo, a Espanha, o Reino Unido jd tentaram por diversas vezes fazer esta
discussdo interna (....)a Holanda, a Bélgica, o Luxemburgo tém cuidados paliativos espetaculares, um
sistema de saude espetacular. (...).” Da informag¢ao que recolheu, Maria Anténia Santos, referiu
que:

“(...) sei que na Bélgica e na Suica, se ndo me engano, houve durante os primeiros anos em
que houve a legaliza¢do, um aumento de pedidos para a eutandsia e para a morte assistida e que
passados dois anos no pais (...) ja ndo se verificou esse aumento. Portanto, é um procedimento que
quem quer, passa por uma série de (...) por uma equipa de aconselhamento(...) E algumas pessoas
desistem, outras ndo, agora o que eu li de varios testemunhos de pessoas que queriam, pediram a
morte assistida e depois ndo chegaram a concretizd-la, foi no sentido de so a possibilidade de
existir esse direito (...)Ndo hd aqui uma cultura de morte, hd sim uma valoriza¢do da liberdade
individual. (...)".

Ana Rita Bessa, citando a sua colega deputada da mesma bancada Isabel Galrica

Neto, afirma que, a semelhanga de outros entrevistados, o debate resvalou para outros sobre
eutanasia involuntéria inclusivamente aplicada atualmente noutros paises:

“(...) expande-se a defini¢do de sofrimento e nessas expansdo, o que temos assistido noutros
paises, é que aquilo inicialmente eram as baias que tinham sido definidas para o que é que é o
sofrimento intoleravel e o que é que é o pedido da pessoa sobre essas circunstancias, se tem
alargado para casos que a nosso ver sdo completamente inaceitaveis. Se ja estes sdo inaceitaveis
pelos riscos éticos e de defini¢do civilizacional, os outros sdo inaceitdveis, ponto. Criang¢as com
deficiéncias, problemas de saude mental, problemas depressivos. (...)

Neste caso, Isabel Galrica Neto, acrescenta que ¢ expandido o significado de

sofrimento, restringindo o mesmo ao significado que atribui, e que isso se reflete e refletira

se ocorrer mudanga na legisla¢do e na aplicagdo da eutanésia involuntaria.

4.4. Fatores de emergéncia
Na opinido de alguns atores, a discussdo publica, sobre esta problemadtica, ja se
iniciou ha muito tempo, tanto a nivel doméstico como internacional. Ao longo da entrevista

vao destacando momentos ¢ atores concretos.
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Nas palavras de José Manuel Pureza “(..) o primeiro artigo que foi escrito foi pela
jornalista Manuela Azevedo, que faleceu com cento e quatro anos (...) esta questdo foi aparecendo
de uma maneira, enfim, prudente, pouco afirmativa digamos assim.(..)”, fruto de um
enquadramento internacional, nomeadamente quando “(...) ocorreram coisas fora de Portugal
que acabaram por propiciar que o debate em Portugal se fizesse (...)”. No entendimento de Rui
Nunes, surge quando se legislou, em Portugal, sobre a as Diretivas Antecipadas de Vontade
e foi legalizado o Testamento Vital  (...) o debate da eutandsia surge imediatamente a seguir ao
debate do testamento vital. Portanto, um surge em 2006, outro surge em 2007 (...).”. Para Antonio
Torres quando se comecaram a tratar outros temas considerados por varios entrevistados
como “fraturantes” e estando contida numa “agenda de temas fraturantes” do BE “(...) Estes
temas tém de ser tratados um de cada vez. Quer dizer, comeg¢dmos com o aborto (...)".

De um outro ponto de vista, trés dos entrevistados revelaram ter duas perspetivas
particulares, face as ideias desenvolvidas nas respostas sobre os fatores que causaram
emergéncia e estdo a influenciar o agendamento politico. Paula Teixeira da Cruz, afirmou
que esta questdo ¢ de “discussdo milenar” evocada desde a Grécia Antiga, e Sara Martins
afirmando que esta nunca tinha sido realizada em Portugal. Manuel Capelas encara o
agendamento como meramente ‘“oportunismo politico”, oportunidade medidtica e um
“problema ideologico”— “Também sei que politicamente, estes temas fraturantes é o que lhes da
para virem para os jornais. (...)”.

E relevante mencionar que, alguns dos entrevistados destacaram como fator evidente
de emergéncia o langamento do manifesto “Morrer com Dignidade” e da respetiva petigdo,
acompanhado de um contexto politico e social especifico — “(..) a peticio pede que o
parlamento legisle e o bloco diz “sim senhor, estamos aqui e o nosso compromisso é legislar ou

13

propor legislagdo.(...)” € o atual contexto politico “ (...) peticbes desta natureza, com esta

dimensdo (...) sdo sustentadas e apoiadas por alguns partidos politicos que tém, este ponto na
agenda. (...) mas na grandeza e no momento politico em que vivemos, em que ha um alinhamento
mais d esquerda (...)".

Verificou-se que, a par de convicgdes pessoais, profissionais entre outras, 0 momento do
posicionamento publico (factor de emergéncia considerado) diferiu de entrevistado para
entrevistado. Na otica de Jorge Espirito Santo, a decisdo de se posicionar publicamente e
fazer parte do movimento civico, decorreu da sua experiéncia pessoal, profissional e relacao
com os seus doentes oncologicos. O padre Vitor Feytor Pinto, posiciona-se a partir do
momento em que se torna professor de bioética, a par do presidente da APCP, enquanto

presidente. O antigo bastondrio da OM posiciona-se publicamente a partir do momento em
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que se disponibiliza para “(...) participar em todos os debates sobre esta matéria. (...)”. O atual
presidente para a APB assume a sua posi¢do “ (...) em 2008 com o parecer da Associagdo
Portuguesa de Bioética. (...)”. A Ordem dos Enfermeiros foi emitindo pareceres ao longo dos
ultimos anos ¢ de acordo com as “dire¢cdes de lei” a nivel nacional. Antonio Torres,
enquanto fundador e atual presidente da Federagdo Pela Vida (2002), tem uma posicao
publica ha varios anos. Refere que: “(...) sempre estive empenhado em muitas campanhas civicas,
estive empenhado nos dois referendos sobre o aborto (...) e depois ainda me envolvi em discussoes
sobre a procriagdo medicamente assistida, o casamento gay, a ado¢do gay, o divorcio expresso, a
despenalizagdo do consumo de drogas (...)".

Entre os atores referidos e entrevistados, anteriormente, que tém tido um papel na
promog¢dao do debate publico e politico, destacam-se os atores que se posicionam
favoravelmente a despenalizagdo e legalizacdo. Na perce¢do dos entrevistados que se
posicionam contra a eutanasia ou sem posicao oficial, ndo é consensual que este tema deva
ser debatido e escrutinado.

Sendo consensual entre os entrevistados que a constituicilo do MC para a
Despenalizagdo da Morte Assistida € um fator contributivo e determinante para a emergéncia
e um ator central na emergéncia do problema e posterior agendamento, nas palavras de Jodo
Semedo o mesmo surge no seguinte contexto:

“(...Jo movimento foi constituido em 14 de novembro de 2015, no Porto, numa reunido
convocada pela Laura Ferreira dos Santos e o Jodo Ribeiro Santos que, por essa razdo, sdo
considerados os fundadores do Movimento. A reunido foi na OM. (...) Ao longo de 2014 e 2015
houve varias conversas entre eles e também com outras pessoas que defendiam a despenalizagdo.
(...) Assim foi crescendo a vontade de abrir e lancar este debate na sociedade. Sempre se pensou
que era bom evitar langa-lo em anos eleitorais e por isso se foi adiando. Concluidas estas e antes
que comegasse a campanha para as presidenciais, era oportuno criar o movimento e dar os
primeiros passos no seu lan¢amento através da publicagdo do manifesto por 100 figuras
publicas.”.

Dada a conjugacao de varios eventos durante a emergéncia, torna-se dificil definir
o momento exato da emergéncia. No entanto, ¢ possivel concluir que a aprovagdo do
testamento vital resvalou para a discussdo em torno da eutandsia e que a constituicao do
MC aumentou, como nunca tinha ocorrido, a atengdo e o interesse publico e politico,
sobre a questdo da eutanasia até ao momento da sua entrada para a agenda de varios
partidos politicos e para o parlamento portugués. O agendamento politico ocorre no

momento em que a peti¢do entra para a Assembleia da Republica.
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4.5. Desenvolvimento da discussdo publica e politica

Os atores entrevistados demonstraram conceber este debate a partir de configuragdes
e condutas distintas. No entanto, a maioria considera que o debate deve ser um debate
publico, sem inibigdes e constrangimentos.

A titulo pessoal, os entrevistados que se posicionam contra a legalizagdo e/ou tém
receios face a mudanca de legislacdo afirmam que a discussdo deve ser aprofundada,
nomeadamente de um ponto de vista cientifico “(...) Hd tempo para tudo. Se quiserem foruns
mais cientificos muito bem! Mas se a certa altura vem para o grande publico tem que ser. (...)
(APCP),; “(...) Deve ser discutido de um ponto de vista mais técnico-cientifico (...) Ndo deve haver
nenhuma inibi¢do para que a discussdo possa ser discutida de forma publica. (..) (antigo
bastonario) (...) os mentores da eutandsia e do manifesto querem fazer crer a sociedade
portuguesa que é possivel apenas um debate centrado na eutandsia voluntaria, quando nos sabemos
de antemdo que isso ndo é possivel porque um debate, infelizmente, acaba por resvalar para outro.
(.)” (APB). E de ressalvar que um dos entrevistados considera que este debate ndo é
importante: “ (...) Eu acho que era importante discutir o que é que estamos disponiveis para fazer
ajudar as pessoas no fim de vida. Isso acho que vale a pena. Agora acho que estar a discutir a
eutandsia é uma perda de tempo.(...)”(FPV). Lembrando que o PCP ainda ndo tem posi¢do
internamente, considera que “(..)Ndo é prioritario nem existe nenhuma lacuna legislativa
relativamente a esta matéria.(...)” € de acordo com a sua intervencdo no debate parlamentar
sobre a peti¢do, Antonio Filipe acrescentou':

“(...) Iniciamos hoje um debate sobre um tema de grande importincia e complexidade,
debate que se pretende aprofundado e sério, sem preconceitos nem demagogias e sobretudo
realizado na base da tolerdncia para com as diferentes convicgbes que certamente se irdo
manifestar (...)".

Na opinido dos atores favoraveis a despenalizacdo e/ou a discussdo publica, estas
contam com diferengas assinalaveis: “(...) Esta ndo é uma questdo politica, é uma questdo de
consciéncia. O que deve ser discutido politicamente é se é ou ndo relevante a posi¢do que postula a
despenalizagdo ou a continuagdo da penalizagdo. (...)"- a evidéncia de uma desvaloriza¢ao da
opinido politica sobre a questdo; “(...) E certo que a fase preparatoria deste debate contou com a
participa¢do valiosa de diversas personalidades que nos ajudaram a refletir sobre a matéria e que
tornou evidente a sua complexidade e a diversidade de opinido e perspectivas que o rodeiam (...)".

Sara Martins, do PAN e favoravel, reconhece a transversalidade do debate e

posicionamento institucional e civico ou a auséncia do mesmo:

12 Analise da intervengdo parlamentar por escrito disponibilizada pelo deputado Anténio Filipe.
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“(..)Eu julgo que as proprias instituicoes comecam a fazer também esse debate. Por
exemplo, a ordem dos médicos certamente que internamente estd a fazer este debate, a ordem dos
enfermeiros (...) o conselho nacional de ética para as ciéncias da vida que ndo tem nenhum
parecer (...), (...)Como sabe a comunidade cientifica, principalmente os médicos, enfermeiros,
muitos estdo a aderir a esta causa. (...)” — a valorizagdo do posicionamento e consideragdes
dos atores envolvidos e promotores da reflexdo. Antonia Almeida Santos ndo descura a
dimensdo emocional que pode estar interligada com o assunto em tratamento e acautela a
necessidade de se estabelecer um distanciamento face ao tema, para melhor o analisar e
se encontrar uma solucao “(...)Eu acho que deve ser discutida publicamente.(...) Porque esta
questdo ¢ muito emocional também. E portanto eu acho que nds devemos discutir esta questdo
pondo tudo o que estd em causa nessa discussdo, mas discutir saindo de nos proprios. (...)” —
reconhecimento da empatia na discussdo e da apreensdo de regularidades sociais na sua

forma individualizada para melhor compreender os varios posicionamentos;

Paula Teixeira da Cruz menciona o valor que deve constar na discussdo destes

debates, a liberdade individual nas decisdes pessoais sobre a vida e reconhece a progressdo da

discussao:

“(...)Nota-se um aumento da discussdo porque as questoes civilizacionais sdo recorrentes.
(...)Acho que as questoes da vida devem ser discutidas publicamente, profundamente discutidas,
mas sobretudo (...) Penso que deve partir da liberdade individual. Para mim a liberdade ¢ um
valor supremo. E esse valor supremo, desde que ndo colida com a liberdade alheia, deve ser o

primeiro dos valores a ser respeitado.(...)”.

A questdo sobre legitimidade ou ilegitimidade dos partidos politicos poderem ou ndo
apresentar solucdes legislativas e votar esta matéria em Assembleia da Republica ¢
frequentemente levantada nos debates abertos ao publico e foi também mencionada nas
entrevistas. Esta, poderd entrar, também, na dimensdo moral e ética que os entrevistados
atribuem a questdo da eutanasia, tendo em conta que, ¢ nomeadamente os atores que
posicionam contra, ressalvam que nenhum partido politico colocou esta questio no

manifesto eleitoral, ou apenas o PAN e por conseguinte ndo estdo reunidas as condi¢des para

se avancar com uma lei. Por outro lado, José Manuel Pureza, afirma e explica que:

“(...)O manifesto tem uma circunstincia. O manifesto eleitoral procurou ndo responder a
todas as questoes que a sociedade colocava naquele momento mas, focar-se em determinadas
prioridades e as prioridades nessa altura eram, do ponto de vista do combate politico que havia
a travar naquela altura para efeitos eleitorais era basicamente as questoes que se prendiam com
a politica de autoridade, que se prendiam, portanto, com o desemprego, com a falta de

crescimento do pais, com a questdo europeia (...)".
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Aditam ainda que, de um ponto de vista contra a despenalizagdo, esta questdo entra
em confronto com o direito a vida presente na constituicdo portuguesa, € com o acesso aos
cuidados paliativos (OM, OE, APCP, CDS-PP). Rui Nunes ndo se refere ao direito a vida
mas alerta para esta interdependéncia entre a decisdo e prestacdo de cuidados, ainda que
possam existir excegoes:

“(...)Também temos outro filme em Portugal que é o dos cuidados paliativos. Obviamente
tém vindo a sofrer um aumento em numero e capacidade, mas francamente estd aquém das
expetativas e das necessidades. (...)Claro que, como lhe disse, melhores cuidados paliativos
diminuem os pedidos de eutandsia. Mas ndo estariamos a ser sérios se ndo disséssemos que hd
pedidos de eutanasia independentemente de haver excelentes cuidados paliativos. (...)".

J& do ponto de vista de quem se posiciona favoravelmente, estas questdes sdo
definidas dizendo respeito a decisdes e opcdes distintas e pessoais de final de vida - “(...)Eu
“(...) Eu acho que uma coisa ndo tem a ver com outra. Para ja dizer que acho que, muitas vezes, as
pessoas misturam, mas ndo é a mesma coisa. E um facto que é os cuidados paliativos néo tém o
alcance que deveria ter. Isso é verdade. (...)”, mas que, no entanto, ambas contribuem para
refletir sobre as necessidades a nivel de prestacdo de cuidados paliativos em Portugal “ (...)
Ndo é por nés sermos a favor (...) mas ndo é por nos sermos a favor da eutandsia que somos contra
os cuidados paliativos.(...) este debate da eutandsia, também contribui para nos apercebermos que
ainda ha algumas fragilidades em termos de cuidados paliativos.(...). Sara Martins, para justificar
esta disjuncdo, adita que:

“(...) nés ndo achamos é que temos que esperar que os cuidados paliativos estejam na
melhoria das condi¢oes, para depois legalizarmos a eutandsia (...)Ainda ha pouco tempo saiu um
estudo sobre o ranking da qualidade dos servigos de saude em vdrios paises, na otica do
consumidor, do utente, e a Holanda, a Bélgica e Luxemburgo, ou seja estamos a falar de paises

com qualidades de satide espetaculares, com uma rede de cuidados paliativos espetaculares. (...).

4.6. Momentos do agendamento politico

Verifica-se, através da recolha de informagdo, uma tendéncia para considerar o
langamento do movimento civico e a criagdo do manifesto, o posicionamento do PAN ¢ BE
e a entrada da petigdo publica para a Assembleia da Republica, como geradores da
emergéncia do problema.

A entrada da petigdo para o parlamento marca a politizagdo do problema, o
agendamento politico, seguida da realizagio do relatorio" pela Comissdo de Assuntos

Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias e do primeiro debate parlamentar sobre as

B Ver relatorio: (Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos Liberdades e Garantias, 2016)
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conclusdes do relatério. A entrada do projeto de lei do PAN e a apresentagdo e votagcdo do
projeto de lei sobre a sedagdo paliativa no final de vida pelo CDS-PP, foram acontecimentos
que compdem esta etapa do agendamento.

A ordenagdo elaborada dos varios acontecimentos em forma de tabela cronologica'”
durante o periodo de emergéncia e agendamento politico, coincide significativamente com
as respostas dos entrevistados. Deste modo, esta epata conta com a intervengdo das demais

instituicdes e partidos ligados a questdes constitucionais e saude publica

4.7. Intervencao de instituicoes externas/grupos de interesse (difusdo de politica)
Inicialmente, colocou-se a hipdtese de estar a ocorrer um processo de difusdo de
problema e politica nestas matérias. Para uma melhor compreensdo do desenvolvimento do
debate em Portugal, procurou-se perceber se tem ocorrido uma intervencdao de
instituicdes/grupos de interesse no debate em Portugal, € como € que estes se tém posicionado
face a esta problematica a nivel internacional.
Sobre a possibilidade da ocorréncia de uma intervencao e declaragdes diretas por parte
de instituicdes externas em Portugal (AECP, TEDH) ou outros grupos de interesse e
movimentos civicos, a maioria dos entrevistados afirmou a inexisténcia desta
participagdo/intervencao, a exce¢do de Jos¢ Manuel Pureza, referindo que:
“(...) Até agora no Tribunal Europeu de Direitos Humanos de Estrasburgo, o que houve foi
a nogdo de que primeiro ndo ha em escala europeia, digamos, na convengdo europeia de direitos
humanos, nos tratados europeus, ndo ha nada que possa ser usado no sentido de dizer que existe
este direito a morrer. Essa questdo estd razoavelmente respondida. Como também estd

razoavelmente respondido pelo proprio tribunal dos direitos humanos, que o legislador nacional é
livre de legislar no seu proprio pais da maneira que entender mais correta. Portanto, isto significa
que nos temos, nos parlamento portugués (...)toda a margem que entendermos para legislar.”.

Embora ndo tenha conhecimento, Ana Rita Bessa destaca que deverd existir partilha

de informagdo e de reflexdes a nivel internacional, por via de organizagdes e partidos
politicos:

“(...)Provavelmente terdo por via das suas congéneres locais e porque muitas das
associagdes quer pro, quer contra tém afiliacoes internacionais nestas dareas. Portanto, eu
presumo que sim mas ndo, nos ndo fomos contactados aqui por nemhum grupo, grupo de
interesse, lobby mais ou menos institucionalizado que ndo fosse portugués.(...).”

A recolha de dados e informag@o ndo permitiu apurar uma dinadmica de difusdo de

politica intencional, no entanto, ¢ inegavel que os casos internacionais estdo a ser alvo de

' Tabela cronologica em anexos
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avaliacdo e escrutinio em varios paises do mundo, inclusivamente na Unido Europeia,
visto que o topico tem estado na ordem do dia em alguns paises e alvo de votacdes

politicas.

4.8. Papel dos media na discussio e no reconhecimento do problema

Ao nivel do papel dos media, os entrevistados que se posicionam favoravelmente a
legalizagdo tendem a considerar que os media tém tido um papel “importante” e de
“interesse” neste debate como meio de informacdo e suscitagdo da discussdo publica, a
excecdo de Jorge Espirito Santo que considera que “(...) tem havido muito pouca intervengdo dos
media se quer saber. Acho que o debate esta muito curto, tem havido pouca intervengdo dos media
neste debate mas com aquilo que ha (...)” ¢ de Paula Teixeira da Cruz: “(...) Ndo, ndo é, ndo tém
tido um papel muito importante. O que eu digo é que compreendo o argumento (...)Eu penso que a
questdo ndo tem sido muito esclarecida.(...) Que a discussdo tem sido entre o por termo a vida e o por
termo a vida. O problema ndo se subsume a isso. (...)".

Num sentido oposto, por parte de quem nao se revé na despenalizacdo e legalizacao,
tende a considerar que os media ndo tém tido uma papel de neutralidade e objetividade na
transmissdo de informagdo ao publico, e a exce¢do de Rui Nunes que destaca a importancia
deste papel ressalvando a sua insuficiéncia como agente informador neste debate - “(...)Eu
penso que tém tido um papel importante, mas muito aquém daquele que é necessario. (...) Portanto os
media fazem o que podem. Mas realmente ha um siléncio ensurdecedor por parte de outras
autoridades sobre esta matéria.(...)”. Ana Rita Bessa analisa ainda o pouco tempo de reagdo que
os partidos t€ém para as questdes que os jornalistas lhes colocam no parlamento, o formato
adotado pelos jornalistas e deixa a considera¢do das pessoas a avaliagdo dos mecanismos
usados para informar o publico, alertando para a prioridade dos meios de comunicagdo
quando produzem noticias:

(..)Eu acho que nds estamos aqui todos formatados para um certo tempo, para uma logica
de reagdo imediata. (...) Ha uma declarag¢do do primeiro ministro e os partidos reagem dois
minutos depois. Portanto pergunta-me “Ha grande tempo para pensar sobre o assunto? Para ter a
certeza do que é nos queremos dizer?” ndo hd. (...)O que é que acontece com os jornalistas que
seguem o parlamento e que acompanham esta discussdo desse ponto de vista politico (...) E ja tém
arrumado na cabega deles (...) E quando mesmo que procurem uma certa neutralidade(...)Fora do
parlamento, é como em tudo. Tém, estou a pensar por exemplo no pros e contras, fez uma edi¢do
sobre este tema. Se gosta do formato pros e contras e acha que é um formato informativo decente,

entdo eles fizeram um bom trabalho. Se entende que aquele formato, em geral, porque é rapido,
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porque a palavra ndo é passada da mesma maneira, porque se procura uma certa tensdo, porque
se explora essa tensdo (...) ha trabalhos de reportagem sobre o assunto mais aprofundados, ndo
vendem tanto ndo é? Ninguém esta para ver um dossier do Publico ou do Expresso com dez
paginas sobre esse assunto.(...) E este é um vicio que ndo tem a ver com o tema da eutanasia. Tem
a ver com a forma como nos funcionamos entre o jornalismo e poder politico e o publico em
geral, nesta dindmica tripartida (...).”. Este curto periodo de preparagdo para reagir, nao

favorece esclarecimentos completamente estruturados.

4.9. Previsao da possibilidade da etapa de formulacdo de politica

A andlise que tem vindo a ser formulada, como ja mencionado, incide sobre a primeira
etapa de um hipotético ciclo de uma politica. No sentido de refletir sobre os moldes em que
possa ocorrer a passagem deste problema e o agendamento, a etapa da formulagdo de politica,
optou-se por se questionar os entrevistados/atores sobre os prognosticos que fazem face a
evolucao do tratamento do problema a nivel parlamentar e legislativo.

Sobre esta possibilidade de se encontrar uma solucdo legislativa, os entrevistados
dividem-se entre trés intui¢des. Em primeiro lugar, colocando a hipdtese que ocorra uma
alteracdo no sentido da despenalizacdo mais tarde ou mais cedo, nas palavras de Rui Nunes da
APB:

“(...)Portanto, a minha desconfianga ndo é apenas com o fato de que a lei pode evoluir num
ou noutro sentido, mas que independentemente disso que as prdticas vdo evoluir necessariamente
nesse sentido. (...)Portanto, o meu receio é mais profundo que se isto aumente, a lei ndo conseguir
regular e evitar. (...) Sim (...) eu estou convencido que mais cedo ou mais tarde a eutandsia poderd
ser despenalizada em Portugal, e, espero que esse momento quando chegar, corresponda a uma
vontade séria e equilibrada, fundamentada e participada dos portugueses e das portuguesas. (...)"”

Antonio Torres da FPV considera que ndo haverd brevemente uma passagem a outra
etapa, mas que podera ocorrer mais tarde:

“Eu acho que conjugando esta falta de legitimidade dos partidos para se pronunciarem

sobre esta questdo nesta legislatura (...) conjugando com, apesar daquilo que eu disse, muito da
opinido publicada e a situagdo dentro do partido socialista onde hdo de existir divisées profundas

sobre isto, acho que a primeira ndo deve passar. (...) Mas depois, se martelarem muito, pode ser

que passe. E depois a gente vai matar os nossos pais. (...)".
Destaca-se a visdo de que o debate esta verdadeiramente em curso, ainda que conte a
imprevisibilidade da votagdo parlamentar, tendo em conta que, os dois maiores partidos
politicos, em principio de acordo com as suas declaragdes, dardo liberdade de voto nesta

matéria. De acordo com José Manuel Pureza:
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“0 bloco bate-se por essa mudanga. Antevé, no sentido em que se a pergunta “Vai ser dificil
aprovar?” Vai. Vai ser dificil aprovar. Ja se percebeu. (... )E portanto, digamos, eu antevejo que
vai ser uma decisdo , digamos que ndo vai ser uma decisdo muito provavelmente de grande
maioria. Mas bato-me, batemo-nos para conseguir essa maioria claro. (...)".

Neste contexto, Sara Martins do PAN afirma que: “(...)Pois, é um bocadinho dificil, ou

seja, nos percebemos que ainda ha resisténcia. Olhando para a Assembleia da Republica e para o
panorama que nés tinhamos. (...)”. Ana Rita Bessa aponta para a total imprevisibilidade na
vota¢ao:

“(...) Ndo sei mesmo, porque eu confesso-lhe que este enquadramento, esta geometria politica
que nés vivemos que agora acrescento que o presidente (...) Ndo é nada ébvio. E um bocado
imprevisivel. Tem sido, isto ndo estou a dizer concetualmente, tem sido na nossa vida pratica
quotidiana um bocado imprevisivel. (...)E contagem de cabe¢as.”

De outro ponto de vista, estima-se que existe a possibilidade de vir a ser aprovada uma
lei que despenalize. Maria Antonia Santos cré que hé indicios para a aprovacdo, que os
deputados tém posicionamento, mas que ndo ¢ evidente nem definitivo nesta altura afirmar
que vai ser aprovada:

“(...)Olhe, eu vou-lhe ser muito sincera quando este processo comegou, eu estava muito
descrente (...) Porque achava que a evolucdo deste assunto era dificilima. Ao fim de dois anos, jd
penso de uma maneira completamente diferente. (...) Tém, e que os duzentos e trinta deputados desta
legislatura, tém uma posigdo. (...) Ainda ndo estamos preparados para votar amanhd mas pronto (...)
eu acho que o tema ndo estd esquecido. (...) Que o tema é complexo, mas que as pessoas estdo muito
conscientes de que isto ja ndo tem um retrocesso. Quer dizer, pode ndo vir a ser aprovado. (...) Eu
tenho esperanga que venha a ser aprovada a legalizagdo, mas ja ndo fugimos deste processo. (...)".

Para Paula Teixeira da Cruz, se a nossa sociedade continuar a percorrer o caminho
que tem vindo a percorrer a nivel “civilizacional”, a eutanasia serd aprovada “(...)Eu penso que
sim, penso que sim. Quer dizer (...) Sobretudo se nos formos e seguirmos uma civilizagdo que é
milenar (...) E eu tenho que respeitar todas as civilizagoes e toda a liberdade. Vejo isso muito nessa

perspetiva. (...)".

5. Percecao dos atores sobre a existéncia de um subcampo de “politicas de moralidade”
onde se podera enquadrar as questdes de fim de vida

Na generalidade, os entrevistados que responderam diretamente a uma questdo
colocada sobre o enquadramento destas questdes num campo de politica distinto, revelaram
nunca ter refletido aprofundadamente sobre este, apresentando como justificacdo o facto

destes estudos ndo se aplicarem as suas areas de formacgdo. Isto, embora considerem que o
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problema diz respeito a moralidade e ética. No entanto, ¢ atribuido, pelos atores, um destaque
a relagdo entre os valores e a moral, com estas questdes. E percecionada enquanto uma
questdo de complexidade e de sensibilidade acrescida.

Manuel Capelas afirma e acrescenta que “(...) Sim, isto é uma legisla¢do supra (...) toca no
mais infimo das pessoas. Portanto, eu ndo sei se se chama politica moral, se o que quer que se chama.
Nado é de todo a minha drea. Mas é assim, isto é algo que estaremos a legislar sobre algo de muito
complicado e algo de muito sensivel. (...)”. Jos¢ Manuel Silva considera que “(..)Sdo todas
diferentes, mas intricam sempre. (...) Ndo é possivel qualquer separag¢do entre as decisoes e a
economia, seria de alguma forma oficial. Tudo estd interdependente. Na eutandsia obviamente que é a
mesma coisa se aprovar a eutandsia, com regras provavelmente (...) ela vai ter repercussoes
economicas. (...)".

Os atores, enquanto membros de partidos politicos e por consequéncia decisores
politicos, revelam considerar que poderdo existir diferencas, mas que ndo se constituem num
campo politico diferente e sem relagdo:

“(...) Quer dizer a margem néo. A margem ndo. Ndo sou capaz de fazer essa exclusio porque
vamos la ver, vamos estar a falar evidentemente de decisoes que implicam a organizagdo de servigos
publicos e portanto, ndo considero que seja a margem. Agora, é inserivel naquilo a que chamaste
politicas de moralidade? Sim. (...)” — José Manuel Pureza.

Com uma formag¢do em direito, Sara Martins afirma que toda a legislacdo produzida
tem moral e ética, mas considerando que o que agrega estas questdes ¢, somente, o facto de
serem questdes ligadas a direitos, liberdades e garantias e diferem na sua natureza de outras
questoes:

“(..)Ok. Eu sou da drea do direito. (...) E portanto, tenho alguma dificuldade em misturar
tudo (...) direito, religido, a moral porque sdo conceitos que ndo convém que estejam muito
interligados. (...) Efetivamente este tema acaba por ser parecido com a IVG, a adog¢do por casais do
mesmo sexo ou casamento homossexual, o que quer que seja. Mas acaba por ser parecida porque
continuamos a falar de direitos individuais e direitos fundamentais das pessoas. Continuamos a falar
do direito a liberdade, direito a autonomia. (...) Ou seja, ndo estamos a falar numa questdo politica
da seguranca social, subsidio de desemprego, de reformas, ou seja a esse nivel parece um bocadinho
diferente efetivamente mas, para mim, a diferen¢a tem a ver com a natureza daquilo que estamos a
discutir. Ndo estamos a discutir direito economico, ndo estamos a discutir direitos sociais, estamos a
discutir direitos fundamentais que é importante. (...) Ndo se trata para mim de uma questdo moral.(...)
Agora, parece-nos que tem diferengcas em termos de sensibilidade e deve ter. Estamos a falar de
direitos das pessoas naquilo que é mais intimo (...)o estado é um estado laico as vezes podemos ter um

bocadinho de ética ou um bocadinho de moral na legislagdo que produzimos, claro que sim.(...)".
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Maria Antonia Santos reflete sobre o papel paternalista e determinador moral do
estado através das politicas publicas para protecdo das pessoas, considerando que no campo
da conduta e decisdes dos individuos sobre a sua vida individual, o estado comega a conceder
uma maior autonomia e autodeterminacao — alteragdes dos padrdes de ética e moralidade:

“Ha ,de facto, uma teoria; é verdade que ha uma tendéncia para aquele estado paternalista.
As politicas publicas é aquele paternalismo do estado. Em que o estado vai dizer aquilo que eu devo
fazer. (...)Pronto, nesse aspecto ha uma imposi¢cdo de uma moral. (...) ainda bem que nos nos estamos
a afastar paternalismo do estado que me diz tudo aquilo que eu devo fazer e que ndo deixa a minha
margem de liberdade individual, ¢ verdade. (...)Mas também percebo que hda uma evolug¢do na
sociedade que vem a crescer (...) As pessoas sdo muito mais interessadas. Estudam, leem, vivem,
visitam outros paises, visitam o mundo e percebem que ha uma diversidade enorme e que as politicas
publicas so podem impor até a um certo ponto. Aquilo que tenha a ver com o coletivo ndo é? E ndo
estarem a impor alguma coisa que tenha a ver com a minha liberdade individual e a minha autonomia
neste principio onde eu me posso mover ainda. (...) ;

As reflexdes e consideracdes dos entrevistados sobre esta classificacdo sdo ambiguas.
Se por um lado consideram que as politicas publicas sdo o reflexo de moralidade e ética, ndo
afirmam diretamente que se possam enquadrar num hipotético “campo de politica de

moralidade”, visto que esta dimensdo assenta na formula¢do de todas as politicas publicas.

Capitulo V - Contornos da emergéncia e agendamento politico da questdo da eutanasia e
morte assistida em Portugal

6.1. Emergéncia, modelos de analise e lupa internacional

6.1.1. Emergéncia de problema na Bélgica, Espanha e Holanda: diferencas face ao caso
portugués.
A revisdo da literatura, o trabalho de campo ¢ a analise de conteudo realizados para

compreender e reconstruir teoricamente o agendamento e a discussdo em curso sobre as
questdes sobre o final de vida, nomeadamente eutanasia e suicidio assistido, revelam que
esta questdo sofreu, efetivamente, uma emergéncia em varios paises do mundo. Em alguns
paises sofreu um processo de agendamento politico com configura¢des diferentes e noutros
casos acabou por ndo se tornar numa questio politica, ou seja, ndo entrou nas agendas dos
partidos e governo ( (Engeli, Green-Pedersen, & Larsen, 2012).

De acordo com a recolha de informagao, Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha,
Suica, Canadd, Oregon, Washington, Vermont sdo os paises que, a nivel internacional,

regulamentaram o acesso a eutanasia e suicidio assistido. A nivel europeu, considerando que
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apenas quatro paises mencionados anteriormente tém leis particulares face ao problema,
importa mencionar que na Inglaterra ja ocorreu um agendamento e uma votacdo parlamentar
que chumbou a despenalizagdo.

Centrando a analise nos paises que compdem a amostra para a comparagao que se
pretende fazer (Bélgica, Espanha, Holanda e Portugal), os fatores de emergéncia
(considerando com detalhe os momentos da emergéncia, atores e estratégias), como
mencionado anteriormente, divergiram de pais para pais.”” O caso holandés destaca-se dos
restantes visto que foi o Unico pais com uma associagdo de saude a posicionar-se
favoravelmente a regulamentacdo da eutanésia, colocando pressao a evolu¢do do ciclo do
problema.

Em Portugal ¢ dificil, ndo existe consensualidade em torno do(s) fator(es) que
provocou(aram) a emergéncia do problema. No entanto, existe uma tendéncia para
considerar que o problema ganhou uma aten¢do significativa com a composi¢do do MC,
langamento do manifesto e peticdo conduzindo ao agendamento. Em todos os paises em
estudo, os media tiveram um papel na difusdo de informagao e na chegada do problema ao
publico, nomeadamente em Portugal e Espanha no momento pré-agendamento, o que podera
ter resultado no aumento da participagdo civica, via assinaturas de peti¢des e aumento da
organizagdes de debate por diversas entidades.

Da anélise realizada aos quadros teoricos da andlise de politicas publicas que estdo
em permanente analise, 0 processo que esta a ocorrer em Portugal parece aproximar-se ao
modelo e concetualizagdes de Kingdon (2011), visto que em janeiro de dois mil e dezasseis
se abriu uma janela de oportunidade ao debate. Simultaneamente, verificou-se uma
interrupg¢do de um monopdlio politico onde estas questdes ndo eram agendadas e tentativas
de agendamento ndo tinham espaco para difundir o problema. Esta interrupcdo e mudanca
da visdo e do discurso dominante sobre os problemas permitiu o agendamento de novos
problemas que passaram a ser considerados problemas politicos, inclusivamente o problema
da eutandsia e morte assistida. Com a pressdo do MC, desenvolveu-se um debate publico
transversal as varias esferas da organizacdo da sociedade portuguesa — agendamento
sistéemico ou informal definido por Cobb and Elder, 1972 - e portanto, a nivel nacional sobre
o problema, que contou com a intervencao de variados atores sociais e politicos € momentos

que marcaram o tratamento do problema.

'’ Tabela comparativa em anexo.
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Em Espanha, esta problematica emergiu com a mediatizacdo do caso de Ramodn
Sampedro, mas tem vindo a sofrer ciclos de atengdo, a semelhanga de Portugal, (Peters &
Hogwood, 1986) com a intervencdo de diferentes grupos de interesse presentes na tabela

comparativa.

6.2. Os momentos do agendamento politico em Portugal, Espanha, Holanda e Bélgica

Foi mencionado por vérios entrevistados que o debate publico em torno da tematica da
eutanasia e do suicidio medicamente assistido ndo ¢ recente em Portugal, nem na Europa. Mas
houve acontecimentos que o intensificaram e, como se verificou, provocaram o
aprofundamento da natureza dos argumentos € o seu agendamento politico em Portugal e
Espanha, recentemente.

Desta amostra, a Holanda ¢ o primeiro pais, na Europa, a agendar politicamente o
problema, visto que as primeiras atividades parlamentares em torno desta matéria comecaram
em 1976. Seguidamente, na Bélgica, esta questdo comega a surgir em manifestos eleitorais em
1981. Em Espanha, nas ultimas elei¢des legislativas, o PSOE e o Unidos Podemos ja
contemplavam esta questdo nos seus manifestos e continuaram as negociagdes sobre a
apresentacdao de um projeto de lei.

Em Portugal, ainda que ndo seja consensual, os entrevistados revelam que o BE tem
tido uma tradicao de discussdo deste tema, mas que o fator de agendamento politico ¢ a
entrada da Peticdo para a Despenalizacdo da Morte Assistida na AR, que deu origem a
redacdo de um relatério oficial pela CACDLG, divulgado em dezembro de dois mil e
dezasseis. A partir da divulgagdo deste relatério, surgem acontecimentos que vao marcando o
agendamento politico. Em janeiro de dois mil e dezassete tem lugar na AR, o primeiro debate
parlamentar sobre o relatério da peticdo entre todos os partidos politicos e ¢ langada a peti¢ao
“Toda a Vida tem dignidade” por um movimento contra a despenaliza¢do. No més seguinte, o
BE apresenta o seu anteprojecto de lei e inicia uma jornada de discussdo publica e politica, a
nivel nacional, sobre o mesmo. Em fevereiro ¢ agendado o projeto de lei para Regulamentar o
acesso a morte medicamente assistida, pelo PAN, e em marco ¢ apresentada e aceite, no
congresso do PS, uma mocao setorial para a legalizag¢do da eutanasia.

Por outro lado e em contra ciclo de atengdo, o Gltimo acontecimento, que compde o
periodo de tempo de andlise desta dissertacdo (agosto de dois mil e dezassete), ¢ a discussao e
a aprovagdo parlamentar do projeto de lei, apresentado pelo CDS-PP, sobre a sedacdo
paliativa no final de vida como resposta as questdes levantadas sobre o sofrimento e

necessidade da introducdo de eutandsia. Desde entdo, ndo surgiram iniciativas no ambito
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destas questdes.

6.3. Reconhecimentos e definicdes do problema

O trabalho de campo evidencia que, em Portugal, os conceitos mobilizados, as suas
defini¢des para pensar estas questdes, variam de grupo de atores para grupo de atores.

Uma das questdes que se coloca neste debate ¢ se este ¢ ou ndo ¢ um debate sobre
conceitos, se a definicdo rigorosa destes conceitos determina ou ndo a perce¢do e
reconhecimento pleno das pessoas sobre o problema. Os atores contra a despenalizagdo e
legalizacdo tendem a considerar que sim, ao contrario dos atores que sdo favoraveis.

Sobre o reconhecimento publico e a situagdo socialmente percebida (Araujo & Rodrigues,
2017) em Portugal, os entrevistados que se posicionam contra, tendem a considerar que o
publico estd ser mal informado e que isso se reflete em tomadas de posi¢do pouco
conscientes, que o debate estd a assumir polarizagdes entre os “maus e os bons” e que a
questdo ¢ complexa, estando a ser tratada com pouco rigor e seriedade. Do ponto de vista de
quem acredita que os individuos deverdo ter acesso ao direito de poder antecipar a morte em
situagdes de final de vida, o principio que se encontra por detrds da legalizagdo ¢ um principio
de liberdade individual, considerando que as pessoas se encontram inteiradas e que os debates
que estdo a ser realizados sobre o tema e sobre os projetos de lei sdo condutores de
esclarecimentos técnicos.

Sobre o papel dos media neste processo de reconhecimento, os entrevistados tém
posicdes significativamente diferentes, entre os que consideram que os media tém tido um
papel importante de difusdo da informacao até aos que desvalorizam este papel como agente

de informagao.

6.4. Mobilizacoes publica e politica e desempenho de papéis pelos atores e grupos de
interesse envolvidos e/ou ativos: motivos e estratégias

Os entrevistados, tanto contra como a favor, tendem a uma linha de argumentos com
justificagdes idénticas. Argumentos cuja andlise permite compreender que se sustentam em
motivagdes/convicgdes profissionais, €ticas e pessoais variadas, decorrentes das suas
socializacdes, das suas interagdes, das suas observagdes ¢ do desempenho de determinadas
profissdes e papéis sociais.

Neste contexto, os representantes de institui¢des e associagdes entrevistados, tendem a
posicionar-se desfavoravelmente a despenalizacdo e, o Unico partido politico que os

acompanha nesta posicdo ¢ o CDS-PP. Por outro lado, o movimento civico, enquanto
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movimento social, desvinculado formalmente de instituigdes, ¢ favoravel. Nesta dindmica
poderdo existir efeitos de lobbying que, a luz da teoria, sdo, normalmente, exercidos pelas
instituicdes para que a solugdo para o problema que apresentam seja a sua. A literatura tende a
apontar que, em questdes nas quais os agentes tendem a atribuir uma dimensao moral e ética
superior a comum, apenas o posicionamento das instituicdes com poder judicial, pode
desencadear uma decisdo politica sobre estas questdes. Em Portugal, o Tribunal
Constitucional ainda ndo se pronunciou sobre a constitucionalidade ou nao da aprovagdo de
uma legislagcdo no sentido de legalizar estas praticas (uma questdo levantada frequentemente
pelos entrevistados desfavoraveis).

Embora o TEDH tenha referido que a mesma ndo viola o direito humano a vida, a
nivel doméstico apenas a Ordem dos Advogados apresentou a sua posi¢ao publicamente sobre
questdes constitucionais associadas.'®

O posicionamento dos atores na Holanda conta com diferencas significativas face a
Bélgica, Espanha e Portugal. Em contrapartida, na Holanda, a instituicdo The Dutch Medical
Association foi favoravel e constituiu um grupo de interesse no debate. Isto podera indicar o
encontro de uma solucdo e decisdo politica com maior rapidez. Na Bélgica e em Espanha,
onde este debate decorreu e decorre ha mais tempo do que em Portugal, estdo compostas,
efetivamente, associagdes pelo “direito a morrer dignamente”; em Portugal existe apenas um
MC que ndo tem esse estatuto formal. As solugdes apresentadas pelos grupos de interesse que
J& tomaram uma posi¢ao publica, tendem a ser um referendo nacional (pelo conjunto de atores
desfavoravel) e a apresentacdo de um projecto de lei para despenalizar e legalizar, por parte
de quem se posiciona favoravelmente.

Os autores que se dedicam ao estudo da rota das questdes de fim de vida no campo das
politicas publicas, tendem a fazer referéncia a existéncia de uma dicotomia de
posicionamento, assente num modelo secular/laico (movimentos, partidos a esquerda e/ou
laicos) e o religioso (partidos democratas cristdos, igreja). As caracteristicas e a tomada de
posicdo dos atores, tanto pré6 como contra a despenalizacio da morte assistida, que
contribuiram para o debate corrobora, em parte, a tendéncia tedrica apresentada.

Tomando os meios de comunica¢do social como um fator de emergéncia torna-se
relevante ter em conta, a luz da teoria e das entrevistas, que o tempo de reagdo dos partidos as
questdes que lhes sdo colocadas pelos jornalistas no parlamento ¢ diminuto, o que pode

resultar numa passagem de informacdo ndo tdo esclarecedora e objetiva, destacando a

'% https://portal.oa.pt/comunicacao/imprensa/2017/05/24/eutanasia-constituicao-nao-e-ferida-diz-ordem/
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importancia das declaragdes politicas como informadoras nesta matéria. Deste ponto de vista,
a consequéncia desta acdo poderd ser uma interpretacdo simplista das questdes e/ou
problemas politicos. Como enunciado, Dye (2011), considera que, por vezes, a alteracdo da
informacdo que os media transmitem, se deve a vontade de introduzir emocao no lugar de
suscitar reflexdo e racionalizagdo por parte destes, suscitando alteragdes e flutuacdes na
opinido publica (a apelidada “retorica emocional” e “sensacionalismo’). No entanto, Thensen
(2014) também referiu que a informacdo transmitida depende das distribui¢cdes de poder dos
atores politicos ou instituicdes sobre os meios de comunicagdo social, existindo uma
interligagdo entre varios atores na produgdo e transmissao da informagao.

Baumgartner, Pedersen & Jones (2006) referiram que na UE a participacdo publica,
por vezes, ¢ limitada. E interessante verificar que, no caso desta questio, houve uma
participagdo publica significativamente elevada, pelo numero de publico, nos debates e
subscrigdo da petigdo.

As particularidades destas rotas de problema indicam-nos que as dinadmicas de
pressdo, de lobby e os atores, nos paises que constituem a amostra, podem ser relativamente
diferentes e nem sempre podendo seguir o modelo sequencial das etapas (Kingdom, 2011).
Neste caso concreto, a ac¢do publica e medidtica tende a ter um papel determinante no
processo de emergéncia e agendamento politico. Em Portugal, o trabalho de campo permite
concluir que o agendamento politico assumiu um modelo teérico de emergéncia de bottom-up
(Dye, ), dentro de um contexto politico especifico.

O MC, o PAN e o BE tornam-se nos atores centrais no agendamento politico da morte
assistida. A questdo da eutanasia em Portugal sofreu um agendamento politico quando os
decisores politicos consideraram que se deviam comegar a posicionar no sentido de encontrar
uma solugao.

Poder-se-a considerar que o posicionamento publico destes actores ¢ impulsionador da
reflexdo, troca de ideias e debate publico e politico. Para compreender os motivos do
posicionamento destes agentes, procurou-se perceber em que momento € que 0s proprios
consideraram adequado assumirem publicamente as suas opinido e posi¢cdo. O PAN j4 tinha
esta questdo na agenda, mas, com o BE, introduzem-na no debate parlamentar depois do

manifesto e peticao.

6.5. Evolucio do debate publico e politico
Do ponto de vista de alguns entrevistados que consideram que esta questdo ja se

encontra ha varios anos no debate, varias associagdes e instituicdes tém vindo,
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frequentemente, a promover o debate internamente e publicamente, emitindo pareceres
publicos sobre posi¢des internas, concretamente a OM, a APB, a APCP e a CJOE. Ainda
assim, tém simultaneamente apos o lancamento do manifesto do MC para a Despenalizacao
da Morte Assistida a seis de janeiro de dois mil e dezasseis, vindo a ser organizadas
conferéncias e debates abertos ao publico pelos partidos politicos com assento parlamentar
BE, PAN, PS, PSD e CDS-PP.

Os grupos de interesse contra e/ou que ainda ndo se posicionaram, mencionaram a
importancia de o discutir, ainda que nem todos considerem que seja prioritdrio. Acreditam
que este debate podera evoluir para um outro debate que configure a eutanasia involuntaria e
mecanismos de coa¢do como legitimos, & semelhanca de outros paises, na sua opinido. Os
atores a favor consideram que este debate ja tem um cardcter transversal a sociedade, as
instituicdes e associacdes, que tem duracdo suficiente e que o estudo dos casos
internacionais ja permitem poder tentar encontrar-se uma solugdo coletiva e politica, a
excecdo de Paula Teixeira da Cruz que considera que o debate ainda se encontra encurtado.

Alguns entrevistados referem que os cuidados de satde nos paises onde ¢ legal sdo
de elevada qualidade e referéncia internacional e que, por este motivo, a questdo da melhoria
dos cuidados paliativos ndo se cruza com a da eutandsia, ao contrario dos atores contra que
consideram que, por exemplo, o Canada estimou poupangas ao nivel da saude publica com

aplicacdo da eutanasia.

6.6 Podera ocorrer a etapa de formulacao de politica?

No caso da eutanasia e SMA em Portugal, Ana Rita Bessa alerta que a vinda do Papa
Francisco e as eleigdes autarquicas podem atrasar esta votacdo, mas ndo sabe se podera
considera-las como eventos focalizadores. Podemos, também, pensar que os recentes eventos
focalizadores (Birkland, 1998) como o incéndio de Pedrogao e a fuga de armas dos quartéis
poderdo estar a condicionar o avango da discussdo parlamentar, o ciclo de atencdo desta
questdo e a sua passagem a votagdo parlamentar. As antevisdes centram-se na
imprevisibilidade da proxima etapa, mas do ponto de vista de alguns atores esta devera vir a

ser aprovada por “compaixao” ou por constituir um “direito fundamental”.

6.7. As leis implementadas, interpretacdes e avaliacdes pelos atores das politicas de
despenalizacio e regulamentac¢io do problema.
Os atores tém percegdes diferentes sobre o enquadramento legislativo a nivel

internacional. Os atores que se posicionam contra consideram que os casos internacionais tém
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e tiveram evolugdes negativas, sustentando esta posicdo com base na analise de casos de
pratica de eutanasia individuais e do desenvolvimento do debate. Manuel Capelas baseia-se
igualmente em “relatdrios oficiais”.

No caso dos atores que se posicionam favoravelmente, consideram que este
enquadramento serve como pano de fundo para melhor legislar em Portugal, baseando-se na
produgio cientifica,'’em relatorios oficiais, na eurosondagem sobre a opinido publica e na
analise que realizaram sobre a prestacdo dos cuidados de satde na Europa, onde estas praticas
foram legalizadas. Todos os entrevistados acabam, de uma forma ou de outra, por fazer
referéncias as suas interpretagdes pessoais.

Da andlise aos dados, ¢ de destacar que Sara Martins (PAN) e Maria Santos (PS),
interpretam que o aumento do nimero de pedidos nestes paises apenas se verificou nos dois
primeiros anos, apos a implementagao da lei e que, se os casos forem devidamente avaliados,
descartam e ideia da possibilidade de existéncia de eutandsia involuntiria e de uma

possibilidade de abertura de exce¢des em Portugal.

6.8. Podemos discutir a existéncia de um campo de politicas de moralidade?

Como enquadrado inicialmente, algumas analises em politicas publicas,
desenvolvem a concecdo da existéncia de um subcampo de politicas de moralidade, onde se
inserem questdes de moralidade, consciéncia e valores sociais, segundo os autores, como o
casamento e adocdo entre pessoas do mesmo sexo, legalizacdo de drogas, interrupcao
voluntaria da gravidez, procriagdo medicamente assistida, eutanasia e morte medicamente
assistida, entre outras questdes que dizem respeito a direitos fundamentais, liberdades e
garantias.

As respostas dos entrevistados sobre a concegdo da existéncia de politicas de
moralidade apresentam diferencas ténues mas, globalmente, consideram que estas questdes
levantam problemas de moralidade e ética. Afirmando ndo serem estudiosos da andlise das
politicas publicas, tendem a crer que ¢ diferente de outras politicas publicas. Apenas cré que
todas as politicas se encontram interligadas Sara Martins e que, em toda a legislacao
produzida, podemos identificar principios éticos e morais. As varias correntes tedricas, sobre
politica de moralidade, revelam que a definicdo de questdes de moralidade e ética sdo
controversas ¢ que seu processo de defini¢do pode ser ambiguo e deveras complexo, na
medida em que ¢ possivel manipular e reconhecer as questdes de formas diferentes, de

cientista para cientista, o que impede uma definicdo exata ou a mais indicada. As

17 Artigos em anexo.
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contextualizagdes filosoficas, éticas e politicas em que as questdes sdo ajuizadas determinam
a sua concegao.

Em suma, existe como que uma competi¢cdo em torno das definicdes de questdes e
tipos de politicas, mas ¢ fatualmente inegavel que os principios e valores morais determinam
as escolhas politicas que originam diferentes decisdes, que se podem incluir em variados
campos de politica. Em Portugal, todos os membros dos partidos tendem a afirmar a
necessidade de separar essas questoes tendo em conta a laicidade do estado.

Parte da teoria configura as questdes de moralidade a um panorama que se divide em
“dois mundos”: o secular/laico e o religioso. Nesta dicotomia, os partidos democratas cristaos
adotaram com frequéncia a estratégia de evitar a politizacdo e discussdo em torno destas
questdes. A discussdao sobre o papel dos partidos democratas cristdos, enquanto opositores,
tendem a ignorar a questdo e a tentar que esta ndo se torne num problema politico. Por outro
lado e simultaneamente, o conjunto de grupos secularizados invoca a prioridade de se separar
a discussao sobre questdes éticas de argumentos religiosos.

A literatura ocupa-se bastante da descrigdo do papel das elites e/ou do conflito entre
partidos na “emergéncia de conflitos culturais”. Esta ideia pode ser discutivel, porque o MV ¢
composto por uma grande diversidade de subscritores, a nivel profissional, académico,
politico e a peticao foi assinada por catorze mil pessoas, verificando-se participagdo civica,
ndo sendo possivel identificar a classe social, ocupagdes e nivel de habilitagdes.

O posicionamento dos atores ocorre entdo consoante a necessidade que encontraram
de se posicionar. Sendo o processo politico dominado fortemente pelos partidos politicos,
encontram-se dentro dos macro factores politicos para a alteragdo de uma politica, a mudanca
de governo e ideologias de organizacdo politica e social (Engeli et all, 2012). Existem, de
facto, partidos que ainda ndo se posicionaram sobre o problema. Mucciaorini (2011) e
Monney (2008) discutem e questionam intensivamente o conceito de politicas de moralidade

avangado pelos restantes autores.

Consideracoes finais

Os debates em torno das questdes de fim de vida, e concretamente sobre eutandsia e
morte medicamente assistida, ndo sdo novos nas sociedades contemporaneas. Sao debates
complexos que esta dissertagdo ndo pretende esgotar, embora valha a pena lembrar as
questdes fundamentais e cruciais que eles convocam. O modo como cada pessoa reflete e

concebe a morte e a forma de morrer apresenta-se de forma muito diferente.
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Geralmente, as politicas publicas tém por base um processo politico complexo e
multidimensional dividido em diferentes etapas cuja analise permite compreender a natureza e
o desenvolvimento das proprias politicas publicas. Compreender a decisdo e agdo dos
governos significa analisar o ciclo politico, decomposto em etapas analiticas, designadamente
as dinamicas de emergéncia dos problemas e do seu agendamento como problema politico. E
na etapa do agendamento que ocorre o reconhecimento e a defini¢do politica dos problemas
que requerem a intervengao politica e que integram a agenda da agao publica.

Este estudo tem como objeto a primeira etapa do ciclo das politicas publicas,
aplicando-a ao problema da eutanasia e morte medicamente assistida/suicidio medicamente
assistido, tomando como caso de estudo o processo em Portugal. Para melhor cumprir os
objetivos delineados, foi adoptada uma metodologia qualitativa combinando uma diversidade
de técnicas de tratamento de informagdo: andlise do discurso dos atores entrevistados, de
artigos de opinido, da legislacdo e de outros documentos formais e informais que permitiram
projetar e conhecer o encadeamento do agendamento. O problema tem tido, em Portugal,
ciclos de aten¢do ao longo dos ultimos anos, sendo mais ou menos debatido em diferentes
momentos por diferentes motivos aludidos ao longo do trabalho. A recolha e andlise da
informagdo permitiu constatar que o posicionamento dos atores se divide em perspetivas
desfavoraveis, favoraveis, e de indecisdo face ao problema, apontando maioritariamente para
a necessidade e urgéncia de um maior debate publico e politico. Ainda assim, foi possivel
concluir que as posi¢des acerca de uma eventual decisdo e de desenho de uma medida de
politica ndo se encontra ligada a um alinhamento rigido com op¢des ideologicas e politico-
partidarias. A formagdo das diferentes posigdes tende a refletir sobretudo convicgdes,
motivagodes e experiéncias individuais em contacto com varias dimensdes da vida coletiva.

A semelhanca do que se verifica com o agendamento de outros problemas politicos,
este processo envolveu varios atores politicamente ativos ou passivos — sociedade civil,
movimento civico, instituicdes, ordens profissionais, partidos politicos, igreja e tribunais,
associagdes, media, entre outras. No entanto, em Portugal ainda ndo foi apresentada uma
posicao por parte do Tribunal Constitucional que, de acordo com a teoria, tende a desencadear
uma tomada de decisdo em momentos de falta de consenso a nivel parlamentar.

A duragdo desta investigacdo permite assumir a necessidade de mais estudos e
pesquisas, para melhor definir e reconhecer o problema a nivel nacional e internacional. E
neste sentido que a investigacdo pode ser determinante para moldar os conceitos e contribuir

para uma decisdo politica melhor esclarecida. Neste contexto, para futuras pesquisas, poderia
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ser importante explorar a anélise de contetdo, por exemplo, através da recolha de todas as
noticias publicadas em Portugal entre a o langamento do manifesto do MC até a atualidade.
Esta agregacdo permitiria mapear de um modo mais completo, os atores envolvidos e varios
balangos criticos sobre a questdo, bem como, proporcionar e auxiliar mais a utilizagdo do
método comparativo para compreender a dindmica nas agendas a nivel internacional desta

questao.

Bibliografia

Almeida, J. F & Pinto, J. M. (1975), “Teoria e investigacdo empirica em ciéncias sociais”, Andlise
Social, 1X, 42-43, pp. 365-445.

Araujo, L., & Rodrigues, M. L. (2017), "Modelos de Analise das Politicas Publicas", Sociologia,
Problemas e Prdticas, 83, pp. 11-35.

Asociacion Federal pro Derecho a Morir Dignamente (AFDMD) (2012), "Eutandsia en Bélgica ;Un
modelo para Espafia?", Revista Espariola de Salud Publica, 86, 1, pp. 1-4.

Baumgartner, F. R., & Jones, B. D. (1993), "Agendas and instability in american politics", Chicago,
The University of Chicago Press.

Baumgartner, F. R., & Breunig, C., & Green-Pederson, C., & Jones, B., & Mortensen, P. B., &
Neytemans, M., & Walgrave, S. (2009), "Punctuated Equilibirum in Comparative Perspective",
American Journal of Political Science, 53, 3, pp. 603-620.

Bekkers, V., Beaunders, H., Edwards, A., & Moody, R. (2011), "New Media, Micromobilization, and
Political Agenda Setting: Crossover Effects in Political Mobilization and Media Usage", The
Information Society, 27, 4, pp. 209-219.

Binderkrantz, A. S., & Rasmussen, A. (2015), "Comparing the docmestic and the UE lobbying
context:perceived agenda-setting influence in the multi-level system of the European Union", Jounal
of Public Policy, 22, 4, pp. 552-569.

Birkland, T. A. (1998), "Focusing Events, Mobilization, and Agenda Setting", Journal of Public
Policy, 18, 1, pp. 53-74.

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos Liberdades e Garantias (2016), Relatorio Final da
peticdo n.° 103/X11l/1.*- "Solicitam a despenaliza¢do da morte assistida", Lisboa, Assembleia da
Reptblica.

Doorn, B. W. (2014), "What is Important? The impact pf Interpersonal Political Discussion on Public
Agendas", Social Science Quarterly, 95, 1, pp. 132-14

Dye, T. R. (2011), "Understanding Public Policy”, Florida, Pearson.

Engeli, 1., Green-Pedersen, C., & Larsen, L. T. (2012), "Morality Politics in Western Europe - Parties,
Agendas and Policy Choices", New York, Palgrave Macmillan.

43



Green-Pedersen, C. (2007), "The Conflict of Conflicts in Comparative Perspective", Comparative
Politics, 39, 3, pp. 273-291.

Heichel, S., & Knill, C., & Schmitt, S. (2013), "Public Policy meets morality: conceptual and
therorical challagens in the analysis of moralitypolicy change", Journal of European Public Policy,
20, 3, pp. 318-334.

Hill, M. (2013), "The Public Policy Process", Harlow, Pearson Education Limited.

Kingdon, J. W. (1995),"Agendas, Alternatives and Public Policies", United States of America,
Logman.

Knill, C. (2013), "The study of morality policy: analytical implications from a public policy
perspective", Journal of European Public Policy, 20, 3, pp. 309-317.

Mooney, C., & Schuldt, R. (2008), "Does Morality Policy Exist? Testing a Basic Assumption", The
Policy Studies Journal, 36, 2, pp. 199-218.

Mucciaroni, G. (2011)" Are Debates about "Morality Policy" Really about Morality? Framing
Opposition to Gay and Lesbian Rights", The Policy Studies Journal, 39, 2, pp. 187-216.

Peters, B., & Pierre, J., & King, D. S. (2005), "The Politics of Path Dependency: Political Conflict in
Historical Institutionalism", The Journal of Politics, 67, 4, pp. 1275-1300.

Pinto, J. M., & Cunha, T. M. (2016), "Eutanasia e Suicidio Assitido", Lisboa, Divisdo de Informag¢ao
Legislativa e Parlamentar.

Princen, S. (2007), "Agenda-setting in the European Union: a theorical exploration and agenda for
research", Journal of European Public Policy, pp. 21-38.

Princen, S., & Rhinard, M. (2006), "Crashing and creeping: agenda-setting dynamics in the European
Union", Journal of European Public Policy, 13,7, pp. 1119-1132.

Radbruch, L., & Leget, C., & Bahr, P., & Muller-Busch, C., & Ellershaw, J., Conno, F., & Berghe, P.
V. (2015), "Euthanasia and physician-assisted suicide: A white paper from European Association for
Palliative Care", Palliative Medicine, 30, 2, pp. 104-116.

Rodrigues, M. L. (Coord.) (2014), "Exercicios de Andlise de Politicas Publicas”, Lisboa, Imprensa
Nacional-Casa da Moeda e ISCTE-IUL.

Saurugger, S., & Radaelli, C. M. (2008), "The Europeanization of Public Policies: Introduction",
Journal of Comparative Policy Analysis: Research and Practice, 10, 3, pp. 213-219.

Sebatier, P. A. (1998), "The Advocacy Coalition Framework: revisions and relevance for Europe",
Journal of Europen Policy, 5, 1, pp. 98-130.

Silva, A. S. e Pinto, J. M. (1986), "Metodologia das Ciéncias Sociais", Porto, Afrontamento.

44



Studlar, D. T., & Burns, G. J. (2015), "Toward the permissive society? Morality policy agendas and
policy directions in Western democracies", Policy Sciences, 48, 3, pp. 273-291.

Thesen, G. (2014), "Political Agenda Setting as Mediatized Politics? Media-Politics Interactions from
a Party and Issue Competition Perspective", The International Journal of Press/Politics, 19, 2, pp.

181-201.

Wallington, S., Blake, K., Taylor-Clark, K., & Viswanath, K. (2010), "Antecedents to Agenda Setting
and Framing Health News: An Examination of Priority, Angle, Source and Resource Usage from a
National Survey of U.S Heath Reporters and Editors", Journal of Health Communication, 15, pp. 76-

94.

Anexos

Anexo A - Tabela cronoldgica de acontecimentos (emergéncia e agendamento politico

em Portugal)

2008

2012-2016

2016-2017

*  Actualizagdo das
Directivas Antecipadas
de Vontade/Testamento
Vital

Debate publico sobre
eutandsia e morte/suicidio
medicamente assistida/o

1/2016 — Manifesto do
MYV para a
Despenalizagdo da Morte
Assistida

4/2016 — Peticdo publica
“Para a Despenalizagao
da Morte Assistida”
12/2016 — Relatorio
Final da Peti¢do n°103
pela CACDLG

1/2017 — 1° debate
parlamentar sobre a
peticdo n°103

1/2017 - Peticdo “Toda a
Vida tem Dignidade”
2/2017 — Criagdo do
ante-projecto de lei do
BE

4/2017 — Aprovagao da
mogao sectorial do PS
sobre a despenalizagdo
da eutanasia

/2017 — Agendamento do
projecto de lei do PAN
7/2017 — Projecto de lei do
CDS-PP sobre sedagio
paliativa no final de vida

Fontes: Metodologia aplicada
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Anexo B - Tabela comparativa da emergéncia e agendamento politico na Bélgica,

Espanha, Holanda e Portugal

Bélgica Espanha Holanda Portugal
Emergéncia Casos em Acidente Ms. Postman Langamento publico
tribunal Ramon caso - 1973 da petigao?!
Interesse social Sampedro - 2016
1970 1968
Grupos de Interesse Organizagoes Association The Dutch Movimento Civico
pro-eutanasia Federal Association of para a Despenalizagdo
(Flamenca- Derecho a Voluntary da Morte Assistida
Recht op Morir Euthanasia BE
Waardin Dignamente - The Dutch PAN
Sterven e a Medical Mocao Sectorial do
Francesa- PSOE, Association PS
Association Podemos CDS-PP
pour le Droit de Ordem dos Médicos
Mourir dans la Associacao
Dignité Portuguesa de
Cuidados Paliativos
Estratégias/Recursos -Criagao Programas Atividades Peti¢cdes
Comissdo paraa eleitorais parlamentares Manifesto civico
investigacao de Intervengdes no  desde 1976
questoes parlamento
biomédicas
incluindo
eutanasia
- Manifestos
Eleitorais
Politizagdo da questdo Entrada da Perguntas orais O relatorio do Criagao de uma
(agendamento politico) qucs.tz}o para os na camara dos Cogsclho de comissio para a
manifestos deputados a Satde — 1982 redagdo de um

eleitorais - 1981

partir de 1996

relatorio sobre a
peticdo entregue a AR
-2016

Fontes: Green-Pedersen, 2007; Engeli at all, 2012; EAPCP, AFDMD, 2012;

Anexo C - Excertos das leis dos paises em comparacio

Artigo 1° da lei belga: “Article 1. La présente loi régle une matiére visée a l'article 78 de la
Constitution.
Chapitre 1. Dispositions générales (...) l'acte, pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement fin a la

vie d'une personne a la demande de celle-ci »

Artigos 393° e 422° do cddigo penal belga : “(...) Art. 393° (Voir NOTE sous TITRE) L'homicide
commis avec intention de donner la mort est qualifié meurtre. 1l sera puni (de la réclusion de vingt ans
a trente ans). <L 2003-01-23/42, art. 65, 041; En vigueur : 13-03-2003 (...)

(...) Art. 422°. Lorsqu'un convoi de chemin de fer aura éprouvé un accident de nature a mettre

en péril les personnes qui s'y trouvaient, celui qui en aura été involontairement la cause sera puni
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d'un emprisonnement de huit jours a deux mois et d'une amende de vingt-six [euros] a deux cents
[euros], ou d'une de ces peines seulement. <L 2000-06-26/42, art. 2, En vigueur : 01-01-2002>
S'il est résulté de l'accident des lésions corporelles, le coupable sera puni d'un emprisonnement d'un
mois a trois ans et d'une amende de cinquante [euros] a trois cents [euros]. <L 2000-06-26/42, art. 2,
En vigueur : 01-01-2002>
Si l'accident a causé la mort d'une personne, l'emprisonnement sera de six mois a cing ans et
l'amende de cent [euros] a six cents [euros]. <L 2000-06-26/42, art. 2, En vigueur : 01-01-2002> (...)
(...) Art. 423° <L 2000-11-28/35, art. 31, 029, En vigueur : 27-03-2001> § ler. Seront punis
d'un emprisonnement de un mois a trois ans et d'une amende de vingt-six [euros] a trois cents [euros],
ou d'une de ces peines seulement, ceux qui auront délaissé ou fait délaisser, dans un lieu quelconque,
un mineur ou [* une personne dont la situation de vulnérabilité en raison de l'dge, d'un état de
grossesse, d'une maladie, d'une infirmité ou d'une déficience physique ou mentale était apparente ou

connue de l'auteur desfaits]i. <L 2000-06-26/42, art. 2, En vigueur : 01-01-2002> (...)”

Artigo 143° do codigo penal espanhol: “(...) Articulo 143.

1. El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision de cuatro a ocho arios.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios al suicidio
de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez arios si la cooperacion llegara hasta el punto
de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la
peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad
grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las

sefialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo. (...)"

Disposicdo geral do testamento vital espanhol: Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y

garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida:
“(...)TITULO I - Disposiciones generales

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona durante el
proceso final de su vida, los deberes del personal sanitario que atiende a estos pacientes, asi como las
garantias que las instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese

proceso. (...)”

Lei holandesa: “Review procedures for the termination of life on request and assisted suicide and
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amendment of the Criminal Code and the Burial and Cremation Act (Termination of Life on

Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act)
CHAPTER I.

DEFINITIONS
Section 1

For the purposes of this Act, the following definitions shall apply:

1. Our Ministers: the Minister of Justice and the Minister of Health, Welfare and Sport;

2. assisted suicide: intentionally helping another person to commit suicide or providing him with
the means to do so as referred to in article 294, paragraph 2, second sentence, of the Criminal
Code;

3. the attending physician: the physician who, according to the notification, has terminated life
on request or has provided assistance with suicide;

4. the independent physician: the physician who has been consulted about the attending
physician’s intention to terminate life on request or to provide assistance with suicide;

5. the care providers: the persons referred to in article 446, paragraph 1, of Book 7 of the Civil
Code;

6. the committee: a regional review committee as referred to in section 3;

7. regional inspector: a regional inspector employed by the Health Care Inspectorate of the

Public Health Supervisory Service. (...)”

Artigos do coédigo penal holandés : « (...) Article 293 1 - Any person who terminates the life of
another person at that other person’s express and earnest request, shall be liable to a term of
imprisonment not exceeding twelve years or a fine of the fifth category. 2 - The offence referred to in
subsection (1) shall not be punishable, if it is committed by a medical doctor who meets the
requirements of due care referred to in section 2 of the Termination of Life on Request and Assisted
Suicide (Review Procedures) Act [Wet Toetsing Levensbeéindiging op Verzoek en Hulp bij
Zelfdoding] and who informs the municipal forensic pathologist in accordance with section 7(2) of the

Burial and Cremation Act [Wet op de Lijkbezorging].

Section 294 1 -Any person who intentionally incites another person to commit suicide shall, if suicide
follows, be liable to a term of imprisonment not exceeding three years or a fine of the fourth
category. 2 - Any person who intentionally assists in the suicide of person or provides him with the
means thereto shall, if suicide follows, be liable to a term of imprisonment not exceeding three years

or a fine of the fourth category. Section 293(2) shall apply mutatis mutandis. (...)”
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Artigos 133° e 135° do cddigo penal portugués: “(...) Cédigo Penal

LIVRO II - Parte especial

TITULO I - Dos crimes contra as pessoas

CAPITULO I - Dos crimes contra a vida

Artigo 133.°

Homicidio privilegiado

Quem matar outra pessoa dominado por compreensivel emogdo violenta, compaixdo, desespero ou
motivo de relevante valor social ou moral, que diminuam sensivelmente a sua culpa, é punido com
pena de prisdo de 1 a 5 anos.

Artigo 135.°

Incitamento ou ajuda ao suicidio

1 - Quem incitar outra pessoa a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda para esse fim, é punido com pena de
prisdo até 3 anos, se o suicidio vier efectivamente a ser tentado ou a consumar-se.

2 - Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver, por qualquer
motivo, a sua capacidade de valora¢do ou de determinagdo sensivelmente diminuida, o agente é

punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos. (...)"

Testamento vital portugués: “(...) documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento
pelo proprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada
por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no
que concerne aos cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por

>

qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.’

Anexo D - Guiao de entrevistas ( Actores centrais)

Caracterizacao do grupo de interesse

1. Descri¢ao do papel instituigdo que representa ou coopera.

2. Como ¢ que define eutanasia e morte medicamente assistida.

* Posicionamento (motivos e estratégias)

3. A posicdo do proprio e da instituicdo em que se encontra sobre eutandsia € mma.

Razdes do envolvimento nesta questao?
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6. Que estratégias de comunicagdo foram usadas para apresentar a posicdo? (enumerar
todas) (Porque ndo outras?)

7. Em que momento ¢ que decidiu posicionar-se publicamente? Porqué que considerou
que esse era 0 momento mais adequado?

8. Enfrentou dificuldades nesta tomada de posi¢cdo publica? Se sim, da parte de quem?
Quais as consequéncias?

* Emergéncia e agendamento das questdes (eutanisia e morte medicamente
assistida em Portugal/outros paises)

9. Nao existe uma defini¢do formal ou institucional de eutanésia e suicidio assistido em
Portugal. Sabe porque razao?

10. Se, se recorda quando ¢ que a questdo comecou a ser discutida em Portugal e que
factores considera terem contribuido para a emergéncia do debate.

11. Sabe quem ¢ que introduziu, pela primeira vez, a questdo no debate ptblico?

12. Que conhecimento tem sobre estas questdes noutros paises? Que estudo tem feito
sobre estas matérias?

13. Se sabe se as instituicdes europeias ou internacionais (politicas, de cuidados
paliativos, tribunais europeus e de direitos humanos) alguma vez intervieram na discussdo em
Portugal.

14. Pensa que o actual ressurgimento da questdo no debate publico e politico se deve a
algum factor em concreto (contexto econdmico, social, politico, factor exdgeno)?

* Dimensiao moral e ética atribuida ao problema

15. Se considera que esta tematica ¢ uma questdo politica igual a outras ou se enquadra
num campo de politicas completamente a margem das comuns (organizagdo dos servigos
publicos, politicas de economia, etc) - moralidade?

16. Se considera importante discutir publicamente ou em féruns mais restritos?

17. Como ¢ que acha que o publico em geral reconhece o problema em debate?

18. Na sua opinido, qual o papel dos media na apresentacao da questdo a opinido publica e
no seu reconhecimento?

19. Na sua opinido, as politicas publicas devem/ndo devem garantir alternativas ao
suicidio medicamente assistido/eutanésia (exemplos)? Porqué?

20. Se pensa que no futuro a legislacdo possa vir a ser alterada & semelhanga de outros

50



paises europeus (despenalizacdo, regulamentacdo, maior criminaliza¢do). Se sim, qual(ais)

o(s) interveniente(s) ¢ que deveria(m) tomar uma decisdo sobre esta matéria?

Anexo E — Links para o mapeamento dos atores

http://expresso.sapo.pt/sociedade/2016-02-06-Direito-a-morrer-com-dignidade

https://www.jn.pt/nacional/saude/interior/bastonario-admite-referendo-aos-medicos-sobre-

eutanasia-5035264.html

https://www.publico.pt/2016/05/13/sociedade/noticia/federacao-portuguesa-pela-vida-lanca-

peticao-contra-a-eutanasia-1731865

https://www.tsf.pt/portugal/interior/padre-feytor-pinto-considera-que-eutanasia-nao-deve-

servir-de-arma-politica-1141955.html

https://www.tsf.pt/politica/interior/eutanasia-divide-parlamento-be-e-pan-avancam-com-

projectos-de-lei-sem-pressa-5640540.html

http://www.sabado.pt/portugal/detalhe/eutanasia-deve-ser-decisao-da-consciencia-de-cada-

medico

https://www.publico.pt/2017/02/02/sociedade/noticia/associacao-de-cuidados-paliativos-

exige-debate-publico-e-esclarecido-sobre-eutanasia-1760573

http://sicnoticias.sapo.pt/pais/2017-03-04-Militantes-do-PS-votam-mocao-sobre-eutanasia

https://www.jn.pt/nacional/interior/cds-apresenta-iniciativa-contra-eutanasia-5641841.html

https://www.dn.pt/portugal/interior/psd-discute-eutanasia-passos-abre-debate-5657362.html

http://expresso.sapo.pt/politica/2017-02-09-PCP-considera-prematuras-iniciativas-sobre-
eutanasia
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/ParecerCJ36 %202002 PosicaoEu

tanasia_site Proteg.pdf

Anexo F - Grelhas de analise de contetido (entrevistas)
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Entrevistados | Jorge Espirito Padre Feytor Manuel Capelas | José Manuel Silva | Rui Nunes Serafim Rebelo e Anténio P. Torres Jodo Semedo
Santo — Pinto Miguel Santos

Dimensoes
de Anilise
Caracterizagﬁo Médico oncologista, Professor de Bioética Presidente da APCP Meédico, ex-bastonario da Presidente da Enfermeiros membros do | Advogado, Federagdo pela ex-deputado do BE e do
do grupo de Movimento Civico contra professor Universidade Ordem dos Médicos APB, professor CJOE Vida, ex-deputado do PSD MC para a despenalizagio
. epara despenalizagio Catolica Universidade
interesse/Actores | da morte assistida Porto
Posicionamento “(.) Em ;_7rimeir0 “ Eu gosto de dizer ““ E assim, eu envolvo- “Em _especialporque “Ouando eu “S:0 1osso codigo “ Depo_is tive empenhado “ () A resposta parece-
(motivos e lugar_ é {nmha que a minha posicdo ¢ me, primeiro, enquanto achei que como propus em 2006 0 deyor_ttnlzfgtca, pronto, 0 em _mmta:v campanhas me simples: 0 CDS/PP

. convicgdo pessoal, pessoal como cidaddo. Porque acho bastonario ndo devia testamento vital, codigo é dos elementos civicas, tive empenhado nos | tentou antecipar-se ao
estratégias) sendo sobrevivente assinar peti¢bes nem a varios pareceres da dois referendos sobre o debate da morte assistida

de um cancro, é
minha convic¢do
pessoal que se eu
(...) Portanto,
depois destes anos
todos de experiéncia
com isso, eu tenho a
nogdo que nalguns
casos a toalha ficou
muito curta para
aquilo que os meus
doentes precisavam
percebe? E a ideia é:
eu acompanho os
doentes meses, anos
as coisas vao
evoluindo, os
doentes estabelecem
uma relagdo com o
médico e o médico
estabelece uma
rela¢do com os
doentes e a partir de
certa altura ndo (...)
vou-lhe dizer ndo
para todos
obviamente mas
para alguns.”

- Proponente a
subscritor da petigdo
pela despenalizagio
da morte assistida

professor de bioética.
Portanto, ndo é como
moralista, é como
professor de bioética.
Professor de bioética
médica, professor de
bioética na
enfermagem, professor
de bioética portanto,
em todas as ciéncias
da saude etc (...)
Como professor de
ética, eu defendo
sempre os direitos
humanos. (...)
Portanto, se assim é,
se todo o ser humano
tem direito a vida
qualquer ser humano
desde a concepgdo até
a morte natural tem
direito a vida.
Portanto ninguém
pode precipitar a
morte. Nem o préprio
porque é um direito, é
um valor que
realmente estd (...) estd
consagrado na
estrutura da pessoa.
Porque o valor ético, é
o valor que estd dentro
de nos. (...) Que é a

que estas questoes da
eutandsia ndo sao
questoes, por um lado,
pro cuidadas
paliativos, contra
cuidados paliativos.
Nao o pudemos por
desta forma. Uma ndo
esta em oposi¢do a
outra . Segundo, isto
ndo é questoes de
esquerda, nem de
direita. Isto ndo é
questoes de catolicos
ou de ndo catolicos.
(...) Também me
parece que de facto, e
relembro as palavras
do doutor Jorge
Coelho, a cerca de
quinze dias que este é
um problema que
reflecte uma elite no
pais, portanto, uma
forma de um conjunto
de pessoas, muito
poucos no pais e que
ndo reflecte os
problemas, do ponto de
vista de uma agenda
politica como a coisa
mais importante,
quando ha muitas

Jfavor ou nem contra.
Defendia publicamente a
posicdo da ordem dos
médicos. Nao tinha
necessidade de assinar
uma peti¢do contra a
eutandsia. Embora ache
que uma mudanga nos
valores da sociedade
deva ser submetida a
referendo (...) Quando
ela foi colocada. Foi
colocada (...) Defendi,
fundamentadamente, o
codigo deontolégico da
ordem dos médico e diria
convictamente também.
Ou seja, ndo foi s6 uma
questdo institucional foi
também uma questdo
pessoal. Vi que ha
pessoas que ficam muito
susceptibilizadas por
causa da posicdo e eu
diria sobretudo a
argumentagdo, mas isso
ndo é problema.
Problemas (...) Mas
também é um sinal de que
a nossa democracia é um
conceito muito relativo
para algumas pessoas.’

percebeu-se
rapidamente que o
testamento vital
era uma questao
pacifica. Era
pacifica na
sociedade, era
pacifica na
medicina, era
pacifica na
enfermagem e
também era na
classe politica.
Portanto, nao
espantou que ao
fim de pouco
tempo houvesse
um projecto de lei
comum e que foi
aprovado por
unanimidade por
todas as senhoras
e senhores
deputados da
assembleia da
republica.
Portanto, o meu
ponto é este.
Quando nés
queremos evoluir e
ha consensos que
se apercebem na
sociedade, acho

ordem do conselho
Jurisdicional que também
colocam isso como ndo
praticavel. Mas quer
dizer, mas vamos ver, em
termos do codigo se a lei
fosse aprovada teriamos
que alterar o codigo?
Nao, o nosso codigo é
uma lei da Assembleia
da Republica. Com
diregoes de lei que
depois teria que ter essas
alteragées, mas se ele for
despenalizado o que é
que nos ordem, conselho
Jurisdicional, somos nos
que zelamos pela ética e
pela deontologia e
também pela parte
disciplinar.
Evidentemente que se ele
estiver despenalizado,
nos temos também que
fazer a leitura do codigo
de acordo com a lei que
estard a volta. (...)
Se me pergunta a mim
“Tem a percepgdo que
os enfermeiros sdo a
favor da eutandsia? ", eu
em termos pessoas, unica
e simples pessoais, ndo

aborto de noventa e oito e o
de dois mil e sete, e depois
ainda me envolvi em
discussées a volta da
procriag¢do medicamente
assistida, o casamento gay
a adogdo gay, o divorcio
expresso, a procriagdo
medicamente assistida acho
que ja disse (...)
despenalizagdo do consumo
das drogas, enfim (...)”

“ Para mim a questdo
central é a questdo se
podemos ou ndo dispor da
nossa propria vida e da
vida dos outros. Portanto
este é o contexto a que eu
chego a este debate. Em
relagdo a substancia do
assunto.”

Posicionamento publico —
“ Também lhe digo que
quem toma as posi¢oes que
eu tomo, ja estd preparado
para tudo e portanto diz,
metam-se em filinha,
venham um de cada vez e a
gente ha de tratar disto.
Nao ha, ndo ha, nao ha um

que estd em curso na
sociedade portuguesa
para aprovar um projeto
de lei cujo unico proposito
é impedir a livre escolha
dos cidadaos sobre a fase

final da sua vida,

proibindo o recurso a
morte assistida. A seda¢do
paliativa ndo tem nada de
novo, ndo precisa de ter

Jforga de lei, ela ja é

praticada correntemente
nos nossos hospitais. Na
pratica, a sedag¢do
paliativa, em geral
acompanhada por
terapéutica analgésica,
coloca o doente
inconsciente e sem
sofrimento, sem dor,
abreviando a agonia,
encurtando a vida,
antecipando a morte. E
um processo de morte
lenta.

O projeto de lei do CDS é
uma habilidade, um
truque, uma jogada tatica,
para mais uma vez
colocar em oposi¢ao
cuidados paliativos e
morte assistida, como se

regra de cerca de dois outras coisas que . i que a via bl di €

N . . . “ Portanto, ainda hd temos nenhum estudo probiema por causa aisso. 0ssem respostas e opgoes
mil e quinhentos anos afectam o dia a dia das ) 1o, an parlamentar ! en Mas de fucto, o mainstream | ° ) op
antes de Cristo. pessoas, mas porque muito a inibicdo em adequado disto, direi que o grosso vias 0, St alternativas, antagonicas
Consagrada na pedra acho que estamos a tratar adequadamente a Quando ha dos enfermeiros néo é é muito mainstream. Nos e conflituantes. Isto é
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estd uma regra muito
forte, que é
considerada
culturalmente. Pois
isso diz sempre o
direito a vida. Bem e
depois vamos ads
constituigdes das
repuiblicas hoje e a
constituigdo da
republica portuguesa
no artigo quarenta e
um, versiculo primeiro
diz “Todo o ser
humano tem uma vida
e a vida é inviolavel
(aumento do tom de
voz).”

Posicionamento
publico— “ Desde que
sou professor. Desde
que sou estudioso da
ética. Desde que fiz a
minha formagdo ética.
Da minha vida toda
ham? E depois quando
fiz os meus titulos
universitarios em
ética. A partir dai
sempre. Nao podia ser
de outra maneira Se eu
sou um estudioso da
ética ndo tenho
alternativa.”

precipitarmo-nos
muito nesta matéria.
(...) As pessoas
chegam ao sofrimento
intoleravel é porque
alguma coisa falhou
no sistema de saude.
(...) Ora se eu tenho
uma doenga grave,
terminal, mas nao
tenho outra tipo de
resposta para a minha
situagdo de sofrimento,
esse tipo de resposta
esta identificada pela
Organizag¢do Mundial
de Satide, pelos
organismos medicinais
que sdo os cuidados
paliativos. (...)que ha
aqui este pequeno
requisito que é um
pequeno mas grande
requisito que é o da
coacgdo. E a coac¢dao
ndo se exerce de forma
clara como eu dizia-
lhe agora e “toma esta
decisdo, e mate-se, e
veja la que tem esta
decisdo que se pode
matar” mas é a
propria sociedade que
ndo deixa alternativa a
isto. Ora, este é um
aspecto importante.
Mas hd um outro que
acho que nos nos
estamos a esquecer e
outro dia o professor
Lobo Xavier, abordou
as coisas de uma forma
muito gira e muito
transparente e que se
calhar ndo foi tdo
noticiada quanto isso,
ou melhor ndo foi de
todo que é: Quando a
constitui¢ao
portuguesa e o direito
legal portugués, ndo

dor. Dai que as consultas
da dor e os cuidados
paliativos sejam
importantes. Porque as
pessoas tém acesso a
médicos que ndo tém
medo de tratar a dor e
que sabem tratar a dor
convenientemente. E ndo
ha justifica¢do nenhuma
hoje em dia para as
pessoas terem dores
insuportaveis.”

Posicionamento publico
“Apenas me
disponibilizei, como
sempre, isso sobre todos
os temas, para participar
em todos os debates
sobre esta matéria.”

evolugoes que sdo
fracturantes e sao
mesmo disruptivas
creio que a via
parlamentar é
limitativa do
espago do debate
plurar e
democratico.
Portanto é por isso
que eu defendo
“a)” um debate
muito aprofundado
da matéria, “b)”
um referendo
nacional a pratica
da eutandsia.”
(Nao ¢ signatario
de peti¢do)

“ Redes
informaticas para
divulgar a nossa
opinido e a minha
opinido. Em
segundo lugar
desdobro-me em
intervengoes de
natureza publica,
designadamente
conferencias,
coléquios, aulas
(...) Ainda amanha
vou fazer duas
conferéncias sobre
o tema. Uma no
museu da farmadcia
aqui no Porto e
outra na Santa
Casa da
Misericordia de
Barcelos, enfim,
sobre estas
temadticas.
Portanto acho que
esta participagdo
civica é uma
responsabilidade
que cada um de
nos tem e
obviamente

favoravel a eutandsia.
(...) Edaieu ter-lhe
dito, mesmo nos em
termos da ordem dos
enfermeiros estdvamos a
promover o debate, para
os nossos membros. (...)
Para nos ordem dos
enfermeiros, pode ainda
haver ainda a
possibilidade, até para
nos termos alguma
percepedo nossa, mesmo
nos colocarmos a
referendo ou a consulta

().

“M: Em relagdo ao
aborto, houve um
exercicio social, digamos
assim, e também
profissional de igual
intensidade e
complexidade porque o
codigo é o mesmo. Antes
da despenalizagao do
aborto e pos
despenalizagdo do
aborto. Claro que
despenalizagdo do
aborto tem balizas que
esta lei também tera que
ter. Baliza e
regulamento, no fundo,
mas vejamos que o
codigo é sempre o
mesmo. O codigo diz-nos
sempre respeito pela
ética da profissdo. E a
ética da profissdo é
sempre a dignidade da
pessoa humana e os
objectivos de saiide que
cada um persegue. E isso
vai-se manter. Essa é a
regra. Isso é aquilo que
enfermeiro médio vai
fazer nas suas diferentes
condutas e
comportamentos
profissionais, quer com a

temos em Portugal,
sobretudo desde o 25 de
Abril uma ditadura
intelectual de esquerda e
portanto, é uma coisa que
pronto (...)”

falso, ndo ha qualquer

antagonismo, sdo opgoes
diferentes que cada um
deve poder escolher
segundo a sua vontade
livre e conscientemente
expressa. Por muitos e
bons cuidados paliativos
que venha a haver em
Portugal - e eu sou um
defensor do refor¢o da
rede de cuidados
paliativos - isso ndo
diminui em nada a
necessidade de
despenalizar a morte
assistida, op¢do que todos
os portugueses devem
poder escolher se for essa
a sua vontade e a sua
convicgdo perante o
sofrimento, a dependéncia
e a degradagdo das
doengas incuraveis do fim
devida. (...)"
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me da a liberdade, nao
acredita na minha
capacidade de
autonomia para por
exemplo que quero
casar com alguém
depois de sessenta e
cinco anos e poder
casar em comunhdo de
bens. Quando me diz
que eu posso estar a
trabalhar numa
empresa e a empresa
estar com muitas
dificuldades e eu até
querer prescindir
dagquele meu ordenado,
ou 0 meu subsidio de
férias para equilibrar
a empresa e manter o
meu posto de trabalho,
a lei nd@o me autoriza a
tomar essa decisdo
porque acha que isso
ha coagado, pode dar a
coagdo (...) Que tipo
de sociedade é que nos
queremos quando nos
sabemos pela
experiéncia de todas as
outras, que ndo sao
maioritarias, portanto
ndo vamos acreditar
que isto é que é o
desenvolvimento
civilizacional porque
ndo o é. (...) Quer
dizer, é impossivel
controlar isso e é
impossivel dizer que se
cria uma comissdao
que vai avaliar isso
tudo. Nos temos o
exemplo dos problemas
infantis ndo é? Temos
comissoes de prote¢do
de jovens e menores, e
os casos que deixam
passar e que sao
alertados e que sao
monitorizadas e depois

também,
intervengoes junto
da Assembleia da
Repuiblica. Ja
participei em
audi¢oes da
Assembleia da
Republica sobre
esta matéria e
finalmente através
dos medio, porque
no fim da linha
sdo quem acaba
por formar a
opinido das
pessoas. Portanto,
a minha
intervengdo tem
sido nestes
diferentes palcos e
espero que consiga
persuadir um
conjunto alargado
de pessoas.”

Posicionamento
sobre a lei em
vigor-“ A4 lei em
vigor é restritiva
na matéria. (...)
Agora, acho que
seria também
muito mau para a
nossa cultura
democradtica se
com o actual
enquadramento
constitucional se
quisesse
despenalizar a
eutandsia. Porque
estavamos a ler a
constitui¢do que a
vida é inviolavel, a
vida humana, e
depois tinhamos
uma lei que
negava aquilo que
a constitui¢do
dizia. Portanto,
acho que se

pessoa, quer com a
familia da pessoa, quer
com as comunidades.”
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(...) éneste momento
ja se fala, e eu sou um
enfermeiro de raiz,
que se calhar entdo o
médico prescreve,
exactamente pela
grande resisténcia que
ja foi oferecida a
ordem dos médicos,
que o médico
prescreve e oS
enfermeiros executam.
Quer dizer, ja ndo fica
0 médico com o énus
do acto, ndo é? (...)
Portanto, e isso,
enquanto sociedade,
nos ndo podemos estar
a mercé de nuances
politicas, para decidir
coisas tdo profundas
como a que nos estd a
envolver. (...)"

Posicionamento
publico - “Portanto,
contra todo este
processo que se
colocou, um bocado
pelas fungoes que
exergo, portanto, e que
me leva a ter algum
mediatismo entre
muitas aspas, que eu
ndo gosto nada mas
que acabam por as
pessoas que se tém
posto do outro lado os
cuidados paliativos.
(...) Eu ndo tenho
dificuldades em tomar
posicao publica.
Vamos la ver, eu
enquanto presidente da
associagdo, a posi¢do
que tomo é uma
posicdo em
concorddncia com os
colegas da direcgdo e
dos corpos gerentes.
Nao é? (..)”

querem fazer as
coisas, vamos
fazé-las bem feitas
e vamos comegar
por debater a
constitui¢do nessa
matéria.”

Posicionamento
publico — *“ Em
2008 com o
parecer da
Associagdo da
Associagdo
Portuguesa de
Bioética. (...) Treze
de outubro foi a
primeira vez que
me pronunciei e
foi a primeira vez
também que este
debate veio a, a
discussdo publica,
ainda que como
lhe digo, como o
debate do
testamento vital
prolongou-se para
dois mil e nove,
dois mil e dez, dois
mil e onze, etc
naturalmente que
o debate da
eutandsia teve de
ser, por esses
motivos, adiado
para mais tarde.”
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Emergeéncia e
Agendamento
Politico -
Eutanasia e
S.M.A em
Portugal

Factores de
emergéncia -
Intervencoes de
institui¢des
externas/grupos de
interesse externos-

Discusséo publica e
politica

Papel dos media

Enquadramento
internacional

Reconhecimento da
questiio pela

opinifio publica

Aletragdes a

legialaciio
Dimensao moral
e ética atribuida
Definicées de
conceitos
Entrevistados José Manuel Pureza Antonio Filipe (PCP) Sara Martins (PAN) Maria A. Almeida Paula Teixeira da Cruz | Ana Rita Bessa (CDS)
(BE) Santos (PS) (PSD)
Dimensdes de
Anilise
Caracterizacio do Impos}sibilidade‘de gravar esta “Sim. Nés temos (...) Eu ndo sei | “4ligs como sabe, eu tive um “(...)caso na eutandsia vai
grupo de entrevista. Anéhse? da conversa se sabe, a maioria das pessoas processo disciplinar, nio ha bater num dos pontos mais
s de cerca de dez minutos e ndo sabe que nos dentro do muito tempo que é obrigatdrio identitarios das linhas do CDS
interesse/actores relacionadas com a democracia

intervengdo do deputado na
sessdo plenaria de 01/02/2017
sobre a peti¢ao pela
despenalizagdo da morte
assistida.

parlamento, do partido
socialista temos uma regra que
é a liberdade de voto. A regra é
a liberdade de voto. A exceg¢do
é temos o voto obrigatorio no
sentido do or¢amento de
estado, no programa de
governo. Pronto. Tirando isso o
que vigora é de facto a

face aos elementos do partido e
votei no sentido contrario a
disciplina de voto, mas isso ndo
foi nada de extraordindrio. E
um exercicio de liberdade.

cristd que tem a ver com a
defesa do valor da vida. E
portanto, aqui neste ponto, é
um ponto programdtico. Quem,
quem (...) Evidente que ndo é
condigdo de adesdo ou ndo
mas, quem se filia ou adere ao
CDS sabe é conhecido que em

56




liberdade de voto e portanto
ndo vai dar por ser a
eutandsia.”

matérias de vida o CDS tem
uma posi¢do sempre
prevalecente de defesa do valor
da vida. E portanto, essa é uma
posicdo programatica,
conhecida e que se mantém e
que vai beber a democracia
cristd. Ndo significa isso, se
calhar ja vamos falar mais a

frente, mas antecipo que haja

uma visdo undnime dentro do
partido do CDS. (...)”

Posicionamento
(motivos e estratégias)

Emergeéncia e
Agendamento politico
(Eutanasia e
SM.A/M.M.A) em
Portugal

Factores de emergéncia -
Intervencdes de institui¢des
externas/grupos de interesse
externos-

Discussio piblica e politica
Papel dos media

Enquadramento internacional

Reconhecimento da questio
pela opinido publica

Aletracdes a legialacio

Dimensao moral e ética
atribuida

»

Defini¢des de conceitos
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