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Provoked Death at Request of the Person, Opinion of SPMI Associates
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Resumo:

A iniciativa da Assembleia da Republica Portuguesa
para aprovar a lei que “... regula as condicbes especiais em
que a morte medicamente assistida ndo é punivel” trouxe a
discussao um conceito novo para os Portugueses: a morte
provocada a pedido do préprio. O diploma pretende balizar
as condi¢des de acesso a este procedimento, nomeada-
mente no enquadramento de admissao, tramites e princi-
pais intervenientes.

Os médicos sao diretamente implicados neste novo ato
médico. E necessario conhecer o que pensam e conside-
ram ser necessidades de informacé&o e formacao.

O Nucleo de Estudos em Bioética da SPMI promoveu
um inquérito de opinido aos internistas Portugueses sobre a
clareza dos termos utilizados nos Projetos-Lei, a congruén-
cia com restante ordenamento juridico e ético da profisséo
e sobre as necessidades formativas neste ambito.

Cerca de 42% dos respondentes mostrou indisponibili-
dade para envolvimento neste novo ato médico. As condi-
¢oes clinicas suscetiveis de acesso ao procedimento néo
sao de significado claro para mais de 70%-80% dos res-
pondentes, conforme os termos definidos na lei: “leséo de-
finitiva de gravidade extrema”, “lesdo grave ou incuravel” e
“sofrimento de grande intensidade”. Menos de 16% consi-
deram que o Portugal oferece bons cuidados em fim de vida
e que a solicitacao da morte provocada a pedido do préprio
néo constitui critério de prioridade de acesso a Cuidados
Paliativos.

O presente estudo feito com Internistas portugueses
identifica duvidas, dificuldades e revela opinides dos res-
pondentes, muitas vezes com visdes contrarias. Os dados
apurados ajudam a perceber o problema e dao pistas para
futuras investigacdes e desenvolvimentos.

Palavras-chave: Cuidados Terminais; Eutanasia; Suicidio
Assistido.
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Abstract:

The Portuguese Parliament recently approved the law that
“... regulates the special conditions in which medically assis-
ted death is not punishable” and created a new concept for
the Portuguese: death provoked at the request of the person.
The diploma intends to rule the conditions for access to this
procedure, namely the framework of admission, procedures
and main players. Physicians are directly involved in this new
medical act. It is necessary to know what they think and con-
sider to be their information and training needs.

The Nucleo de Estudos de Bioética of the SPMI carried
out an opinion survey among Portuguese internists on the cla-
rity of the terms used in the law, their consistency with the rest
of the legal and ethical system of the profession and on the
training needs in this area.

About 42% of the respondents showed unavailability to
get involved in this new medical act. The clinical conditions
susceptible to access to the procedure are not of clear mea-
ning for more than 70% of the respondents, according to the
terms defined in the law: “definitive injury of extreme gravity”,
“serious or incurable injury” and “suffering of great intensity”.
Less than 16% consider that Portugal offers good end-of-life
care and that the request for death provoked at one's own
request does not constitute a priority criterion for access to
Palliative Care.

The present study carried out with Portuguese internists
identifies doubts, difficulties and reveals the opinions of res-
pondents, often with opposing views. The collected data help
to understand the problem and give clues for future investiga-
tions and developments.

Keywords: Euthanasia; Suicide, Assisted; Terminal Care.

Introducao

A Assembleia da Republica (AR) elaborou e aprovou, em
dezembro de 2022, a terceira versao do diploma que “Regu-
la as condicbées em que a morte medicamente assistida ndo
é punivel”;" depois de o Presidente da Republica e o Tribunal
Constitucional Ihe terem devolvido as versdes anteriores. Se
esse diploma se converter em Lei, cria um ato médico novo:
provocar morte a pedido do proprio.

Este procedimento é admissivel, no entendimento do le-
gislador, se cumprir de forma cumulativa os seguintes pres-
supostos: o requerente ser adulto, portugués ou legalmente
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residente em Portugal, capaz de exercer a sua autonomia
e ter, neste contexto “situacdo de sofrimento extremo, com
lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal, praticada ou aju-
dada por profissionais de saude." Esta decisdo pode con-
verter-se num “procedimento clinico e legal, correspondendo
a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida”, sendo que é
assegurado que “o pedido pode ser livremente revogado a
qualquer momento” e que “ao doente é sempre garantido,
querendo, o acesso a cuidados paliativos”." Admite ainda, e
de forma instrumental, que este procedimento pode decorrer
por “suicidio medicamente assistido” ou por “eutanasia”.’ A
Tabela 1 apresenta as definigdes utilizadas no enquadramen-
to legislativo atual.

Tabela 1: Definigdes utilizadas pelo legislador para enquadrar
o procedimento da morte provocada a pedido do proprio. As
aspas reforcam que os termos desta tabela sdo transcricdes

da legislacdo aprovada na generalidade.

“Morte medicamente assistida”

“morte que ocorre por decisdo da propria pessoa, em

exercicio do seu direito fundamental a autodeterminacéo e livre
desenvolvimento da personalidade, quando praticada ou ajudada
por profissionais de saude”

“Suicidio medicamente assistido”
“autoadministragcdo de farmacos letais pelo proprio doente, sob
supervisdo médica”

“Eutanasia”
“administracdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de
satide devidamente habilitado para o efeito”

“Doenca grave e incuravel”

“doenca que ameaca a vida, em fase avancada e progressiva,
incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande
intensidade”

“Lesdo definitiva de gravidade extrema”

“leséo grave, definitiva e amplamente incapacitante que coloca

a pessoa em situagcdo de dependéncia de terceiro ou de apoio
tecnoldgico para a realizagao das atividades elementares da vida
diaria, existindo certeza ou probabilidade muito elevada de que
tais limitagées venham a persistir no tempo sem possibilidade de
cura ou de melhoria significativa”

“Sofrimento de grande intensidade”

“sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual, decorrente de doenga
grave e incuravel ou de lesdo definitiva de gravidade extrema,
com grande intensidade, persistente, continuado ou permanente
e considerado intoleravel pela propria pessoa”

Adaptado de'

As versdes prévias e a adequacao dos termos e conceitos
utilizados nestes diplomas ja foram comentadas pelos autores.?

Para o procedimento “morte medicamente assistida” (que
designaremos por morte provocada a pedido do proprio—
MPPP, para clarificacdo de termos e conceitos) a Lei define
varios intervenientes (Tabela 2) com competéncias diversas (Ta-
bela 3).
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Tabela 2: Intervenientes (para além da pessoa doente) no
processo de morte provocada a pedido do préprio. As aspas
reforcam que os termos desta tabela sdo transcricoes da
legislagé&o aprovada na generalidade.

“Meédico orientador”

“médico indicado pelo doente, que tem a seu cargo coordenar
toda a informacéo e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor
principal do mesmo durante todo o processo assistencial,

sem prejuizo de outras obrigacbes que possam caber a outros
profissionais. Pode ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia
do doente e que pode ser especialista na patologia que afete o
doente.”

Tem como fungbes “prestar-lhe toda a informagéo e
esclarecimento sobre a situacéo clinica que o afeta, 0s
tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis, designadamente na
drea dos cuidados paliativos e o respetivo prognostico”.

“Médico especialista”
meédico especialista na patologia que afeta o doente e que nao
pertence a mesma equipa do médico orientador.

“Comissao de Verificacdo e Avaliacdo”

E “composta por 5 personalidades de reconhecido mérito que
garantam especial qualificacdo nas areas de conhecimento
relacionadas com a aplicacao do presente diploma, nos seguintes
termos: Jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;
Jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;
Meédico indicado pela Ordem dos Médicos;

Enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros; Especialista

em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.”

Adaptado de’

Tabela 3: Deveres dos profissionais intervenientes no
“processo clinico de antecipagao da morte”. As aspas
reforcam que os termos desta tabela s&o transcri¢des da
legislagéo aprovada na generalidade.

“Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa,
completa e verdadeira sobre o diagndstico, tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis, resultados previsiveis,
prognadstico e esperanca de vida da sua condicdo clinica”

“Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer
momento a sua deciséo de antecipar a morte”

“Informar o doente sobre os métodos de administracédo ou

autoadministracdo das substancias letais para que possa
escolher e decidir de forma esclarecida e consciente”

“Assegurar que a decisdo do doente é livre, esclarecida e
informada”

“Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente”

“Dialogar com os profissionais de saude que prestam cuidados
ao doente e, se autorizado pelo mesmo, com seus familiares e
amigos”

“Falar com o procurador de cuidados de satide, no caso de ter
sido nomeado e se para tal for autorizado pelo doente”

“Assegurar as condicées para que o doente possa contactar as
pessoas com quem o pretenda fazer”

Adaptado de’



Para o procedimento prevé-se a criagdo de um Registo Cli-

nico Especial que integrara as seis fases do processo:

1) o pedido de abertura do procedimento clinico efetuado
pelo doente, que tem de ser pessoa maior, em situagéo
de sofrimento extremo, com lesé&o definitiva ou doenca
incuravel e fatal, dirigido ao médico orientador, que é
escolhido pelo doente;

2) asegunda fase do procedimento clinico é o parecer do
médico orientador, que emite parecer sobre se o doen-
te cumpre todos os requisitos devendo a decisdo do
doente ser registada por escrito, datada e assinada;

3) aterceira fase do procedimento clinico é a confirmagao
pelo médico especialista na patologia que afeta o doen-
te, se estdo ou nado reunidas as condicdes referidas no
artigo anterior, o diagndéstico e prognéstico da situagéo
clinica e a natureza incuravel da doenga ou a condigéo
definitiva da leséo;

4) quarta fase do procedimento, é facultativa, e consta de
avaliagdo por médico especialista em psiquiatria sem-
pre que ocorra uma das seguintes situacdes: “o médico
orientador e/ou 0 médico especialista tenham duvidas
sobre a capacidade da pessoa para solicitar a anteci-
pacdo da morte revelando uma vontade séria, livre e
esclarecida; o médico orientador e/ou 0 médico espe-
cialista admitam ser a pessoa portadora de perturbacdo
psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisées
revelando uma vontade séria, livre e esclarecida;

5) quinta fase, recolhidos os pareceres favoraveis dos va-
rios médicos intervenientes, e reconfirmada a vontade
do doente, o médico orientador solicita parecer sobre
o cumprimento dos requisitos das fases anteriores do
procedimento a Comissdo de Verificacao e Avaliagéo
(CVA) do Procedimento Clinico de Antecipagéo da
Morte;

6) a derradeira fase do procedimento clinico é a concreti-
zacéo da decisdo do doente.! Por vontade do doente,
0 ato de antecipacao da morte pode ser praticado no
seu domicilio ou noutro local por ele indicado, desde
que o0 médico orientador considere que o local dispde
de condi¢des adequadas para o efeito.! Além do mé-
dico orientador e de outros profissionais de salde en-
volvidos no procedimento que provoca a morte podem
estar presentes outras pessoas indicadas pelo doente.’

Assumindo que estamos em presenca de uma nova com-
peténcia atribuida a médicos (e a outros profissionais e saude)
auscultamos os Internistas Portugueses no que concerne:

i) grau de congruéncia dos Projetos de Lei com o enqua-
dramento juridico e ético do exercicio da especialidade
Medicina Interna;

i) clareza das definicdes utilizadas para identificar as con-
dicbes necessarias para aceder a morte provocada a
pedido do proprio;
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i)y capacitacdo dos internistas nas competéncias técnicas
necessarias para exercicio das funcdes inerentes ao
procedimento de morte provocada a pedido do préprio.

Estes dados ajudardo a perceber a sensibilidade dos In-
ternistas Portugueses neste dominio e podera ter utilidade no
debate sobre 0 que estes projetos de diploma designam como
“morte medicamente assistida”.

TERMOS E CONCEITOS

Em Portugal, 62% das pessoas morrem nos Hospitais,® ou
seja, morrem com assisténcia médica o que torna equivoca e
incorreta a expressao “morte medicamente assistida” utilizada
na Lei, para referir a MPPP. Neste inquérito utilizamos, inten-
cionalmente, o termo Morte Provocada a Pedido do Proprio
(MPPP)? porque é a expressao correta para o que se quer re-
ferir e porque néo se presta a erros de interpretagcao.®*

Neste texto e no questionario nao utilizamos, proposita-
damente, o termo “eutanasia”, por ser um termo equivoco,
usado na Lei veterinaria para referiro abate de animais errantes
e nos media para referir o abate de cées, gatos, ratos, morsas,
gado no matadouro, vitimas do holocausto nazi,...24.

Por outro lado ainda ha autores que interpretam o termo in-
corretamente para descrever “decisao de ndo reanimar”(DNR),
para referir a decisdo de n&o iniciar e/ou suspender suporte
artificial de funcodes vitais (SAFV), ...)>* que nada tém a ver
com a Lei da AR que “regula as condicbes em que a morte
medicamente assistida ndo € punivel, e altera o Codigo Penal
2022”." O objeto deste diploma esta definido no seu art 2°, ou
seja a morte que ocorre no “...exercicio do direito fundamental
a autodeterminacéo e livre desenvolvimento da personalidade,
quando praticada ou ajudada por profissionais de saude...”."
Na discussao de um tema desta sensibilidade e complexida-
de, optamos por utilizar apenas termos explicitos, claros e
com significado preciso.?*

Material e Métodos

Os autores, membros do Secretariado do Nucleo de Es-
tudos em Bioética (NEBio) da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna (SPMI) elaboraram um inquérito de opiniao que
distribuiram por todos os Internistas inscritos na SPMI utili-
zando 0s recursos eletronicos do Secretariado da SPMI. O
inquérito foi introduzido através de um textode apoio elabo-
rado para o efeito de enquadrar o problema e o contetido do
projeto de Lei.

A caracterizacdo da amostra incluiu género (frequéncia
absoluta e relativa) e idade (média; minimo e maximo). Soli-
citamos que se estimasse o nimero doentes em fim de vida
avaliados pelos respondentes, por ano, discriminados em
quatro grupos (< 10/ 10-30 / 31-50 / >50 doentes).

Solicitamos aos respondentes que valorizassem o grau de
concordancia com 24 asserc¢oes, recorrendo a uma escala de
Lickert com cinco niveis (discordo totalmente; discordo; sem
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opini&o; concordo; concordo totalmente) (Anexo 1). A resposta
ao questionario, em suporte de software especifico e exclusi-
vo para este fim, foi voluntaria e anonimizada. Os dados apre-
sentados correspondem as respostas coletadas entre agosto
e fim de outubro de 2022. Consideramos nao haver necessi-
dade de apreciacdo por Comissao de Etica para os cuidados
de saude, uma vez que ha anonimizagdo completa e nenhuma
intervencgéo ou repercussao clinica sobre os intervenientes ou
seus doentes. Considerou-se o carater voluntario da resposta
a express&do do consentimento dos respondentes.

Resultados

Obtiveram-se 168 respostas validas, 94 (55,9%) de socios
da SPMI do género feminino e com média de idades (maximo
e minimo) de 45,5 (26-78) anos. Quase metade da amostra
(47,0%) disse avaliar anualmente mais de 50 doentes em fim
de vida (Tabela 4).

Do ponto de vista da disponibilidade para se envolverem
no processo de MPPP, 51,8% dos respondentes declaram-se
indisponiveis para qualquer fungdo no processo de MPPP (Ta-
bela 4). Dos que se declararam disponiveis, a maioria (90%)
disponibilizou-se para exercer mais de uma fungao, incluindo
65% como “médicos orientadores”, 70% para integrar a Co-
missao de Verificagdo e Avaliagéo (CVA) e 56 % para serem
“médicos especialistas” (Tabela 4).

Quando inquiridos sobre as condicdes necessarias para
participar no processo de prescricao da medicagao inerente ao
processo de MPPP, 10% da populacéo, inicialmente indisponi-
vel para participar em qualquer uma das tarefas, reconsideraria
a sua posicao, reduzindo para 42% a taxa de indisponibilidade
total para tarefas relacionadas com a MPPP. As necessidades
identificadas pelos médicos incidiram em mais treino pratico e
formacao (52%), dispor de um interlocutor para dissipar todas
as suas duvidas (39%), aumentar as condicdes de seguranga
para o doente (26%) e 2,4% pretende ter mais garantias contra
procedimentos criminais.

No que se refere ao enquadramento juridico em contexto
de doenca avancada ou em fim de vida, 52,3% (88) dos inqui-
ridos declararam conhecer o contelido da Lei n° 31/2018 que
reconhece os “Direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida”, cerca de um quarto (26,7%) con-
sidera-a compativel com a Lei que regulamenta a MPPP, mas
44.,6% (75) declararam nao ter opiniao formada. A Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos é do conhecimento de 59,5% (100)
dos médicos Internistas respondentes e 40 (23,8%) considera-
-a compativel com a Lei da MPPP; também aqui 41,6% (70) da
amostra n&o tem opinido formada (Tabela 5).

A maioria dos respondentes considera haver dissonancia
entre a presente Lei da MPPP e a Constituicao portuguesa,
na assercao da inviolabilidade do direito a vida (42,8% sé&o de
opinido que séo compativeis) e da inviolabilidade da integridade
fisica e moral (48,8% aceitam haver concordancia entre essas
leis) (Tabela 5). Ja sobre Codigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos (CD da OM),® setenta e dois (42,8%) dos responden-
tes consideraram o enquadramento da Lei incompativel com o
dever de guardar respeito pela vida humana desde o seu inicio.
Um ndmero aproximado (n = 69) considera nao haver incompa-
tibilidade nestes dois tépicos, com 16,0% declararem-se sem
opinido. A redacéo atual do CD da OM5 estabelece que é “ve-
dada [ao médico] a ajuda ao suicidio, eutanasia” e 60,1% dos
respondentes acha esta assercao incompativel com a proposta
legislativa sobre a MPPP. Quando a pergunta se refere ao “uso
de meios extraordinarios de manuten¢do de vida e se devem
ser interrompidos nos casos irrecuperaveis de prognostico se-
guramente fatal e proximo, quando da continuacdo de tais te-
rapéuticas nédo resulte beneficio para o doente”,® artigo 67° do
CD da OM, 70,2% dos respondentes consideraram-no com-
pativel com o diploma da AR sobre a MPPP.

A atual Lei define as condicdes clinicas exigiveis para
acesso a MPPP, definindo “lesdo definitiva de gravidade extre-
ma”, “lesdo grave ou incuravel” e “sofrimento de grande inten-
sidade”, que os respondentes consideraram nédo ser garante

Tabela 4: Dados demograficos da amostra e disponibilidade para integrar equipas clinicas no contexto de solicitacao de MPPP.

N

Geénero feminino (n; %)

Idade em anos (média; minimo-maximo) [por favor remover este dado]

Proporgéo de doentes em fim de vida avaliados anualmente (n; %)

Menos de 10 doentes
Entre 10-30

Entre 31-50

Mais de 50 doentes

Disponibilidade para fungdes no processo de MPPP
Indisponiveis para qualgquer fungcao no processo de MPPP

Disponiveis para cumprir qualguer funcao no processo de MPPP (n; %)

Disponiveis para serem Médico Orientador (n)
Disponiveis para serem Médicos Especialista (n)

Disponiveis para serem Médico da Comisséo de Avaliagéo (n)
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94 (55,9%)

45,5 (26-78)

15 (8,9%)
34 (20,2%)
40 (23,8%)
79 (47,0%)

87 (51,8%)
81(48,2%)
53/81
45/81
55/81
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Tabela 5: Resultado do questionario aos internistas portugueses sobre o projeto de Lei que regulamente as condicdes em que a
“morte medicamente assistida” nao € punivel.

Concordo . . Discordo
concordo |sem opinidao | discordo
totalmente totalmente

Tenho conhecimento do contetdo da Lei n°31/2018
a. (Direito das pessoas em contexto de doenca avancada e 27 61 21 36 23
em fim de vida)

Considero que Portugal providencia bons cuidados as

pessoas em fim de vida L e 3 e o

Considero o enquadramento dos PL sobre MPPP
c. compativel com Lei n°31/2018 (Direito das pessoas em 6 39 75 31 17
contexto de doenca avancada e em fim de vida)

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte
provocada a pedido do préprio compativel como Codigo
d. Deontolégico da Ordem dos Médicos no que concerne a 25 44 27 8 85
alinea 1 do Artigo 63.°: “O Médico deve guardar respeito
pela vida humana desde o seu inicio”

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte
provocada a pedido do préprio compativel como Codigo
e. Deontolégico da Ordem dos Médicos no que concerne 10 25 32 51 50
a alinea 2 do Artigo 65.°: “ao médico é vedada a ajuda ao
suicidio, a eutanasia e a distanasia”.

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte
provocada a pedido do proprio compativel como Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos no que concerne
ao n° 3 do artigo 67°: “O uso de meios extraordinarios

de manutencéo de vida deve ser interrompido nos casos
irrecuperaveis de prognéstico seguramente fatal e proximo,
quando da continuagéo de tais terapéuticas nao resulte
beneficio para o doente”

58 60 15 13 22

O enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada
a pedido do proprio € compativel com o artigo 24° da
Constituicao portuguesa que afirma que “o direito a vida
é inviolavel”

27 45 29 38 29

O enquadramento dos Projetos-Leisobre morte provocada
a pedido do proprio € compativel como o artigo 25° da
Constituicao portuguesa que afirma que “o direito a inte-
gridade fisica e moral da pessoa é inviolavel”

34 48 28 34 24

Tenho conhecimento do contetido da Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos.

Considero o enquadramento do Projeto-Lei sobre morte
j- provocada a pedido do préprio compativel como o 5 85 70 Sl 27
contetdo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

Considero que o acesso a cuidados paliativos em Portugal

ke s 2 13 0 83 70
é facil.
Acho adequado que, para respeitar os tempos de resposta
céleres inerentes ao procedimento de morte provocada

L a pedido do préprio, o doente que o solicite tenha 14 9 14 62 49

prioridade no acesso a cuidados paliativos em relacéao
a outros que ndo desejem solicitar a morte a pedido do
préprio.

A sedacao paliativa € uma alternativa legal ao
m. procedimento de morte provocada a pedido do préprio, 16 65 28 35 24
conforme os respetivos Projetos-Lei

A interrupcao voluntaria de hidratacao e alimentagao por
parte do doente é uma alternativa legal ao procedimento

™ de morte provocada a pedido do préprio, conforme os U 42 . 51 2t
respetivos Projetos-Lei
A definicao de lesao definitiva de gravidade extrema

~ (como estéa descrita no Projetos-Lei sobre morte provocada 4 33 42 59 30

a pedido do proprio), € garante de seguranca no
enquadramento do procedimento em questado
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Tabela 5: Resultado do questionario aos internistas portugueses sobre o projeto de Lei que regulamente as condicbes em que a
“morte medicamente assistida” ndo é punivel. (cont.,)

Concordo Discordo
concordo | sem opinido | discordo
totalmente totalmente

A definicao de lesdo grave ou incuravel (como esta
descrita no Projeto-Lei sobre morte provocada a pedido do

P proprio), € garante de seguranca no enquadramento

do procedimento em questao

A definicao de sofrimento de grande intensidade (como
q esta descrita no Projeto-Lei sobre morte provocada a

pedido do proéprio), € garante de seguranga clinica no
enquadramento do procedimento em questao

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me
r. confiante para esclarecer o doente sobre “a situacao
clinica que o afeta”

Quanto as func¢des dos clinicos envolvidos, sinto-me
s. confiante para esclarecer o doente sobre” os tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis”

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me
confiante para esclarecer o doente sobre” os tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis na area dos cuidados
paliativos”

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me
u. confiante para esclarecer o doente sobre “o respetivo
prognostico”

Quanto as funcdes dos clinicos envolvidos, sinto-me
v. confiante para determinar se o doente detém capacidade
de decisao

Quanto as func¢des dos clinicos envolvidos, sinto-me confi-
ante para identificar causas remediaveis de sofrimento

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me
confiante para tratar causas remediaveis de sofrimento

total

%

de seguranca no enquadramento do procedimento em ques-
tdo em 52,9%, 55,9% e 59,5% dos casos, respetivamente.
A estes juntam-se 25,0%, 20,2% e 20,8%, de respondentes
que sobre as mesmas questdes se declaram “sem opiniao”
(Tabela 5).

Apenas 15,5% (26) dos respondentes consideraram que
Portugal providencia bons cuidados de fim de vida e 91,1%
(153) considerou que o acesso a Cuidados Paliativos no
nosso pais ndo é facil. Quando a questao colocada foi a
legitimidade de priorizar o acesso a Cuidados Paliativos aos
requerentes de MPPP, para que se possam cumprir 0s pra-
zos estipulados no mecanismo processual da MPPP, 66,1%
dos respondentes discordaram dessa opgéao.

A sedacdo paliativa foi considerada uma alternativa legal
a MPPP por 48,2% dos profissionais, sendo que 16,6%
disseram nao ter opini&o. Por seu turno, a interrupcéo vo-
luntaria de hidratacao e alimentagéo, por parte do doente,
foi considerada uma alternativa legal ao procedimento de
MPPP por 37,5% dos respondentes e 19,6% disseram nao
ter opinido.
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5 35 34 64 30
5 28 35 66 34
33 94 9 20 12
31 83 13 33 8
35 82 8 38 5
37 102 7 18 4
16 72 14 57 9
32 115 6 14 1
37 108 9 14 0
502 1362 582 996 590
12% 34% 14% 25% 15%

No grupo de questdes referentes ao esclarecimento dos
doentes, os respondentes declararam estar confiantes para
esclarecer a situagéo clinica (concordam ou concordam
totalmente) (75,5%), esclarecer os tratamentos aplicaveis,
viaveis e disponiveis (67,8%), esclarecer os tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis na area de cuidados palia-
tivos (69,6%) e para esclarecer o doente sobre o respetivo
prognoéstico em 82,7% (Tabela 5). Declararam ainda confiar
(concordar ou concordar totalmente) nas suas competén-
ciaspara avaliar a capacidade de decisao (52,3%), identi-
ficacdo das causas remediaveis de sofrimento (87,5%) e o
seu tratamento dirigido (86,3%) (Tabela 5).

Discussao

O presente estudo de opinido, inédito no nosso pals, &
importante porque apresenta dados sobre um assunto que é
novo em Portugal e que vai envolver médicos portugueses pela
primeira vez. Representa uma viséo de Internistas, uma das
especialidades mais proximas da discusséo das questoes rela-
cionadas com o fim de vida.
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ANEXO 1

Questoes para os participantes

A morte provocada a pedido do préprio pode, em breve, ser uma realidade em Portugal.

Ja pensou como vai responder a uma solicitacdo destas? Este questionario tem por objetivo conhecer a
opinidao

dos Internistas portugueses no que concerne

» Grau de congruéncia dos Projetos-Lei com o enquadramento juridico e ético do exercicio da nossa especiali-
dade;

» Clareza das definigdes utilizadas para identificar as condigdes necessarias para aceder a morte provocada
a pedido do proprio;

» Capacitagéo dos internistas nas competéncias técnicas necessarias para exercicio das fungdes inerentes
ao procedimento de morte provocada a pedido do préprio

Ha um novo ato médico na forja, para o qual poderemos vir a ser solicitados. E muito importante fazer chegar
aos decisores politicos, a opinido dos clinicos. A sua opiniao ajudara a perceber a sensibilidade dos Internistas
portugueses, neste dominio e por consequéncia ajudara a orientar o debate e esclarecimento sobre o que
estes projetos de diploma designam como “morte medicamente assistida”

O questionario é voluntario e totalmente anonimizado.

Preencha, sff, de acordo o seu grau de concordancia/discordancia utilizando esta escala Likert:

concordo totalmente concordo sem opiniao discordo discordo totalmente

QUESTIONARIO

Tenho conhecimento do conteddo da Lei n°31/2018 (Direito das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim
de vida)

b. Considero que Portugal providencia bons cuidados as pessoas em fim de vida

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do proprio compativel com
c. Lein°31/2018 (Direito das pessoas em contexto de doenca avangada e em fim de vida) (https://data.dre.pt/eli/
lei/31/2018/07/18/p/dre/pt/html)

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do préprio compativel como Codigo
d. Deontoldgico da Ordem dos Médicos (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 139 — 21 de julho de 2016) no que
concerne a alinea 12 do Artigo 47.°: “O Médico deve guardar respeito pela vida humana desde o seu inicio.

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do préprio compativel como Cédigo
e. Deontologico da Ordem dos Médicos no que concerne a alinea 2 do Artigo 65.°: “ao médico é vedada a ajuda ao
suicidio, a eutanasia e a distanasia”.

Considero o enquadramento dos Projetos-Leisobre morte provocada a pedido do proprio compativel como Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos no que concerne ao n° 3 do artigo 67°: “O uso de meios extraordinarios de
manutencéao de vida deve ser interrompido nos casos irrecuperaveis de progndéstico seguramente fatal e proxi-
mo, quando da continuacgéo de tais terapéuticas nao resulte beneficio para o doente.”

>
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QUESTIONARIO (cont.)

O enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do préprio € compativel como o artigo 24° da
Constituicdo portuguesa que afirma que “o direito a vida é inviolavel”

O enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do préprio € compativel como o artigo 25° da
Constituicado portuguesa que afirma que “o direito a integridade fisica e moral da pessoa € inviolavel”

Tenho conhecimento do conteldo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

Considero o enquadramento dos Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do proprio compativel como o
conteudo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. https://data.dre.pt/eli/lei/52/2012/09/05/p/dre/pt/html

Considero que o acesso a cuidados paliativos em Portugal é facil.

Acho adequado que, para respeitar os tempos de resposta céleres inerentes ao procedimento de morte provocada
a pedido do proprio, o doente que o solicite tenha prioridade no acesso a cuidados paliativos em relagdo a outros
que nao desejem antecipar processo de morte.

A sedacgéao paliativa € uma alternativa legal ao procedimento de morte provocada a pedido do préprio, conforme os
respetivos Projetos-Lei

A interrupcéo voluntaria de hidratacéo e alimentacéo por parte do doente é uma alternativa legal ao procedimento
de morte provocada a pedido do préprio, conforme os respetivos Projetos-Lei

A definicao de lesao definitiva de gravidade extrema (como esta descrita no Projetos-Lei sobre morte provocada a
pedido do proéprio), é garante de seguranca no enquadramento do procedimento em questéo.

A definicdo de lesdo grave ou incuravel (como esta descrita no Projetos-Lei sobre morte provocada a pedido do
préprio), & garante de seguranga no enquadramento do procedimento em questao.

A definicdo de sofrimento de grande intensidade (como esta descrita no Projetos-Lei sobre morte provocada a
pedido do proprio), é garante de seguranca clinica no enquadramento do procedimento em questao.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para esclarecer o doente sobre “a situacao clinica
que o afeta”.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para esclarecer o doente sobre” os tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis”.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para esclarecer o doente sobre “os tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis, designadamente na area dos cuidados paliativos”

Quanto as fung¢des dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para esclarecer o doente sobre “o respetivo prog-
nostico”.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para determinar se o doente detém capacidade de
deciséao.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para identificar causas remediaveis de sofrimento.

Quanto as fungdes dos clinicos envolvidos, sinto-me confiante para tratar causas remediaveis de sofrimento.

Comentarios Finais:

Obrigado pela sua colaboragédo. Manté-lo-emos a par dos resultados deste inquérito. Se as respostas chegarem em
tempo oportuno apresentaremos resultados durante o 28° CNMI

O Secretariado do NEBio
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Os respondentes tém uma distribuicéo etaria e por géne-
ro concordante com o perfil dos Internistas portugueses e de-
monstraram ter experiéncia de acompanhamento de pessoas
em fim de vida, j& que quase metade da amostra declarou se-
guir mais de 50 doentes em fim de vida por ano.

Cerca de metade (52%) declarou indisponibilidade para
participar em qualquer procedimento relacionado com a MPPP
e este reduziu-se para 42% quando questionados sobre as
condicOes necessarias para a sua participagdo no processo.
Como ja havia sucedido com o abortamento, as posicdes pes-
soais dos médicos e cidadaos sdo heterogéneas o que justifi-
cara objecdes de consciéncia, previstas neste projeto de Lei.
S&o dados compreensiveis ja que se nao conhece a regula-
mentacao que vai enquadrar estes procedimentos, pelo que 0s
respondentes ndo tém, por enquanto, a no¢ao de quais sao as
exigéncias concretas, para cada uma das fungdes, que enqua-
dram este novo ato médico. A regulamentacdo do processo
esclarecera duvidas e tipificara a formagéo e créditos de que
0s protagonistas precisardo para cumprir funcdes de médico
orientador, médico especialista e de membro da CVA.

A Lei da AR enquadra e define as condicdes clinicas sus-
cetiveis de permitir acesso a MPPP, nos seguintes termos
“leséo definitiva de gravidade extrema”, “leséo grave ou incu-
ravel” e“sofrimento de grande intensidade”. No entanto, para
mais de 70% dos respondentes, as definicbes apresentadas
nao séo garante de seguran¢a no enquadramento do proce-
dimento em questdo. Na interpretacdo dos autores, nenhuma
“doenca grave e incuravel” nem nenhuma “lesédo definitiva de
gravidade extrema” justifica ou legitima a solicitacao da MPPP.
Essas especificagdes devem ser entendidas como exigéncias
que o Legislador considerou necessérias para circunscrever as
condicbes em que é legal solicitar ajuda para acionar o pro-
cesso de MPPP, ou seja juridicamente necessarias, mas nao
suficientes. Ja o “sofrimentode grande intensidade” entendido
como: “sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual, decorrente
de doenca grave e incuravel ou de lesdo definitiva de gravida-
de extrema, com grande intensidade, persistente, continuado
ou permanente e considerado intoleravel pela propria pessoa”
pode ser entendido como mabil legal para ativar o processo
de MPPP. Reconheca-se, contudo, que a dimensao do sofri-
mento, percebido como intoleravel, sé o proprio pode assumir.

Aos profissionais de salde cumpre proporcionar oportu-
nidades de alivio das causas controlaveis do sofrimento. Os
respondentes assinalaram as fragilidades do nosso pais a dis-
ponibilizar tais recursos pela dificuldade sentida no acesso aos
Cuidados Paliativos e ao considerar que Portugal nao provi-
dencia bons cuidados de fim de vida. Este dado deve ser se-
riamente tomado em conta quando a sociedade e as politicas
de saude (e os politicos) discutem a resposta que pretendemos
para 0s mais vulneraveis e 0s que mais sofrem. Com este en-
tendimento os autores consideram que no atual diploma sobre
MPPP deveria ser considerada a necessidade de incluir, na
instrucéo do processo, a opiniao de especialistas no controlo
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de sintomas e alivio do sofrimento - as equipas de Cuidados
Paliativos - que tém a missao explicita de otimizar as oportu-
nidades de alivio das causas remediaveis desse sofrimento.>°
As dificuldades de acesso a estas valéncias, os tempos de res-
posta e a forma como se acolhe, avalia e mitiga o sofrimento
serdo incompativeis com os tempos de instrucao do procedi-
mento inerente a solicitacdo da MPPP, conforme demonstrou
a experiéncia espanhola sobre este assunto.' Estas respostas
recolocam a necessidade de incluir, em tempo oportuno, no
processo de deliberacdo a opinidao de profissionais treinados
no controlo de sintomas e alivio do sofrimento.®'"" Os respon-
dentes n&o consideraram ajustado atribuir prioridade no aces-
so a Cuidados Paliativos aqueles que solicitaram MPPP.

Como se sustenta nas “Clinical Practice Guidelines for Qua-
lity Palliative Care, 4" Edlition- 2019”,'° este nivel de intervencao
€ apropriado em toda a doenga grave, em todas as fases do
Seu percurso, deve centrar-se nas necessidades da pessoa e
nao no progndstico, ser proporcionada a todos os niveis e por
todas as organizagdes envolvidas no processo de cuidar, va-
lorizando o que é mais importante para a pessoa, familia, cui-
dadores e pessoas significativas, numa légica interdisciplinar
e holistica, assegurada a todos os niveis de cuidado / trata-
mento, com apoio e orientagéo dos especialistas em cuidados
paliativos sempre que necessario e podera ser extemporanea
se abordada apenas na fase de instrucao do procedimento de
MPPP.

Na opinido dos autores, para além dos factos documenta-

dos ha muita falta de informagao e de formacgéo sobre:

(i) como se reconhecem as situagdes de fim de vida*;

(i) como se constroem planos individuais e integrados de
cuidados (PIIC)® para todos os portadores de doenca
incuravel e progressiva;

(i) como se apreendem os objetivos de vida da pessoa
doente e se lida com 0s desejos por ela expressos;

(iv) como se integra a familia e as pessoas significativas no
cuidar;

(v) como se reconhece e estratifica a complexidade e se
promove a integragéo de cuidados em regime de am-
bulatério;

(vi) como se ajusta o PIIC a evolugdo da doenca, incluindoas
decisdes de nao iniciar e suspender tratamentos e pro-
cedimentos inadequados e/ou desproporcionais;>”

(vii) como se procede em situagdo de morte iminente (Ulti-
mos dias ou horas de vida);*62

(viiil) como se exprimem e integram as diretivas antecipadas
de vontade (DAV) no PIIC;*®

(ix) como se reconhece e lida com o sofrimento.

Estes desafios, ainda que n&o exclusivos face ao esforco de
legislar e providenciar a MPPP, devem ser prioridade das po-
liticas de saude e por isso devem ser exigidas pelos profissio-
nais e pela sociedade, quando se pretende que a antecipacao
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da morte por sofrimento intoleravel seja a excegéo e ndo uma
necessidade determinada pela falta de alternativas, o que con-
substanciaria uma atitude eticamente indefensavel.

E igualmente necessario fazer formacéo sobre indicacées
e justificacdo para instituir sedacao paliativa e/ou suspensao
voluntaria (pelo doente) de hidratacado e alimentacao, em con-
texto de processo avangado de fim de vida/ situagéo de morte
iminente,* que devem ser parte dos respetivos PIIC.® Estas in-
tervencoes, justificaveis em situagcdes de morte iminente séo
distintas do processo de MPPP. O conceito de MPPP exclui
tudo o que ndo seja a pedido do préprio (nos termos defini-
dos na Lei) e tudo o que ndo seja agdo / consequéncia ou
seja procedimento que tem por resultado a morte provocada.

A assisténcia médica no processo de morrer (etimologi-
camente, morte medicamente assistida) ndo € o mesmo que
morte provocada a pedido do proprio.2* O acompanhamento
do processo de morrer € uma das obrigacdes dos profissio-
nais de saude, quando s&o responsaveis pelos doentes em
processo de morte. Esse acompanhamento exige conheci-
mentos ajustados as necessidades da pessoa que esta em
morte iminente, centrados nos objetivos de vida e nos de-
SEjos expressos por essa pessoa. Em Portugal 62% das
pessoas morrem nos hospitais pelo que, em Portugal, mais
de 62% das mortes sdo medicamente assistidas, mas nao
s&o mortes provocadas a pedido do proprio, razao mais que
6bvia para que os procedimentos destinados a provocar a
morte a pedido do préprio, referidos no diploma da AR como
“... morte que ocorre por decisdo da propria pessoa ...” nédo
sejam designados como “morte medicamente assistida”, mas
sim por aquilo que de facto sdo: morte provocada a pedido
do proprio.?* Da mesma forma as prescricdes médicas desti-
nadas a n&o iniciar ou suspender suporte artificial de fungoes
vitais, tratamentos inadequados e injustificados e as deci-
sbes de nao reanimar (DNR) s&o decisbes clinicas inerentes
ao acompanhamento de doentes em fim de vida, mas que
ndo se equivalem nem confundem com a decisdo de solici-
tar ajuda para provocar a propria morte (MPPP) ou qualquer
outra forma de precipitar a morte.?2 A expressao utilizada no
diploma da Assembleia da Republica € incorreta, contraria ao
estado da arte e do conhecimento cientifico e fonte de confu-
sao por ma interpretacéo de termos e conceitos.

A Lei da MPPP aprovada na Assembleia da Republica
em dez 2022 interseta-se com o restante ordenamento juri-
dico em questdes de fim de vida, nomeadamente com a Lei
n® 31/2018 que legisla sobre os direitos dos doentes com
doencga avangada e em fim de vida, com a Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, com o Codigo Deontoldgico da Ordem
dos Médicos e coma Constituigdo portuguesa. Os Internistas
desta amostra evidenciaram uma razoavel dispersdo no en-
tendimento sobre a concordancia entre esses diplomas. Os
resultados aqui expressos revelam a necessidade de harmo-
nizagcao dos varios documentos normativos: ha termos e de-
finicbes no Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos que
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contradizem o diploma da AR, o que é um ponto importante
na agenda do préoximo Bastonario da OM e que diz respei-
to a todos os médicos e a todos os cidadaos. A publicacao
do diploma da AR exigira alteragdes legislativas, a comegar
pelo Codigo Penal. Estes factos criam uma oportunidade para
aprofundar a reflexao e familiarizacéo dos clinicos com as ma-
térias processuais, contextuais e as que enquadram o cuida-
do dos doentes, mais vulneraveis e em fim de vida.

Surpreende o elevado grau de confianca dos responden-
tes nos temas relacionados com a avaliagédo do progndstico,
a tomada de decisdo e a avaliagdo das causas possiveis e
as trataveis de sofrimento. Estes temas, na literatura da es-
pecialidade, sdo considerados os temas mais desafiantes na
pratica clinica e aqueles em que a formacao € menos inciden-
te ou solida.581"12 A dimensao da amostra e o tempo de ex-
periéncia profissional dos respondentes pode ter contribuido
para estes achados, o que é uma limitagdo do estudo. O alar-
gamento da amostra permitira perceber melhor estes dados.
Os autores assumem o seu interesse em dar continuidade a
este estudo quando estiver aprovada na Lei definitiva sobre
MPPP, desta vez dirigido a todos os médicos portugueses
interessados.

Conclusao

O estudo promovido pelo NEBio, entre associados da
SPMI, sobre o diploma da AR que “Regula as condicbes em
que a morte medicamente assistida nao € punivel” permitiu
documentar que 42% dos respondentes nao tém disponi-
bilidade para participar em nenhuma das funcdes previstas
nesse diploma. Os respondentes consideram que as defini-
¢des das condi¢cdes de acesso ao procedimento da MPPP
ndo s&o garante de seguranga para 0 processo em questao.
Na opiniao dos respondentes, ha incongruéncias entre a Lei
da MPPP e o restante enquadramento juridico referente as
questdes de fim de vida. Reconheceu-se a dificuldade de
acesso a cuidados paliativos e as limitagdes institucionais no
apoio as pessoas em fim de vida e em morte iminente. Os
dados apurados identificam areas que exigem formacao es-
pecifica e certificagao dos profissionais envolvidos (mas que
ainda néo esta regulamentada) e a necessidade de concen-
trar atencdo no reconhecimento e caracterizagdo do sofri-
mento, no seu alivio e controlo. Os autores reconhecem a
importancia de estender o debate aos médicos portugueses
e consideram este tépico um dos que justifica uma reaprecia-
¢éo das normas do atual Cédigo Deontolégico.
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