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“Todos podemos controlar a dor exceto aquele que a sente.”

William Shakespeare

“‘Nao existe outra via para a solidariedade humana
senao a procura e o respeito da dignidade individual.”

Pierre Nouy

Dedicatoria

A todos o0s que asseguraram ou pretendem asseguratr:
Que a sua vontade é cumprida,

Que a sua voz é ouvida,

Que a sua dignidade é respeitada,

Que o seu sofrimento ndo é prolongado.
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Resumo

Introduc&o: Os métodos utilizados para cuidar de um utente em fim de vida
tém-se vindo a modificar ao longo tempo. Atualmente, com o0 avanco
tecnologico da medicina e dos meios terapéuticos o doente é encaminhado
para o hospital, rodeado por alta tecnologia e distanciado do profissional de
saude. Perante o avanco cientifico e tecnolégico no ambito da saude é
verificada uma maior possibilidade de interferéncia nos processos de morte,
prolongando muitas vezes tratamentos considerados futeis e sem beneficios

para a pessoa em fase terminal de vida.

Nas situacOes clinicas em que ndo existem expectativas de recuperacao
perante a doenca diagnosticada, o doente pode assegurar que a sua vontade é
respeitada, com recurso as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) redigidas
antecipadamente aquele momento, e recusar cuidados de saude inateis ou
desproporcionados. A elaboracdo do Testamento Vital (TV) permite ao utente
manifestar a sua vontade acerca dos procedimentos terapéuticos a receber ou
nao em fim de vida. Os profissionais de saude sao parte fundamental da
aplicacdo do regime das DAV e estdo envolvidos em todo o processo de

planeamento, concecéo e cumprimento das DAV.

Visando perceber a perspetiva dos profissionais de saude, nomeadamente
médicos e enfermeiros, relativamente ao regime que assegura a vontade do
doente em fim de vida, colocou-se a questdo de investigagdo: “Qual a
perspetiva dos profissionais de saude relativamente ao Regime das Diretivas
Antecipadas de Vontade em Portugal?”. A fim de responder a questédo

colocada, justificou-se a realizacdo deste estudo.

Objetivo Geral: Analise dos conhecimentos, atitudes, experiéncias e opinides

dos médicos e enfermeiros acerca do regime das DAV em Portugal.

Metodologia: método qualitativo; populacédo: médicos e enfermeiros do CHLC,
EPE; método de colheita de dados: questionario de autopreenchimento com
resposta semi-aberta, estruturado por 14 perguntas, divididas por 10

categorias.



Resultados: Os profissionais de saude apresentam distintas opinibes acerca
da temética de fim de vida, diferencas essas verificadas também no nivel de
conhecimento que cada profissional dispde e nas experiéncias que tenham
vivido ou ndo nesta é&rea. Destacam como necessidades: existéncia de
equipas/ unidades multidisciplinares para discutir o tema; maior trabalho em
conjunto da equipa clinica; apoio psicolégico/direito a objecdo de consciéncia;
formacéo acerca do regime das DAV, existéncia de recursos adequados nos
servigos hospitalares; desenvolvimento dos procedimentos de validagdo de
existéncia das DAV; uniformizacdo dos cuidados de acordo com o desejo do
utente e maior disponibilidade para alargar conhecimento e alterar métodos
clinicos com base no novo regime. E necessario informar o doente antes da
redacéo das DAV e comunicar com a familia do mesmo apos se verificar que o
doente redigiu as mesmas. E importante integrar e apoiar os cidaddos na
tomada de decisdo, de forma a facilitar o trabalho dos profissionais de saude,

pois o regime das DAV desenvolve estratégias de educacgéo para saude.

Conclusao: De forma a respeitar a vontade manifestada do utente para
procedimentos em fim de vida, € necessario conceder toda a informacédo a
populacdo e toda a formacdo necessaria aos profissionais de saude. A
divulgacdo, adequacdo e cumprimento do regime das DAV sao
responsabilidades de todas instituicGes e organizacbes na area da saude. Um
panorama ideal seria aquele onde a maioria dos profissionais de saude
tivessem informacdes claras e completas das DAV, que as transmitissem aos
utentes, assim como as instituicbes e a comunicacdo social. Adicionalmente,
seria ideal também que o0s utentes registassem as suas DAV e que 0s
profissionais de saude verificassem a existéncia ou ndo destas diretivas,
guando confrontados com uma situacdo de fim de vida onde o utente nao

consiga expressar a sua vontade.

PALAVRAS-CHAVE: Diretivas Antecipadas de Vontade; Testamento Vital,
Procurador de Cuidados de Saude; Autonomia; Profissionais de Saude; Direito

e Etica



Abstract

Introduction: The methods used to nurse terminal patients have been
changing over time. Currently, with the technological progress of medicine and
therapeutic means the patient is submitted to the hospital being surrounded by
high technology and is estranged from the healthcare professionals. In face of
the scientific and technological progress in healthcare, there is a higher range of
possibilities when interfering with the dying process, often prolonging treatments
which are trivial and bring no benefits for terminal patients.

When expectation of recovery from the diagnosed illness is nonexistent, the
patient can ensure that his wish is respected, using the DAV which are drafted
in advance, and refuse unnecessary or disproportionate treatments. The
preparations of TV allows the patient to show his will regarding which
treatments he sees fit to receive at the end-of-life. Healthcare professionals are
a fundamental part of the implementation of the VAS system, being involved at

the whole process of planning, designing and enforcement of DAV.

In order to perceive the perspective of healthcare professionals, namely doctors
and nurses, regarding the system that ensures patient's will in terminal
conditions, we posed the question: "What is the perspective of healthcare
professionals regarding the DAV in Portugal?". The search for a proper answer

to this question resulted on the study hereby presented.

General Objective: Analysis of the knowledge, conduct, experiences and

opinions of doctors and nurses on the DAV system in Portugal.

Methodology: qualitative method; population: doctors and nurses from CHLC,
EPE; data collection method: self-answer questionnaire divided into 10

categories with a total of 14 open answer questions.

Results: Healthcare professionals exhibit different opinions about the end-of-
life matter, which are also verified in the level of knowledge that each

professional has and in the experiences that have lived or not in this area.

They emphasize as needs: existence of multidisciplinary teams/units to discuss

the matter; greater joint work of the clinical team; psychological support/right to
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conscientious objection; proper training about the DAV system; adequate
resources in hospital services; development of procedure validation of DAV’s
existence; standardization of care according to patient wishes and greater
willingness to achieve a broader knowledge and change clinical methods based
upon it and accordingly to the new system. It is essential to inform the patient
before the DAV is drafted and maintain communication with the family after the
patient writes them. It is highly important to integrate and support citizens with
the decision making process in order to facilitate the work of healthcare
professionals, as the DAV system develops health education strategies.

Conclusion: In order to respect patients’ expressed wishes of end-of-life
procedures it is necessary to concede all the available information to the
population, as well as the required training for healthcare professionals. It is of
the responsibility of all health institutions and organizations to disclosure, adapt
and compliant with the DAV system. An ideal scenario would be where most
healthcare professionals would have clear and complete information on the
DAVs, which would be transmitted to patients, as well as institutions and the

media.

Additionally, those patients are able to register their DAVs and healthcare
professionals examine the existence of these directives when confronted with

an end-of-life situation where the patent is unable to express his will.

KEY-WORDS: Directives; Will; Testament; Attorney; RENTEV; Doctors;

Nurses; Disease; Death; Law; Ethic.



Lista de Acréonimos

APB — Associa¢do Portuguesa de Bioética

CA — Conselho de Administragcéao

CC — Cadigo Civil

CDOM - Cadigo Deontolégico da Ordem dos Médicos

CE — Comiss&o de Etica

CNECYV - Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
CNECYV - Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
CP — Codigo Penal

CRP — Constituicdo da Republica Portuguesa

DAV - Diretivas Antecipada de Vontade

DR — Diario da Republica

PCS — Procurador de Cuidados de Saude

PDS — Plataforma de Dados da Saude

RENDAYV - Registo Nacional de Diretivas Antecipadas de Vontade
RENTEV — Registo Nacional do Testamento Vital

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

TV — Testamento Vital
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Glossario

DAV — 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 e por qualquer
razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente. (1) (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, Artigo 2.°, n.° 1)

Distanéasia — (do grego “ato ruim”). Definida por ser o ato de prorrogar o dia da
morte de uma pessoa, prolongando, assim, a dor e o sofrimento. E considerada
uma ma pratica medica, promovendo uma morte lenta, através de tratamentos
considerados futeis e sem beneficios para a pessoa em fase terminal de vida.
E um processo de morte através da “obstinacéo terapéutica”, prolongamento

da agonia ou adiamento da morte, através de tratamentos fateis e inateis. (1)

Eutanéasia — (do grego “boa morte” ou "morte apropriada”). Definida por Francis
Bacon, em 1623, como “Tratamento adequado as doengas incuraveis” (2).
Existem quatro tipos de eutanasia: a voluntaria, a involuntaria, a ativa e a
passiva. Na voluntaria, o doente coopera tomando parte da decisdo. Na
involuntéria, a acdo € praticada sem o seu aval ou sem o seu conhecimento.
Na ativa, o doente recebe uma injecdo ou uma dose letal de medicamentos. Na

passiva, o doente deixa de receber algo de que precisa para sobreviver. (1)

Ortotanasia — (do grego “orto”, que significa “correto”) morte a seu tempo, sem
tratamentos flteis desproporcionais. E a conduta correta para um doente

terminal, procurando respeitar a dignidade do processo de fim da vida. (1)

Procuracédo de Cuidados de Saude — Documento pelo qual se atribui a uma
pessoa, voluntariamente e de forma gratuita, poderes representativos em
matéria de cuidados de saude, para que aquela os exerca no caso de o
outorgante se encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e autonoma a
sua vontade. (1) (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, Artigo 12.°, n.° 1).



Procurador de Cuidados de Salde — E qualquer pessoa a quem s&o
atribuidos poderes representativos para decidir sobre os cuidados de salude a
receber, ou a nao receber, pelo outorgante, quando este se encontre incapaz
de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente. S6 podem nomear e
ser nomeadas procurador de cuidados de saude as pessoas que preencham 0s
requisitos de capacidade. (3) (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, Artigo 11.°, n.° 1)

Testamento Vital — Documento onde o cidadéo pode inscrever os cuidados de
salde que autoriza ou nao receber, permitindo também a nomeacdo de um

procurador de cuidados de saude (4).

Empowerment ou “Empoderamento” — Embora na sua tradugao signifique
“‘ganho de poder” ou “obteng¢do de poder”’, um termo adequado para designar
esta expressdo podera ser “Capacitagado”, ou seja, reforco dos direitos dos
doentes (5).
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1. Introducéo

1.1 Pertinéncia do estudo

Segundo dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), a
esperanca média de vida tem vindo a aumentar ao longo das ultimas década
(“Tabuas de Mortalidade para Portugal 2014-2016”; INE). Todavia, tal
tendéncia ndo tem sido acompanhada pelo correspondente aumento na
gualidade média de vida, particularmente na fase mais avancada da mesma. A
este facto acresce a possibilidade técnica e cientifica de, atualmente, em
situacbes limite, manter doentes em suporte avancado de vida (i.e.
assegurando a manutengado das fungdes vitais com o auxilio de “maquinas”)
durante longos periodos de tempo, sem que seja possivel afastar

completamente a davida sobre a (ir)reversibilidade clinica de tal situacao.

Num momento em que a “quantidade de vida” parece quase assegurada,

comeca a colocar-se o problema da “qualidade de vida”.(6)

Perante este enquadramento, sdo multiplas as questdes éticas, legais e sociais

gue importa apreciar, debater e discutir.

Surgiu entdo a possibilidade de os cidaddos poderem decidir,
antecipadamente, quais os cuidados de saude que querem aceder e quais
agueles que querem recusar, caso estejam impossibilitados de expressar a sua
opinido no momento da prestacdo desses cuidados. Esta problematica,
denominada das “Diretivas Antecipadas da Vontade” (DAV), ou “Testamento
Vital” (TV) embora sob o ponto de vista ético tenha pontos de contacto com
outros temas do final da vida, tais como a eutanasia, a morte assistida, a
distanasia ou a ortotanasia (ver Glossério, p. 10), merece atencdo especial,
dado que, para além de diferir dos temas anteriores, confina questdes

particulares de repercusséao social.

De forma a procurar conferir ao individuo, capaz e competente para decidir,
maior poder decisorio sobre a sua vida (e morte) debateu-se (e debate-se

ainda) a possibilidade de estabelecer um acordo entre o préprio, 0s seus
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cuidadores, os profissionais de salde e o proprio sistema de saulde,
delimitando, guiando, em alguns casos, determinando, as decisfes de saude
que devem ser tomadas caso o individuo se encontre em estado de

incapacidade.

Através deste acordo, denominado DAV ou TV, o individuo capaz apresenta
um conjunto de instrucdes relativas aos tratamentos que deseja receber ou
recusar em caso de incapacidade. O testamento vital, estabelecido de forma
livre, espontdnea e esclarecida, por individuo maior de idade e capaz,
representando a sua vontade, deve ser respeitado quando este néo for capaz
de prestar consentimento informado (7).

O testamento vital visa, portanto, responder a (complexos) problemas éticos,
juridicos e deontoldgicos fundamentais, entre os quais se incluem a definicao
dos limites da autonomia da pessoa e da capacitacdo do doente, o impacto
emocional e a responsabilidade decisoria dos cuidadores, a ponderacao dos
critérios meédicos e cientificos face a liberdade individual e o papel
multidimensional dos profissionais de salude em contexto de final da vida dos

doentes que devem tratar e cuidar (8).

Para dar resposta a estes (e outros) desafios, o0 enquadramento normativo
nacional e internacional tem evoluido. Todavia mantém a duvida sobre se estas
mesmas respondem as elevadas exigéncias que um tema desta complexidade

encerra.

E precisamente na exigéncia do tema, na recente evolu¢do normativa que
permanece por avaliar, bem como no seu inegavel impacto ético, legal e social

gue reside a pertinéncia do presente estudo.

Através da analise e discussdo do enquadramento normativo portugués, bem
como da avaliacdo da sua aplicacdo e adequacao, este trabalho visa refletir
sobre a dimensdo das DAV referente aos profissionais de saude, mais
concretamente no que diz respeito a consciéncia, ao impacto e a opinidao dos

mesmos sobre o tema.



1.2 Objetivos

As diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, sdo o documento unilateral e livremente revogavel a qualquer
momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que nao
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. (3) (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, Artigo
2° n.°1)

Os principais objetivos da investigacdo prendem-se com a analise dos
conhecimentos, atitudes, experiéncias e opinides dos médicos e enfermeiros
acerca das DAV em Portugal, sob a forma de TV, estudar e avaliar a
adequacao do regime das DAV, a sua aplicacdo e a sua importancia, na otica
dos profissionais de saude, particularmente médicos e enfermeiros, ouvindo a

opinido de cada um dos intervenientes.

Os objetivos secundarios da investigacdo visam avaliar o conhecimento geral
dos profissionais de saude inquiridos acerca do tema, a opinido acerca do
direito a realizar um testamento vital, o0 conhecimento acerca dos requisitos
especificos necessarios para escrever um testamento vital, a abordagem do
tema diretamente com doentes, o papel dos profissionais de saude na
comunicacdo da possibilidade de realizacdo de um testamento vital e na
verificacdo da sua existéncia, a opinido acerca da utilidade do Registo Nacional
de Testamento Vital (RENTEV), a opinido acerca da possibilidade de
nomeacdo de um Procurador de Cuidados de Saude (PCS), a resolucdo de
conflitos entre DAV e PCS, o direito a objecdo de consciéncia e a informacéo

aos cidadaos.



1.3 Delimitagcdo do campo de estudo

No universo dos objetivos do estudo, o trabalho pretende focar-se na sua
aplicacdo aos dois tipos de profissionais de salde que mais comunicam com 0

utente, nas varias situagdes clinicas: os médicos e os enfermeiros

Concluindo, o campo de estudo do presente trabalho centra-se nas diretivas
antecipadas da vontade, mais especificamente na submissdo de um
testamento vital, com enfoque no enquadramento do normativo portugués

relativo a este tema.

Ao longo do estudo pretendeu-se estudar as DAV, nomeadamente o0 seu
enquadramento normativo e a forma como se poderdo apresentar, por

Testamento Vital ou através de um Procurador de Cuidados de Saude.

N&o foram abordados detalhadamente temas como a distanasia, a eutanasia, a

ortotanasia ou outras questdes éticas do fim da vida.

Pretendeu-se ouvir a opinido dos profissionais de saude em relacdo aos
diversos aspetos do regime juridico em Portugal no ambito das DAV e das

experiéncias que vivenciaram na sua atividade profissional.

Os profissionais de saude abordados, médicos e enfermeiros, sdo 0s que estédo
diretamente ligados ao doente em fim de vida e que visualizam, consultam e
tomam conhecimento da existéncia das DAV. Optou-se por se excluir a
participacdo dos Teécnicos de Diagnostico e Terapéutica e os Auxiliares de
Acdo Meédica, por ndo se enquadrarem nos critérios anteriormente

apresentados.
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2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

Segundo Fortin (9), a metodologia da investigagcado “pressupde um processo
racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a

investigacao”.

A metodologia € a estratégia que permite delinear, de forma sucessiva, como
0s acontecimentos no processo de investigacdo conduzem aos resultados,
assentado nos procedimentos utilizados pelo investigador para estudar o

fendmeno que suscita o seu interesse.

Seguidamente proceder-se-a a apresentacdo da opcao metodoldgica onde se
inclui uma breve descricdo dos métodos existentes, caracterizacdo dos
participantes, o instrumento de recolha de dados, bem como os procedimentos
formais que |he estdo subjacentes e as consideracdes de natureza ética e por

ultimo, a analise e tratamento das respostas obtidas.

As analises qualitativa e quantitativa sao dois tipos distintos de analises, que se

podem muitas vezes complementar.

De seguida serdo apresentadas as diferentes metodologias existentes, das

guais uma foi definida e adotada nesta dissertacdo para alcance dos objetivos.

A andlise qualitativa (10) esta relacionada com a recolha de dados sobre as
motivacées de um grupo, de forma a compreender e interpretar determinados
comportamentos, a opinido e as expectativas dos individuos de uma
populacéo. E exploratéria, portanto ndo tem o intuito de obter nimeros como
resultados, mas visfes — muitas vezes imprevisiveis — que nos possam indicar

0 caminho para a tomada de decisao correta sobre uma questao-problema.



Os recursos mais usados na andlise qualitativa sdo as entrevistas
semiestruturadas em profundidade, observacdo em campo (observar o
comportamento do consumidor, por exemplo), entrevistas por telefone,

guestionérios de resposta aberta, entre outros.

A andlise qualitativa (10) € indicada para aprofundar conhecimentos ja
guantificados ou quando se deseja criar uma base de conhecimentos para so
depois quantifica-los. Neste tipo de andlise, a atuacdo de um especialista é
outra caracteristica fundamental para lapidar o grande volume de informacéo

bruta recebida e interpretar da melhor maneira possivel.

O tamanho da amostra pode ndo seguir o rigor estatistico, mas devemos ter na

amostra um retrato da populacao estudada, refletindo as suas caracteristicas.

A analise quantitativa (10) é, porventura, a mais comum na investigacao
cientifica, e tem como objetivo apontar numericamente a frequéncia e a
intensidade dos comportamentos dos individuos de um determinado grupo ou

populacéo.

Estas medidas sao precisas e Uteis para decisdes mais acertadas. Os meios de
recolha de dados séo estruturados, de resposta fechada, como a entrevista
individual e os questionarios (on-line, de autopreenchimento, por telefone,

presencial, entre outros), com perguntas objetivas e muito claras.

Neste caso, as ferramentas estatisticas devem ser aplicadas com rigor para
gue haja a confiabilidade necessaria para, através da amostra, inferirmos

resultados sobre a populacao de interesse (10).

A metodologia de recolha de dados utilizada foi o0 método por questionario
aberto de auto-preenchimento. O método utilizado para analise foi o Método

Qualitativo.



2.2. Revisdo da literatura

Pretendendo enquadrar o tema em estudo, de forma a atingir o objetivo
proposto e de modo a analisar as principais questfes éticas e legais, foi
realizada em primeiro lugar uma revisao da literatura pertinente acerca do tema

em estudo.

A revisdo da literatura consiste na identificacdo, localizacdo e analise de
artigos, noticias e/ou documentos relacionados com o tema da investigacao,
tendo o objetivo de agrupar o estudo no seu contexto, estabelecendo assim

uma ligacdo com o conhecimento jé existente.

A revisdo da literatura no ambito da presente dissertacdo teve por base a
selecdo e andlise de artigos cientificos e de documentos de instancia ética e
legal. Foram entdo selecionados e analisados os artigos, noticias ou
documentos adequados ao ambito do projeto, tendo a sua leitura e analise
critica sido essenciais. Foram também considerados para leitura algumas
dissertacdes de mestrado anteriormente elaboradas, que abordaram o tema

das DAV ou temas interligados.

2.3. Questionarios Aplicados

Como explicado anteriormente, a metodologia de recolha de dados utilizada foi

0 questionario aberto, de auto-preenchimento.

Foi aplicado um questionario anoénimo e confidencial com possibilidade de
respostas abertas, constituido por 14 questfes. No final do questionado foi
inquirida a idade, o género, a profissdo e o0s anos de experiéncia

profissional/fase da carreira (ANEXO Il — Questionario Aplicado).

O questionario aborda questdes como o conhecimento geral dos profissionais
de saude acerca do tema, a opinido acerca do direito a realizar um testamento
vital, o conhecimento acerca dos requisitos especificos necessarios para
escrever um testamento vital, a abordagem do tema diretamente com doentes,
o papel dos profissionais de saude na comunicacdo da possibilidade de
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realizacdo de um testamento vital e na verificacdo da sua existéncia, a opiniao
acerca da utilidade do RENTEV, a opinido acerca da possibilidade de
nomeacao de um PCS, a resolugdo de conflitos entre DAV e PCS, o direito a
objecao de consciéncia e a informacéo aos cidadaos.

A instituicdo de salde escolhida para aplicar os questionarios foi o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC, EPE), pois trata-se de um
agrupamento central da zona de Lisboa que engloba diferentes hospitais com
areas de intervencao terapéutica diferentes. A escolha da unidade hospitalar
recaiu sobre o Hospital de S&o José.

Para o efeito, foi pedido um parecer ao Conselho de Administracdo (CA)
(ANEXO | — Oficio de Solicitacéo de colaboracédo de aluno do CMGS da ENSP
— UNL, para elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado) de forma a autorizar a
aplicacdo dos questionarios aos profissionais de saude do Centro Hospitalar.
Posteriormente, o CA reencaminhou o questionario para a Comissdo de Etica
(CE) do Hospital, por ser da opinido que este necessitava de um parecer para

posterior aplicacéao.

Ambos os pareceres foram favoraveis, autorizando assim a aplicacdo do
guestionario em causa aos profissionais de saude da instituicdo (ANEXO Il —
Pareceres do Conselho de Administracido e da Comissdo de Etica do CHCL,
EPE).

O método utilizado para aplicacdo dos questionarios foi por entrega presencial,
tendo sido entregue o modelo que foi aprovado pelo CA e pela CE do CHLC,

EPE, juntamente com os pareceres favoraveis que o comprovam.

Os guestionarios foram entregues em envelope nos servicos selecionados e
distribuidos aos profissionais pelos coordenadores de cada servico. Os
profissionais de saude procederam ao auto-preenchimento escrito do mesmo e

passado o prazo acordado com os profissionais procedeu-se a sua recolha.

Os questionarios foram agrupados pelos coordenadores de cada servico e a
sua recolha foi feita em envelope selado, sem identificacdo do autor do seu

preenchimento.
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2.4. Analise dos resultados

Os resultados originados pelo presente trabalho de projeto, designadamente os
dados resultantes da fase de inquérito por questionario aplicado aos
profissionais de saude, foram analisados qualitativamente. De forma a
proceder-se a analise do conteldo dos questionarios, realizou-se a transcri¢cao
integral das respostas. O método qualitativo foi escolhido pois € aquele que
procura conhecer as motivagcbes de um grupo, compreender e interpretar
determinados comportamentos, busca a opinido e as expectativas dos

individuos de uma populacéo.

Posteriormente, com base na andlise dos resultados obtidos, compds-se a

parte final do trabalho que consiste nas principais conclusdes do estudo.

2.5. Questodes éticas

O Testamento Vital visa assegurar o respeito pela dignidade dos os cidadaos

em fim de vida.

Contudo, este avanco trouxe algumas implicacdes para os individuos, familias
e sociedade em geral, levantando inUmeras questdes de ordem ética, legal e
social. Foi importante entdo estudar, discutir e procurar resolver estas

questoes.

O parecer pedido ao CA e o parecer pedido a CE do CHLC, EPE (ANEXO | —
Oficio de Solicitacdo de colaboracdo de aluno do CMGS da ENSP — UNL, para
elaboracado de Dissertacdo de Mestrado) foram favoraveis, autorizando assim a
aplicacdo do questionario em causa aos profissionais de saude da instituicao
(ANEXO Il — Pareceres do Conselho de Administracéo e da Comisséo de Etica
do CHCL, EPE).
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2.6. Limitacdes do Estudo

Ao longo do estudo foram surgindo algumas limitacdes, se conseguiram ou nao
ser colmatadas. O pouco tempo disponivel para dispensar a realizacdo da tese,
por motivos profissionais, podera ter sido a mais notéria. A demora na resposta
ao pedido parecer ao CA e CE do CHLC, EPE, (4 meses de espera), atrasou
os prazos planeados de execucdo. A aceitacdo de preenchimento dos
guestionarios por parte das direcdes e profissionais de saude, foi um limite que
se conseguiu superar, entregando mais do dobro dos questiondrios que
pretendia ter respondidos. O ndo preenchimento do total de questionarios
(entregues cerca de 120, recolhidos 50) & um limite associado ao anterior, ja
previsto por falta de aceitacdo ou falta de tempo. O atraso na entrega dos
guestionarios por parte dos profissionais (foi dado 1 semana de preenchimento,
recolhidos na totalidade 3 semanas depois) voltou novamente a atrasar 0s
planeamento das tarefas. O horario disponivel para deslocacdo ao hospital,
visto que a minha profissdo coincide com o horéario diurno. A dificuldade de
percecdo da letra dos profissionais de saude, pois 0s questionarios foram
respondidos a mao e cada pessoa tem o0 seu tipo de letra. A demora na
transcricdo das respostas dos questionarios para versao digital. O elevado
numero de participantes (50 profissionais de saude), o que dificultou a leitura, a
transcricdo, a analise e a discussdo dos resultados. O elevado numero de
respostas para analisar por questionario (14 questdes), tornou o questionario
longo e complexo, com questdes intercaladas e interligadas. O fato das
guestdes por vezes induzirem respostas fechadas e ndo abertas, néo

despoletou as respostas completas pretendidas.
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CAPITULO Il



3. Enquadramento Tedrico

3.1. Questbes éticas, legais e sociais do final da vida —

exposicao introdutoria

A Convengéo para a Protegéo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano face as aplicacdes da Biologia e da Medicina, aberta a assinatura dos
Estados Membros do Conselho da Europa em Oviedo, 4 de Abril de 1997,
aprovada para ratificacdo pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
1/2001, de 3 de Janeiro, determina, no artigo 9.°, que “a vontade anteriormente
manifestada no tocante a uma intervencdo medica por um paciente que, no
momento da intervencdo, ndo se encontre em condi¢cdes de expressar a sua

vontade, sera tomada em conta”. (11)

A Constituicdo da Republica Portuguesa, apoiada nos valores éticos que
destacam o significado da dignidade humana e do valor da liberdade, consagra
com relevancia o direito a vida, referindo claramente no artigo 24° que a “vida
humana é inviolavel”. A mesma Constituicdo, nos seus artigos 1.°, 25.°, 26.°,
27.° e 41.°, reconhece sucessivamente, a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica, os direitos da pessoa a integridade pessoal, ao
desenvolvimento da personalidade e a liberdade, e declara igualmente no
artigo 64.° o direito de todos a protecdo da saude, que foi objeto de

concretizacdo na Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude). (11)

Tendo em conta este enquadramento, o final da vida encerra diferentes
implicacbes éticas, legais e sociais que podem-se enumerar-se da seguinte
forma:

A. Questdes éticas e psicossociais na medicina:
i. comunicar ao doente a possibilidade de escrever um TV,
ii. interpretar a informacéo a fornecer ao utente;
iii. assegurar 0 acesso igualitario a informacao.

B. Questdes legais e de politica publica:
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I. protecao da deciséo dos utentes;
i. regulamentagéo das DAV.
C. Questbes sociais:
I. aumentar o conhecimento no tema;
li. compreender as diferentes ideologias da populacao;

iii. determinacdo, livre arbitrio e responsabilidade individual.

3.2. Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

3.2.1.Contextualizacao e perspetiva historica

As Diretivas Antecipadas de Vontade sdo, como define Yvon Kenis (2003),
“instrucdes que uma pessoa da antecipadamente, relativas aos tratamentos
gue deseja ou (mais frequentemente) que recusa receber no fim da vida, para o
caso de se tornar incapaz de exprimir as suas vontades ou de tomar decisdes
por e para si propria”. Nas DAV inclui-se, ou pode incluir-se, para além do
testamento vital (onde se manifesta a vontade que se pretende fazer valer no
futuro num documento escrito), a nomeacéo do procurador de saude (onde se
delega a manifestacdo dessa vontade num procurador especificamente

instituido para esse efeito).

Segundo Lurdes Dias Alves (12), “as diretivas antecipadas de vontade surgem
como forma de obviar os resultados nefastos para a autonomia pessoal — e
para a propria dignidade humana.”. Reflete também se “num momento em que
a “quantidade de vida” parece quase assegurada, a questao que se coloca: €

se a “qualidade de vida” também se encontra assegurada?” (3)

Desde 1 de julho de 2014, os cidaddos Portugueses tém ao seu dispor um
novo direito — Direito ao Testamento Vital, nos termos do disposto na Lei n°
25/2012, de 16 de julho, regulamentada pela Portaria n® 96/2014, de 5 de maio

3).
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Embora j& seja possivel fazer um testamento vital desde 2012, até 2014
implicava redigir um documento proprio com estrutura livre (por vezes nao

respondendo a todas as perguntas) que carecia de validade juridica.

Em 1 de julho de 2014 foi criado o RENTEV, um sistema informatico com o
intuito de registar todos os testamentos vitais e permitir que os médicos tenham

acesso a vontade dos doentes em situacfes extremas.

As diretivas antecipadas de vontade ndo se destinam a pessoas em fim de
vida, com mais de 65 anos de idade, destinam-se a todos os cidadaos com
mais de 18 anos que ndo se encontrem interditos ou inabilitados por anomalia
psiquica, e se encontrem capazes de dar o seu consentimento consciente, livre

e esclarecido (11).

O utente que tenha estabelecido as DAV tem direito a mesma qualidade de
servicos de saude disponibilizada a qualquer outro utente, e ndo pode de forma

alguma ser discriminado no acesso aos cuidados médicos (6).

As DAV podem assumir duas modalidades: ou o utente manifesta a vontade
qgue quer fazer valer no futuro num documento escrito (testamento vital) ou
delega a manifestacdo dessa vontade num procurador especificamente

instituido para esse efeito (o Procurador de Cuidados de Saude) (6).

Quanto aos cuidados de saude que podem ser objeto das DAV, estédo incluidas
manobras de reanimacao cardiopulmonar em doentes em fim de vida, medidas
de suporte avancado de vida em doentes em estado vegetativo persistente,
utilizacdo de intervencdes agressivas e invasivas como a hemodidlise, a
guimioterapia e a cirurgia em doentes com doenca incuravel e sem condicfes
razoaveis de recuperacdo. Mas mesmo procedimentos menos invasivos, como
a utilizacado de antibioticos e hidratacéo via intravascular em doentes em estado

agonico, assim poderao ser referenciados (6).

Em 2016, a Universidade Catdlica Portuguesa em parceria com a Associacao
Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), realizou um estudo que inquiriu
pouco mais de 1000 cidaddos maiores de idade e concluiu que 78% dos

Portugueses ainda ndo sabia o que € um Testamento Vital.

Dos 22% de inquiridos que sabiam o que é um testamento vital, apenas 50,4%

sabiam a quem recorrer e como o fazer e s6 1,4% ja realizaram, efetivamente,
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o testamento. Foi também possivel apurar que as pessoas mais informadas
sdo as que residem na zona de Lisboa (32,9%), as que completaram o ensino

superior (48,8%) e as que tém rendimentos mais altos (60,5%).

Perspetiva Historica

O Testamento Vital foi introduzido em 1969, nos EUA, por Luis Kutner.

Segundo Nunes et al. (2010)(13) adquire uma expressiva relevancia a partir do
debate bioético das décadas de 70 e 80, relativamente aos casos de Quinlan e
Cruzan, doentes em estado vegetativo persistente. Estes casos estimularam a
discussao sobre o modo de deciséo no final da vida dos doentes incapazes,

assim como sobre a ma pratica e obstinacéo terapéutica.

A partir 1983, a figura de procurador de cuidados de saude é reconhecida
legalmente na Califérnia, como complemento ou alternativa ao Testamento
Vital.

Em Portugal, foi publicada em 2012 a lei que viabilizou e legalizou as Diretivas
Antecipadas de Vontade, processo iniciado pela Associacdo Portuguesa de
Bioética em Outubro de 2006, com o envio a Assembleia da Republica de uma

proposta de lei (3).

Em 2008, o Partido Socialista apresentou o Projeto de Lei n°® 788/X, sobre
Direitos do Doente a Informacdo e ao Consentimento Informado, apresentando
na seccao IV, capitulo Il, a Declaracdo Antecipada de Vontade e a nomeacao
do Procurador de Cuidados de Saude. Aprovado pela Assembleia da
Republica, foi solicitado o parecer ao CNECV, que o rejeitou, conforme parecer
57/CNECV/09, recomendando, entre outras observacdes, que: “(...) esta parte
do Diploma em apreco seja reformulada para estabelecer o que é informacéo
pessoal e 0 que € processo clinico, para prevenir oS maus usos dessa
informacdo facultada a pessoa doente e para que o direito de acesso a
informacé@o ndo venha a ser causador de grave prejuizo a saude do doente e

ao correto tratamento da sua doenga”(14).
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Em 2010, foram apresentados quatro projetos de lei, novamente abordando o
tema de Declaracbes Antecipadas de Vontade: n°® 413/Xl, pelo Partido
Socialista; n°414/XI, pelo Bloco de Esquerda; n° 428/XI, pelo Partido Social
Democrata e o0 n°® 429 pelo CDS-PP. Apés discussdo na Assembleia da
Republica, foi solicitado novo parecer ao CNECV e emitido em Dezembro 2010
(13), no qual considera “(...) Declaragbes Antecipadas de Vontade como uma
manifestacao legitima da vontade da pessoa que as subscreve e considera que
sdo um elemento de relevancia maxima para o apuramento da vontade real da
pessoa por parte das equipas de salude em situagcdes de grande
complexidade”. Considera, também, “(...) pertinente a existéncia de um Registo

Nacional de Declaracdes Antecipadas de Vontade”.

Os projetos apresentados pelos diferentes partidos politicos foram aprovados
no parlamento, em 2011 e em 2012. Terminada a discussédo Parlamentar, foi
aprovada a Lei 25/2012, de 16 de julho (3), regula as diretivas antecipadas de
vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeacao de
procurador de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV).

Apo6s publicacdo da presente lei (3), os profissionais de salude passam a ter a
obrigacao legal de respeitar a vontade do doente, ou do seu procurador legal,
no que se refere aos cuidados de salde que a pessoa quer, ou ndo, que lhe
sejam prestados no caso de, por doenca ou incapacidade mental, ndo ser

capaz de o expressar.

Esta Lei menciona e especifica as situacdes perante as quais o individuo pode

declarar a sua vontade, designadamente:
* Nao ser submetido a tratamento futil, inatil ou desproporcionado.

* Nao ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcdes vitais (por

exemplo, estar ligado a um ventilador).

* Nao ser submetido as medidas de suporte basico de vida e as medidas de
alimentacdo e hidratacéo artificiais, que apenas visem retardar o processo
natural de morte (por exemplo, sonda para alimentagéo ou hidratagdo ou

S0ro).
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» Na&o receber cuidados paliativos, por doenca grave ou irreversivel, em fase

avancada, incluindo uma terapéutica sintomatica apropriada.
* N&o ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental.

* Autorizar ou recusar a participagdo em programas de investigacao

cientifica ou ensaios clinicos.

Esta Lei estabelece que ndo produzam qualquer efeito juridico as Diretivas
Antecipadas de Vontade “cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a

morte ndo natural e evitavel”, tal como previsto no Codigo Penal.

Este documento legal salvaguarda ainda o direito a objecdo de consciéncia por
parte dos profissionais que prestam cuidados de saude e a ndo discriminacéo a

guem decida aderir ao Testamento Vital.

Nos termos do n.° 3 do artigo 3° da mesma lei, “O Ministério com a tutela da
area da saude aprova, mediante pareceres prévios do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida e da Comiss&o Nacional de Protecdo de Dados,
um modelo de Diretivas Antecipadas de Vontade, de utilizacdo facultativa pelo
outorgante”. Esse modelo consta do parecer 69/CNECV/2012 emitido pelo
CNECV (15).

Por ultimo, refira-se que, até a entrada em vigor da Lei (3), existia, em Portugal,
uma lacuna legislativa face a outros paises, tais como Espanha, Inglaterra e
Itélia. Em Espanha, por exemplo, as DAV foram introduzidas pela Lei 41/2002 e
segundo Simon-Lord cit. Por Stolz, Gehlen, Bonamigo, and Bortoluzzi (2011)

durante os anos de 2007 e 2008, 36.289 pessoas registaram as suas DAV. (16)

Testamento Vital e Procurador de Cuidados de Saude

Testamento Vital

O Testamento Vital € um ato pessoal, unilateral e revogavel, pelo qual a

pessoa expressa claramente a sua vontade. No entanto, as disposi¢des nele
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inseridas sdo apenas de caracter ndo patrimonial e destinam-se a ser validas

no periodo anterior a morte do testador (11).

A realizacao deste testamento alude claramente a questdes que remetem para
o diagndstico, o progndstico, aspetos especificos da natureza da doenca e dos
cuidados de saude. Nesse sentido, este ato deve decorrer, e enquadrar-se no
ambito da relagdo médico-doente. Nessa relacdo, de acordo com as
recomendacdes das boas préaticas, o médico atuara sempre ouvindo o paciente
e no melhor interesse do mesmo, estabelecendo com ele uma “alianca

terapéutica”, na qual a confianga serd um pilar inequivoco (11).

O testamento de paciente, por vezes denominado “testamento de vida (living
will)” ou “testamento bioldgico”, € um “documento escrito no qual uma pessoa
consigna as suas vontades quanto aos cuidados médicos que pretende ou nao
pretende receber se perder a capacidade de se exprimir ou se se encontrar em

estado de ja ndo ser capaz de tomar ela prépria uma decisao”.

Segundo a Circular Informativa n°® 05/2014 emitida conjuntamente pela Direcéo
Geral de Saude (DGS) e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) (17), “O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) — é um
sistema de informacdo desenvolvido pela SPMS, que possibilita a rececao,
registo, organizacdo e atualizacdo de toda a informacdo e documentacao
relativas ao documento de diretivas antecipadas de vontade e procuracédo de
cuidados de saude, para todos os cidaddo nacionais, estrangeiros e apatridas
residentes em Portugal, nos termos do disposto na Lei n°® 25, de 16 de Julho de
2012 e na Portaria n° 96, de 5 de Maio de 2014.”

A mesma circular refere ainda que “O RENTEV é suportado por uma base de
dados de ambito nacional, que centraliza e mantém atualizados o0s
Testamentos Vitais (TV), garantindo a sua consulta aos cidaddos (e ao
respetivo procurador de cuidados de saude, caso exista), através do PDS -
Portal do Utente, e aos médicos responsaveis pela prestacdo de cuidados de

salde através do PDS - Portal do Profissional.”

O art.° 95 da Convencédo de Oviedo (18) refere que “a vontade anteriormente

manifestada no tocante a uma intervencdo médica por um paciente que, no
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momento da intervencdo, ndo se encontre em condicdes de expressar a sua

vontade, sera tomada em conta”.

Segundo o n° 1 do art.° 2° da Lei 25/2012, de 16 de julho(3), constitui «o
documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo proprio,
no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que nao 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 razéo, se

encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente».

Trata-se de um diploma legal importante no dominio da manifestacdo da
vontade do préprio, desde que tal vontade seja consciente, livre e esclarecida e
gue a pessoa em causa seja maior de idade (12), no que concerne as suas
disposi¢cOes finais sobre os cuidados de saude em caso de «por qualquer
razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e

autonomamente».

O diploma legal dispde ainda que, em caso de conflito entre as disposi¢des
constantes do documento de TV e a vontade do referido PCS, prevalece a

vontade do outorgante expressa naquele documento (art.° 13°, n.° 2).

No que diz a deontologia médica, em Portugal, o art.° 49° do anterior Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos (19), estatuia que: “Em caso de doenga
comportando prognostico seguramente infausto a muito curto prazo, deve o
Médico evitar obstinacdo terapéutica sem esperanca, podendo limitar a sua
intervencdo a assisténcia moral ao doente e a prescricio a0 mesmo de
tratamento capaz de o poupar a sofrimento inutil, no respeito do seu direito a

uma morte digna e conforme a sua condi¢do de Ser humano”.

Atualmente, com o advento do novo Cdédigo Deontolégico, o n° 3 do art.° 59°
veio dispor que “o uso de meios extraordinarios de manutencéo de vida deve
ser interrompido nos casos irrecuperaveis de prognoéstico seguramente fatal e
préximo, quando da continuacdo de tais terapéuticas néo resulte beneficio para
o doente”(20).
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Procurador de Cuidados de Saude

A outra forma que podem assumir as diretivas antecipadas da vontade é a
nomeacdo de um procurador de saude (durable power of attorney ou health
care proxy). Esta nomeacdo € também feita através do documento do
Testamento Vital que atribui poderes a um “procurador” para tomar decisbdes
em matéria de salde em nome da pessoa que o nomeia quando esta deixe de
estar em condi¢cdes de expressar a sua vontade. Por vezes esta homeacao
pela pessoa de alguém que tomara decisGes por ela encontra-se associada a
elaboragéo de um testamento de paciente (11)

A Lei 25/2012 de 16 de Julho (3) regula a nomeacdo de procurador de

cuidados de saude, nos seguintes termos:

a) “A procuracao de cuidados de saude € o documento pelo qual se atribui a
uma pessoa, voluntariamente e de forma gratuita, poderes representativos em
matéria de cuidados de saude, para que aquela os exerca no caso do
outorgante se encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e autonoma a
sua vontade; Aplicando-se com as necessarias adaptacoes, o disposto nos

art.° 262° e 264°, bem como nos n°s 1 e 2 do art.° 265°, todos do Codigo Civil”;

b) “Qualquer pessoa pode nomear um procurador de cuidados de saude,
bem como um segundo procurador, caso 0 primeiro se encontre em situacao
de impedimento, atribuindo-lhe poderes representativos para decidir sobre os
cuidados de saude a receber, ou a néo receber, pelo outorgante, quando este
se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.
N&o podem ser nomeados procuradores de cuidados de saude, os funcionarios
do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) e os do Cartorio Notarial
gue intervenham nos atos regulados pela Lei 25/2012, bem como o0s
proprietarios e os gestores de entidades que administram ou prestam cuidados

de saude”;

c) “As decisGes tomadas pelo procurador de cuidados de saude, dentro dos
limites dos poderes representativos que lhe competem, devem ser respeitadas

pelos profissionais que prestam cuidados de salde ao outorgante”;

23



d) “Em caso de conflito entre as disposi¢cbes formuladas no documento de
diretivas antecipadas de vontade e a vontade do procurador de cuidados de

saude, prevalece a vontade do outorgante expressa no documento”;

e) “A procuracdo de cuidados de saude é livremente revogavel pelo seu
outorgante, encontrando-se também prevista a possibilidade do procurador

renunciar a procuracdo, devendo, neste caso, informar por escrito o

outorgante”.

Registo Nacional de Testamento Vital

Contextualizacao

‘O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) — € um sistema de
informacédo desenvolvido pela SPMS, que possibilita a rececdo, registo,
organizacao e atualizacdo de toda a informacdo e documentacao relativas ao
documento de diretivas antecipadas de vontade e procuracéo de cuidados de
saude”. (17)

O RENTEV mantera atualizada a informacao relativa as DAV e procuracfes de
cuidados de saude registadas, referentes a cidad&dos nacionais ou estrangeiros.
O registo nao é condicdo de validade dos referidos documentos, mas pretende
garantir o seu conhecimento por quem possa neles ter interesse,

nomeadamente pelos prestadores de cuidados médicos (12).

Mediante o preenchimento do modelo de preenchimento das DAV (ANEXO XI
— Formulério de Registo das DAV no RENTEV), assinado pelo declarante e
reconhecida a assinatura presencialmente, o registo das DAV ou da
procuracdo de cuidados de saude € feito presencialmente pelo outorgante ou

solicitado através de correio registado com aviso de rececao.

O pedido presencial de registo deve ser apresentado junto dos servicos de
cuidados de prestacao de servigos de saude da respetiva area da residéncia do

interessado (12).
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Os documentos apresentados serdo depois validados pelo Agrupamento de
Centros de Saude ou Unidade Local de Saude, podendo o interessado ser
notificado para proceder a retificacdo ou apresentacdo de documentos
adicionais (em 10 dias uteis), se necessario. Ndo sendo supridas as
deficiéncias encontradas, o processo de registo caduca.

Sendo o registo concluido com sucesso, é dado conhecimento ao outorgante e

ao seu procurador, caso o documento a registar seja uma procuracao.

Se necessdria a prestacdo de cuidados de salde a pessoas incapazes de
expressar de forma livre e autbnoma a sua vontade, o médico verifica a
existéncia de documentos de DAV ou procuracdo de cuidados de saude

registados no RENTEV e, caso exista, da cumprimento ao que delas constar.

Os profissionais de saude podem ndo cumprir as diretivas se justificarem com
objecdo de consciéncia, mas o estabelecimento de saude tem que garantir o

seu cumprimento (12).

O outorgante, o seu procurador ou as entidades médicas podem consultar a
referida base de dados através do Portal do Utente. Todos quanto acedam a

estas informacdes estdo vinculados ao dever de sigilo.

Os documentos submetidos e a vontade expressa podem em qualquer
momento ser alterados, sendo validos pelo periodo de 5 anos. Com uma
antecedéncia minima de 60 dias, a entidade junto da qual o registo foi efetuado
deve avisar da caducidade eminente para que, havendo nisso interesse, possa
0 outorgante renovar os documentos, mediante a apresentacdo de uma

declaracéo de confirmacéao (12).

Cada acesso a informacdo do RENTEV €& automaticamente notificado ao
outorgante ou ao seu procurador, desde que estejam registados os respetivos

enderecos de correio eletronico.
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Dados de Utilizacao

Em 2016 foi desenvolvido o Portal da Transparéncia do Servico Nacional de
Saude (21).

O objetivo do Portal da Transparéncia, relativamente ao tema abordado nesta
dissertacdo, é disponibilizar um conjunto de indicadores sobre a aplicacdo
Registo de Testamentos Vitais.

O portal agrega os dados acerca do total de Testamentos Vitais registados por
Sexo, ldades, Nacionalidades e ainda o total de consultas pelos utentes e

profissionais de saude.

Na aplicacao é relembrado que “o Testamento Vital € um documento, registado
eletronicamente, onde € possivel manifestar o tipo de tratamento, ou 0s
cuidados de saude, que pretende ou ndo receber, quando estiver incapaz de
expressar a sua vontade” e que “o Testamento Vital permite, também, a

nomeacao de um ou mais procuradores de cuidados de saude.”

Desde 1 de Julho de 2014 até 31 de dezembro de 2016 foram registados 1.950

Testamentos Vitais em Portugal, de acordo com a seguinte distribuicéo:
de 01/07/2014 a 31/12/2014: 390 registos
de 01/01/2015 a 31/12/2015: 780 registos

de 01/01/2016 a 31/12/2016: 780 registos

Regido Norte: 720 registos

Regido Lisboa e Vale do Tejo: 450 registos
Regido Acores: 270 registos

Regido Centro: 270 registos

Regido Alentejo: 120 registos

Regido Algarve: 90 registos
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Regido Madeira: 30 registos

Periodo (Ano)

Soma Total Testamentos Vitais de Utentes

Grafico 1 — Distribuicdo mensal de frequéncias de realizagéo de
Testamentos Vitais pelos utentes do SNS

Em 2017, de 1 de Janeiro até 01 de Julho de 2017, foram registados 390

Testamentos Vitais em Portugal:

3.2.2.Desafios éticos e sociais

Kovacs (2003) (22) refere que as situacfes de fim de vida envolvem varias
personagens: doentes, familiares, equipa de saude e instituicdo hospitalar, em
gue todos devem ser envolvidos na tomada de qualquer decisédo, tendo em
consideracao os pros e contras de cada uma das opcdes. No entanto, na maior
parte das instituicbes hospitalares observa-se a posicdo paternalista, a qual €
baseada no principio da beneficéncia, de se fazer o bem e evitar o sofrimento
adicional, agindo a equipa unilateralmente, justificando-se com a ideia de que
sabe o que € melhor para o doente, ou seja, considera que este ndo esta
preparado para saber o que é o melhor para si. Assim, a equipa de saude é a

depositaria do saber.
Kovacs (2003) (22) refere, citando Fortes (2002) e Garrafa e Porto (2002), que
cada pessoa deve ter as suas necessidades atendidas, reconhecendo-se as
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diferencas e as singularidades. O que é fundamental ndo é prolongar a vida,

mas sim a qualidade com que essa vida é vivida.

Pessini (2004), cit. por Penalva (2009) (23), afirma que o0s progressos
tecnologicos da medicina instituiram a preocupacdo com a imortalidade. Se
outrora os individuos encaravam a morte como inevitavel e fruto da vontade
divina, atualmente a morte € vista como fato a ser evitado, de modo que o
sofrimento “deixa de ser aceito como contrapartida de cada éxito do homem na
sua adaptacdo ao meio, e cada dor € um sinal de alarme que apela para uma
intervencéo exterior a fim de interrompé-la”. (PESSINI, 2004, p. 68).

Pessini (2004), cit. por Penalva (2009) (23), refere que o arrastar da situacao
de doenca irreversivel, prolongando a vida a qualquer custo, sem retorno
benéfico para o doente, dilui a fronteira entre a vida e a morte, violando, por
vezes, o direito a vida com dignidade e a morte digna. O direito a morte digna
estad garantido constitucionalmente pelos principios da dignidade da pessoa
humana, da autonomia e da liberdade individual. O direito de escolha
informada tem que de possivel a pessoa perante a situacdo de fim de vida,

ficando este proposito garantido através das Diretivas Antecipadas de Vontade.

Segundo CNECV (2013) (24), futilidade ou obstinacéo terapéutica € ma pratica
clinica, mas nem sempre é facil ajuizar qual o melhor interesse para o doente.
E dificil alcancar o consenso quanto a questdio de saber se determinada
intervencdo é ou nao futil no contexto terapéutico. Perante a duvida, as DAV
podem desempenhar um papel de relevo na efetivacdo do respeito pela

dignidade da pessoa humana.

Lawrence Robinson, Monika White, & Jeanne Segal, (2013)(25) defendem que
as DAV permitem expressar 0 que a pessoa quer ou hao quer em matéria de

cuidados de saude em fim de vida.

Segundo a American Bar Association, depois de se ter elaborado o Testamento
Vital que traduz as DAV, a pessoa deve reavaliar o seu estado de saude

regularmente e/ou sempre que um dos 5 D's se verificar:
e Década — sempre que se iniciar uma nova década de vida;

e Death (Morte) — sempre que acontecer a morte de um ente querido;
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e Divorcio — quando se experiencia um divércio ou outra mudanca familiar

significante;
e Diagnostico — quando é diagnosticado uma doenca grave;

e Declinio — quando uma situacdo de doenca preexistente se agrava,

especialmente quando a capacidade de autonomia fica diminuida.

Nunes, Renaud, Silva, and Almeida (2013, p. 37) (13) referem que “em teoria
muitos aceitam que as pessoas tém direito de decidir o que querem fazer com
a sua saude no contexto de seu projeto de vida. O problema ndo esta na
formulacéo abstrata desse direito, mas no modo concreto de o levar a prética”.

3.2.3.Enquadramento normativo

3.2.3.1. Lein.°25/2012, de 16 de Julho

A Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, regulou as DAV sob a forma de TV e a
possibilidade de nomeacédo de PCS criando também o Registo Nacional do
Testamento Vital (RENTEV)(3).

A lei estrutura-se da seguinte forma: define o conteddo do documento de DAV
(art. 2.9), a forma a que este ha-de obedecer (art.° 3.°), os requisitos de
capacidade (art.° 4.°), os seus limites (art.° 5.9, a sua eficacia (art.° 6.°), o
prazo de eficacia (art.° 7.°), a modificacédo e revogacdo do documento (art.° 8.9),
o direito a objecdo de consciéncia (art.° 9.°) e a ndo discriminacdo em virtude

da existéncia ou inexisténcia do documento de DAV (art.° 10.°).

Para a possibilidade de nomeacdo de um PCS, a lei define a figura e a
procuracdo de cuidados de saude (art.° 11.° e art.° 12.9), prevé os efeitos da
representacdo (art.® 13.°) e a possibilidade de revogacdo e extincdo do

mandato (art.° 14.°).

A lei contém também as funcdes e o método de funcionamento do RENTEV
(art.° 15.9), o seu valor declarativo (art.° 16.9), a indicagdo do médico como o

profissional de salde a quem compete assegurar-se da existéncia de
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documento de DAV ou de PCS (art.° 17.9), a previsao da confidencialidade para
todos os que no exercicio das suas fun¢des tomem conhecimento do
documento de DAV e ou PCS (art.° 18.9).

Nocéao: a lei definiu as DAV, sob a forma de TV, como “o documento unilateral
e livremente revogavel a qualguer momento pelo proprio, no qual uma pessoa
maior de idade e capaz que nao 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
nao deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de

expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.” (art.® 2.°)

Capacidade: a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho determina que quem redige o
documento deve ser pessoa maior de idade, que ndo se encontre interdita ou
inabilitada por anomalia psiquica e que se encontre capaz de dar o seu
consentimento consciente, livre e esclarecido (art.° 4.°); veda a outorga de
documento de DAV aos menores e aos interditos e inabilitados por anomalia
psiquica, indicando que podem outorgar documento de DAV aqueles cuja
incapacidade resulte designadamente de surdez-mudez, cegueira (art.° 138.°
CC); inabilitacdo do documento perante o uso de bebidas alcodlicas ou de

estupefacientes (art.° 152.° CC).

Conteudo: Distinguem-se os casos de recusa de tratamento ou intervencao
médica de casos de aceitacdo desses mesmos cuidados (art.° 2., n.°2). O
outorgante de DAV pode recusar o tratamento de suporte artificial das funcdes
vitais; recusar a submissao a tratamento futil, inatil ou desproporcionado no seu
guadro clinico; recusar a submissdo a tratamentos que se encontrem em fase
experimental; recusar a participacdo em programas de investigacdo cientifica
ou ensaios clinicos. O outorgante de DAV tem o direito também de receber os
cuidados paliativos adequados e de participar em programas de investigacéo

cientifica ou ensaios clinicos.
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Requisitos formais: a lei n.° 25/2012, de 16 de julho, define que o documento
de DAV devera tratar-se de documento escrito, assinado presencialmente
perante funcionario devidamente habilitado do RENTEV ou notéario, donde
conste a identificacdo do outorgante; o lugar, data e hora da assinatura; a
identificacdo das situacfes clinicas em que as DAV produzem efeitos; a
indicacdo das opc¢des e instrucdes relativas a cuidados de saude que deseja ou
nao receber; indicacdo das declaracdes de renovacéo, alteracdo ou revogacao
das DAV. Prevé ainda a possibilidade de identificacdo e assinatura de um

médico, caso colabore com a elaboracdo das DAV.

Requisitos substanciais: a lei define que séo inexistentes as declaracbes

contrarias a lei, a ordem publica ou que determinem a atuacdo contraria as
boas praticas; aquelas cujo cumprimento possa provocar a morte nao natural,
tal como a prevista nos artigos 134.° CP (homicidio a pedido) e 135.° CP (ajuda
ao suicidio); ou que o outorgante nao tenha expressado clara e

inequivocamente a sua vontade (art.° 5.9).

Dever de respeitar as DAV e excecbes: a lei n.° 25/2012, de 16 de julho,

determina que a equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de saude
deve respeitar o conteido do documento onde estédo vertidas as DAV quando
este constar do RENTEV e lhe for entregue (art.° 6.°, n.° 1). Ja o n.° 2 dispde
trés excecOes a este dever de respeito, a saber: 1) quando se comprove que 0
outorgante nado desejaria manter as DAV; 2) quando se verifique a
desatualizacdo da vontade dele face ao progresso dos meios técnicos; 3)
guando ndo correspondam as circunstancias de facto que o outorgante previu

no momento da assinatura.

A lei prevé que no caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do
paciente, a equipa ndo tem o dever de ter em consideracao as diretivas, caso o
acesso a elas possa implicar demora que agrave 0s riscos para a vida/saude

do doente (art.° 4.9).
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Prazo de eficacia: a lei n.° 25/2012, de 16 de julho, define que o documento

das DAV tem efichcia de 5 anos, sucessivamente renovavel mediante
declaracdo de confirmacdo, a contar da sua assinatura (art.° 7.°). Porém, no
caso de incapacidade que ocorra no prazo dos 5 anos, o documento de DAV
mantém-se em vigor (art.° 3.°). Cabe ao RENTEV informar o outorgante de

DAV da data de caducidade, até 60 dias antes da conclusao dos 5 anos.

Modificacdo e revogacado: a lei n.° 25/2012, de 16 de julho, prevé que em

qualquer altura o documento € modificavel e revogavel (art.° 8.°). Apds a
modificacdo, o prazo de eficacia é renovado. O outorgante pode, a qualquer
momento e por simples declaragéo oral, modificar ou revogar o seu documento

de DAV, devendo tal decis&o ser inscrita no processo clinico (art.? 4.°).

Objecao de consciéncia: Os profissionais de salde que prestem cuidados ao

outorgante do documento tém direito a objecdo de consciéncia quanto ao
cumprimento do disposto em documento de DAV (art.° 4.9). Para exercer esse
direito, o profissional deve indicar a disposicéo ou disposi¢cdes da DAV a que se
refere. As instituicdes de saude, onde surjam objecdes de consciéncia, devem
providenciar a garantia do cumprimento da DAV, em coopera¢cdo com outros
estabelecimentos de saude ou com profissionais de saude legalmente
habilitados.

3.2.3.2. Pareceres do CNECV

A Associacdo Portuguesa de Bioética (APB) e o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (CNECV) foram frequentemente chamados a
manifestar-se, no ambito das suas funcBes e natureza, sobre as questdes

suscitadas pelas DAV.

O APB manifestou-se através dos pareceres n.° P/05/APB/0625 e n.°
P/13/APB/08.
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O parecer n.° P/05/APB/0625 refere a criagao de legislagado que permita definir
com clareza em que termos a pessoa pode exercitar a sua “autonomia
prospetiva” em matéria de prestacdo de cuidados de saude, abordando
também a questdo da validade do testamento, de aceitacdo ou de recusa de
tratamento, as questdes fundamentais dos direitos em conflito, a necessidade
do tema ser legislado para serem definidos os aspetos formais, a capacidade

para a sua redacao, o prazo de validade e a revogacao do documento de DAV.

Em 2008, o parecer n.° P/13/APB/08 profere a realizacdo de um referendo
nacional sobre a pratica da eutanasia, referindo que a legalizacdo das DAV
“seria  um importante vetor de afirmacdo dos direitos individuais,
nomeadamente dos doentes terminais, reforcando o sentimento de auto

controlo e de independéncia face a intervengdes médicas ndo desejadas (...)".

O CNECV expressou a sua opiniao atraves dos pareceres n.° 45/CNECV/0527,
n.° 57/CNECV/09 e n.° 59/CNECV/2010, sobre o estado vegetativo
permanente, sobre os direitos dos doentes a informacdo e ao consentimento

informado e sobre as DAV.

O parecer n.° 45/CNECV/0527 sugere uma avaliacdo criteriosa de cada
situacdo de estado vegetativo, convocando a equipa médica e a familia nas
decisdes sobre a suspenséao de cuidados ao doente, sempre em respeito pela

sua vontade.

O parecer n.° 57/CNECV/0928 esté relacionado com o projeto de lei n.° 788/X
do grupo parlamentar do Partido Socialista, detetando no projeto uma estrutura
e desenvolvimento confusos e contraditorios. A confianca € referida como
elemento basico da relacdo médico/doente e ndo apenas a obrigatoriedade de
o0 médico cumprir regras formais. Refere que as DAV ndo podem referir apenas
a negacao dos cuidados a serem prestados, devendo também incluir aqueles

gue o doente pretende Ihe sejam aplicados.

No parecer n.° 59/CNECV/201030 reconhece a “conveniéncia em se regular
pela via legislativa a forma como os cidadaos, maiores de idade e na plena
posse das suas capacidades e direitos, poderem declarar a sua vontade no

gue se refere a tratamentos e outros procedimentos relacionados com a sua
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saude...”, relembrando também a necessidade de um diploma legal que
observe 0s seguintes aspetos: o direito da pessoa recusar tratamento; o
primado do respeito pela autonomia; possibilidade de outorga de um TV e/ou
nomeacgao de um PCS; carater vinculativo das recusas; observancia e respeito
pelas leis em vigor, no caso de pedidos de intervencdo ou terapéuticas;
formalizagdo por escrito das DAV perante notario ou autoridade equivalente;
possibilidade de revogacdo até de modo verbal e atualizacdo de 5 em 5 anos;
redacéo das DAV em texto livre.
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CAPITULO IV



4. Estudo Pratico

4.1. Breve apresentagao

A exploragdo inicial do tema em estudo através dos questionarios
apresentados aos profissionais de saude - médicos e enfermeiros - do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, contribuiu de forma significativa para uma
melhor compreensdo das DAV e do seu enquadramento na realidade
portuguesa.

Nos questionarios foram abordados os principais tépicos relacionados com as
DAV, previamente identificados na revisdo da literatura, também ela preliminar

e exploratoria.

Foi entdo aplicado assim um questionario anonimo e confidencial, constituido
por 14 questbes de autopreenchimento e possibilidade de respostas abertas.
No final do inquérito foi apenas solicitada a indicacéo da idade, do género, da
profissdo e dos anos de experiéncia profissional/fase da carreira (ANEXO Il —

Questionario Aplicado).

O método utilizado para aplicacdo dos questionarios foi a entrega presencial do
modelo aprovado pelo CA e pela CE do CHLC, EPE, juntamente com o0s

pareceres favoraveis destes 6rgdos, autorizando a sua aplicagao.

4.2. Apresentacédo de Resultados

Como referido supra (ponto 2.3 - Questionarios Aplicados) o presente estudo
pratico consistiu na aplicacdo de um questionario a médicos e enfermeiros,
tendo em vista analisar os conhecimentos, atitudes, experiéncias e opinides
dos médicos e enfermeiros acerca das DAV em Portugal, sob a forma de TV,
estudar e avaliar a adequacao do regime das DAV, a sua aplicagdo e a sua
importancia, na otica dos profissionais de saude, particularmente médicos e

enfermeiros, ouvindo a opinido de cada um dos intervenientes.
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Apresentar-se-ao0 em seguida os principais resultados obtidos, constando a
transcricdo integral das respostas obtidas de médicos e enfermeiros dos

Anexos IX e X, respetivamente.

4.2.1.Caracterizacao dos profissionais inquiridos (amostra de

estudo)

i. Médicos

Os questionarios foram aplicados a 25 meédicos, distribuidos por 5 servicos
clinicos do Hospital de Sao Joseé, pertencente ao Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE (Grafico 2), de acordo com a seguinte distribuicao:

= Servi¢co de Medicina: 8 questionarios;

= Servico de Urgéncia Médica: 6 questionarios;
= Servico de Anestesiologia: 3 questionarios;

= Servico de Observacao: 3 questionarios;

= Servico de Cirurgia: 5 questionarios.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos médicos inquiridos segundo o servico

hospitalar

A idade dos médicos inquiridos varia entre os 24 e os 65 anos, sendo que a
média de idades se situa nos 42 anos (Grafico 3).

Idade dos Médicos
W22 m24
24 m25 ®m26
4% H28 W29
m31 m33
m35 m37
W41 m42
m48 m50
56 59
mel me2
63 64
65

64 65
4% 4%

Grafico 3 - Distribuicdo dos médicos inquiridos segundo a sua idade
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Relativamente a experiéncia profissional dos médicos inquiridos, esta varia
entre 1 ano e 40 anos de carreira médica, sendo que a média se situa nos 18
anos. Ressalva-se o facto de um dos médicos inquiridos ter optado por ndo
indicar os anos de experiéncia que possuia, indicando apenas que era

Assistente Hospitalar Graduado.

O questionario foi respondido por 10 médicos do sexo feminino e 15 médicos

do sexo masculino (Grafico 4).

Género dos Médicos

B Masculino

B Feminino

Gréfico 4 - Distribuicdo dos médicos inquiridos segundo o0 seu género

ii. Enfermeiros

Os questionarios foram aplicados a 25 enfermeiros, distribuidos por 3 servi¢cos
clinicos do Hospital de Sao José, pertencente ao Centro Hospitalar de Lisboa

Central, EPE (Gréfico 5), de acordo com a seguinte distribui¢ao:

= Urgéncia Médica: 9 questionarios;
= Neurocriticos: 9 questionarios;
= Servico Observacao: 7 questionarios.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos enfermeiros inquiridos segundo o servigo

hospitalar

A idade dos enfermeiros inquiridos varia entre os 21 anos e 0s 57 anos, sendo
gue a média de idades se situa nos 41 anos (Grafico 6).
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m37
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Gréfico 6 - Distribui¢cdo dos enfermeiros inquiridos segundo a sua idade
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Relativamente aos anos de experiéncia dos enfermeiros que responderam aos
guestiondrios varia entre os 6 meses e 0s 37 anos de carreira, sendo que a

média se situa nos 19 anos.

O questionario foi respondido por 19 pessoas do género Feminino e 6 pessoas

do género Masculino (Gréfico 7).

Género dos Enfermeiros

® Masculino

B Feminino

Gréfico 7 - Distribuicdo dos enfermeiros inquiridos segundo o seu género

4.2.2.Analise dos Resultados

I. Conhecimento geral dos profissionais de saude inquiridos

acerca do tema

A primeira pergunta do questionario procurava perceber se os profissionais de
saude inquiridos conheciam em que consistem as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) ou o Testamento Vital (TV).

A analise das respostas obtidas revelou que a maioria dos profissionais de
saude inquiridos possui um conhecimento adequado acerca do tema. Em
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particular, dos 25 médicos inquiridos, apenas 4 ndo responderam de forma

clara ou devidamente esclarecedora.

J& quanto aos 25 enfermeiros inquiridos, apenas 3 responderam de forma

equivoca ou pouco esclarecida.

Os 43 profissionais de saude que responderam “corretamente” a questao (21
medicos e 22 enfermeiros), partiiham em geral a mesma nocao geral, referindo
gue o testamento vital € um documento legal e voluntario que reflete os desejos
do paciente e as orientacfes acerca dos cuidados e procedimentos de saude
gue este deseja receber, manifestando a sua vontade num contexto de
liberdade, para que esta seja considerada nos casos em que o0 proprio se

encontre em situacao irreversivel de perda de autonomia decisoria.

Foram referidos como exemplos de diretivas, as opg¢des pela reanimacédo ou
nao reanimagdo, as manobras invasivas, 0 investimento diagnodstico e/ou
terapéutico, tendo sido ainda feita, por alguns profissionais de saude,

referéncia a possibilidade de nomeacé&o de um tutor legal.

II. Opinido acerca do direito a realizar um testamento vital

A segunda pergunta do questionario visava recolher a opinido dos profissionais
de saude acerca do direito a escrever um documento que indique no futuro os
cuidados de saude que deseja ou ndo receber, caso nao se encontre capaz de

decidir na altura da prestacao de tais cuidados.

Dos resultados obtidos, evidencia-se claramente que a larga maioria dos
profissionais de saulde inquiridos concordam com a existéncia do direito a
estabelecer as DAV. Em concreto, 19 dos 25 médicos e 22 dos 25 enfermeiros

inquiridos expressaram, de forma direta ou indireta, tal concordancia.

Na opinido dos médicos inquiridos pode concluir-se que o direito em causa €
um direito que respeita a cultura, sociedade e sobretudo a vontade pessoal que
pode, no entanto, encerrar alguns perigos, devido a imprevisibilidade da
Medicina e dos desenvolvimentos tecnolégicos, devendo portanto ser regulado

de forma responsavel. Mais referiram alguns dos médicos inquiridos que este
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direito deve ser acompanhado de informacao e formacao adequados devido ao
nivel de iliteracia existente em Portugal, de forma a proteger a dignidade em
situacbes clinicas agudas irreversiveis, onde as faculdades cognitivas estao
alteradas, e conceder, dessa forma, mais responsabilidade e,

consequentemente, mais liberdade individual.

No caso dos enfermeiros inquiridos as opinides indicam que este é um direito
individual e que cada pessoa deve ter a possibilidade de garantir o seu futuro
clinico, desde que nas suas capacidades plenas, tratando-se de um exercicio
de vontade e de livre arbitrio de cada um. Este direito deve ser exercido de
forma livre, informada, esclarecida e consciente, de modo a que, numa
situacdo em que a comunicacéo nao seja possivel de estabelecer, essa mesma
pessoa ndo veja o seu sofrimento prolongado ou esteja sujeito a técnicas

invasivas que nao desejaria.

Ja quanto aos profissionais de saude que ndo expressaram a sua concordancia
com a existéncia deste direito, 6 dos meédicos inquiridos nao indicaram
notoriamente a sua discordancia, apenas apontaram a falta de informacéao dos

utentes ou a sua vontade de receber todos os cuidados de saude.

Por outro lado, 3 dos enfermeiros inquiridos ndo esclareceram se concordavam
ou nao com o este direito e quais 0os motivos de tal opinido. Saliente-se que um
dos enfermeiros inquiridos inserido neste grupo colocou varias questbes, que
poderao interpretar-se como possiveis desafios, limites ou reservas do proprio
a existéncia deste direito, entre os quais se incluem: “Diferentes modalidades
de DAV’s; Conflitos entre a DAV e a opinido médica; Objecdo de consciéncia
por parte dos profissionais de saude, como proceder? E como resolver conflitos

entre a familia e a DAV manifestada pelo doente (discordéncia)’.

. Conhecimento acerca dos requisitos especificos

necessarios para escrever um testamento vital

A terceira e quarta perguntas do questionario visavam aferir o conhecimento

dos profissionais de salude acerca dos requisitos especificos necessarios para
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escrever um testamento vital, bem como o nivel e a origem da informacgéo
recebida a este respeito. A maioria dos profissionais de saude inquiridos (17
medicos e 15 enfermeiros) responderam que ndo dispunham de informacéo
acerca do tema. Os restantes profissionais de saude revelaram ter

conhecimento parcial sobre o tema.

Os 8 médicos que referiram que tinham obtido informac¢des sobre os requisitos
necessarios para escrever um testamento vital, embora considerassem as
mesmas insuficientes, responderam que tinham atingido o referido nivel de
conhecimento parcial, na sua maioria por iniciativa prépria através de leitura
individual da lei ou de literatura relacionada que pesquisaram na internet,
através de um profissional de saude, ou ainda de formagdo académica que

tinham realizado no passado.

No caso dos 10 enfermeiros que referiram ter obtido informagdes dos requisitos
necessarios para escrever um testamento vital, os mesmos referiram que
tomaram conhecimento de tais informacdes através de pesquisa bibliografica e
da leitura de artigos, da discussdo em algumas reunides profissionais sobre o
tema, pela comunicacéo social e da internet, de formacéo no local de trabalho,
de discussdo com outro profissional de saude, da ordem dos enfermeiros e,

ainda, do testemunho de um doente que tinha realizado um TV.

IV. Abordagem do tema diretamente com doentes

Na quinta pergunta era gquestionada a experiéncia de cada profissional de
saude, perguntando-se, concretamente, se na sua pratica profissional ja
informara ou discutira com algum doente a possibilidade deste elaborar um TV.
A maioria dos médicos inquiridos (18 em concreto) respondeu negativamente,
esclarecendo que essa discussdo ndo se proporcionou devido ao sector ou
area de especialidade ou, nalguns casos, as alteracdes cognitivas ja
verificadas nos doentes. Pelo contrario, 6 médicos inquiridos afirmaram que ja
tinham informado ou discutido este tema com os doentes, embora tendo-o feito

poucas vezes e/ou com doentes ja com doenga incuravel. Importa salientar que
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apenas 1 dos médicos inquiridos respondeu que ndo so discutiu a realizacao

do testamento vital com um doente seu, como aplicou “aspetos relacionados”.

Por outro lado, a larga maioria dos enfermeiros inquiridos (23 em concreto)
respondeu também negativamente a questdo colocada, esclarecendo que
nunca informaram nem discutiram tal informagcdo com nenhum doente. Pelo
contrario, apenas 2 enfermeiros inquiridos responderam que j& tinham

informado ou discutido este tema com 0s doentes no passado.

V. O papel dos profissionais de saude na comunicacdo da
possibilidade de realizacdo de um testamento vital e na

verificagdo da sua existéncia

A sexta questdo procurava perceber qual era a opinido dos profissionais de
saude inquiridos acerca da sua responsabilidade de comunicar aos doentes a

possibilidade de elaborar um testamento vital.

De entre os 25 meédicos inquiridos, 15 responderam positivamente, sem
limitacdes, manifestando a sua concordancia total com esta responsabilidade.
Por outro lado, 10 médicos inquiridos responderam concordar dentro de alguns
limites, dizendo especificamente que esta responsabilidade devera ser da
competéncia dos médicos de unidades paliativas e ndo de unidades
hospitalares e que a questdo deve ser abordada de acordo com a situacao
clinica do utente, em caso de evolucdo de doenca incuravel. Porém, dos 10
médicos, 4 referem expressamente que a comunicacdo em causa deve

constituir uma possibilidade e ndo uma responsabilidade.

Por outro lado, 19 dos 25 enfermeiros inquiridos responderam positivamente,
concordando com esta responsabilidade, sendo que 8 deles referem que desde
gue deve haver informacéo correta e fiavel por parte dos profissionais, para
poderem transmiti-la aos utentes, de forma informativa e ndo indutiva. Ja 2
outros enfermeiros inquiridos expressaram algumas reservas, dizendo que este
ndo deve ser o Unico veiculo de informagcdo, e que esta ndo deve ser

transmitida em cima do acontecimento, devendo ainda existir uma
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corresponsabilidade entre os cidaddos e os profissionais de saude. Dos
restantes 4 enfermeiros inquiridos, 2 indicaram n&o ter uma opinido concreta,
tendo outros 2 respondido expressamente que ndo concordavam com tal

responsabilidade.

A pergunta 9 do questionario aplicado procurava aferir o conhecimento e a
opinido dos profissionais de saude acerca do facto de competir ao médico
responsavel pela prestacdo de cuidados de salude da pessoa incapaz, a
verificagdo da existéncia (ou nédo) de documento de DAV e/ou procuracdo de
cuidados de saude registados no RENTEV e, em caso afirmativo, anexar 0s

respetivos documentos ao processo clinico do doente.

Dos 25 médicos inquiridos, 3 ndo sabiam deste dever e afirmam nao concordar
com a mesma sem, contudo, adiantarem as razdes de tal discordancia. Por
outro lado, 5 médicos inquiridos afirmaram ndo saber, mas concordar com a
existéncia de tal norma, sugerindo que deveria existir um jurista no hospital
para clarificar as disposicbes no TV e avaliar com o médico a possibilidade de
objecdo e consciéncia. Deveria existir também uma plataforma informatica

acessivel e rapida.

Os restantes 16 médicos inquiridos referiram que sabiam da existéncia da
norma em causa e que concordavam com ela, indicando ainda que deveria
existir mais informacédo e formacdo, mais facilidade de acesso informatico e
com menos falhas de sistema, ou até com emissdo automatica de um alerta na
admisséo do doente, informando que o mesmo tinha formulado as suas DAV,

respeitando sempre a sua vida privada.

Em resposta a mesma pergunta, 11 enfermeiros inquiridos ndo tinham
conhecimento desta competéncia do médico responsavel pela prestacdo de
cuidados de saude. Destes 11, 3 afirmaram ndo concordar com a mesma,
indicando que tal responsabilidade deveria ser partilhada com os enfermeiros e
com a equipa multidisciplinar. Ja os restantes 8 afirmaram concordar com a

norma, sem limitacoes.

Por outro lado, 14 enfermeiros inquiridos afirmaram conhecer a norma em

causa. Destes, 13 referiram que concordavam com a mesma, embora
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mantivessem algumas duvidas acerca dos procedimentos e do seu
cumprimento. O enfermeiro inquirido que indicou que conhecia a norma em
causa, afirmou que ndo concordava com a mesma, também por entender que
tal responsabilidade deveria ser partilhada com os enfermeiros e com a equipa

multidisciplinar.

Ainda a este respeito, a décima pergunta visava perceber se os profissionais
de saude haviam sido informados, de forma clara e esclarecedora, acerca do
modo de verificacdo da existéncia de testamento vital ou nomeacgdo de
procurador de cuidados de saude de um doente.

A esta pergunta apenas um dos medico inquirido respondeu afirmativamente,
tendo os restantes 24 respondido negativamente. Alguns afirmaram que o
pouco que sabiam, sabiam-no por terem procurado obter tal conhecimento por

iniciativa propria visto tratar-se de matéria do seu interesse.

A mesma pergunta responderam afirmativamente apenas trés dos enfermeiros
inquiridos, no entanto manifestando algumas duavidas. Um dos enfermeiros
deste grupo de resposta afirmativa, indicou que se informou por iniciativa
prépria apés realizar pesquisa sobre o tema, dizendo também, porém, que a
nivel hospitalar existem algumas dificuldades em aceder a plataforma em

causa.

Por outro lado, os restantes 21 enfermeiros inquiridos responderam
negativamente a questdo colocada, afirmando desconhecer como efetuar as

consultas em causa.

VI. Opiniao acerca da utilidade do RENTEV

A sétima pergunta do questionario visava conhecer a opinido dos profissionais

de saude inquiridos acerca da utilidade do RENTEV.

Dos 25 médicos inquiridos, 8 ndo apresentaram uma resposta condicente com

o real escopo e funcionalidade do RENTEV, isto é, os médicos indicaram que a
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utilidade do RENTEV nao correspondia a utilidade do registo em causa,
proponho que a sua utilidade seria, por exemplo, “evitar sofrimento fisico e
psicolégico do doente”, “salvar outras vidas”, “Relativa — Estatistica e
sensibilidade da populagdo”, ou respondendo apenas com “fundamental” ou

“‘muito importante”.

Os restantes 17 médicos inquiridos expressaram uma opinido mais aproximada
da realidade, definindo como funcdo do RENTEYV informar acerca das decisdes
tomadas pelo doente no seu TV, indicando que o RENTEV se trata de um
registo oficial de acesso rapido e auténomo por parte do profissional de saude,
atil em situacdes imprevisiveis, quando tem que se decidir a atividade
assistencial, a estratégia terapéutica e as manobras invasivas a prestar ao

doente.

Por outro lado, dos 25 enfermeiros inquiridos, 13 ndo apresentaram uma
resposta condicente com o real escopo e funcionalidade do RENTEV,
apresentando respostas algo confusas e muitas vezes descrevendo a utilidade
do proprio TV e ndo do RENTEV em si.

Um dos enfermeiro inquiridos optou por ndo responder, tendo os restantes 11
expressado uma opinido mais aproximada da realidade, definindo o RENTEV
como uma base de dados para fornecer informacdo atempada sobre se
determinado doente tem ou nao TV, util na ajuda na tomada de decisdo do
profissional de saude, permitindo acesso rapido ao TV para que oS
profissionais de saude possam agir em conformidade legal com 0 mesmo e de

forma fidedigna.

VIl. Opinidao acerca da possibilidade de nomeacao de um

procurador de cuidados de saude (PCS)

A oitava pergunta do questionario aplicado tinha por objetivo obter a opinido
dos profissionais de saude inquiridos acerca da possibilidade de o doente

nomear um PCS que podera decidir em nome do mesmo, quais os cuidados de
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saude que este devera ou ndo receber, caso se encontre incapaz de expressar

a sua vontade pessoal.

Dos 25 médicos inquiridos, 6 responderam negativamente, afirmando que néo
concordam com esta possibilidade e indicando, nalguns casos que o TV € mais
fidedigno e que a nomeagdo de um PCS origina diferentes conflitos de

interesses.

Por outro lado, 8 médicos inquiridos mostraram-se um pouco reticentes em
concordar com esta possibilidade, considerando que devera ser uma escolha
ponderada, a recair preferencialmente num profissional de saude, alertando
para o facto de o PCS nomeado poder alterar a sua postura/ética apos a
nomeacao, e ainda ressalvando que tal nomeacao so faz sentido para doentes

menores, incapazes ou cognitivamente diminuidos.

Os restantes 11 médicos inquiridos manifestaram a sua concordancia com esta
possibilidade, ndo expressando quaisquer limitacdes ou reservas acerca da
mesma, respeitando sempre a crenca do doente. Note-se que 2 médicos deste

subgrupo afirmaram mesmo que devia ser obrigatéria a nomeacéo de um PCS.

Em paralelo, 7 dos enfermeiros inquiridos responderam negativamente,
afirmando que ndo concordam com esta possibilidade, indicando que ja
existem comissdes de ética que podem assumir tal papel e que a deciséao
acerca de receber ou ndo cuidados de saude devera ser Unica e exclusiva do

préprio doente enquanto estiver em condi¢cdes de expressar a mesma.

Por outro lado, 6 enfermeiros inquiridos mostraram-se um pouco reticentes em
concordar com esta possibilidade, considerando que a mesma € algo arriscada,
devendo a moldura juridica tem que estar corretamente definida na medida em
gue se existir TV ndo ha necessidade haver PCS e que apenas se deveria
colocar esta questdo em doentes com défice cognitivo. Todavia, os enfermeiros
inquiridos deste grupo indicaram, porém, que ainda nao tinham opinido
definida, Os restantes 12 enfermeiros inquiridos manifestaram a sua total
concordancia com esta possibilidade, desde que o PCS tenha sido nomeado
pelo utente, de forma consciente, livre e informada, que conheca todo o seu

historial clinico, respeitando-se sempre a “vontade”/’cren¢a” do doente.
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VIIl. Resolucéo de conflitos entre DAV e PCS

A décima primeira pergunta do questionario procurava saber a opinido dos
profissionais de saude acerca de qual a disposicdo que deveria prevalecer se a

constante no documento das DAV, a decisdo do PCS, estivessem em conflito.

Dos 25 meédicos inquiridos, 18 responderam que deve prevalecer o documento
das DAV, isto porque o mesmo fora redigido quando o doente estava em plena
consciéncia. Pelo contrario, 2 médicos inquiridos responderam que deveria

prevalecer a vontade do PCS.

Adicionalmente, 5 dos médicos inquiridos optaram por ndo escolher nenhuma
das duas opc¢des, referindo que € uma situacao dificil de avaliar. Defendem que
a posicdo a adotar devera ser especifica para casa situacdo, cabendo ao
médico decidir, a adequacéo a situacao clinica do doente, privilegiando-se a
opcao que menos problemas éticos levantar e aquela que melhor respeitar as

sensibilidades envolvidas.

A mesma pergunta, responderam 19 dos 25 enfermeiros inquiridos indicando
gue, em sua opinido, deve prevalecer o documento das DAV ja que o mesmo
fora redigido de acordo com a vontade do doente. Pelo contrario, 2 enfermeiros
inquiridos responderam que deveria prevalecer a vontade do PCS, uma vez
gue este foi nomeado pela pessoa incapaz quando ainda se encontrava com

plena capacidade.

Ja 4 dos 25 enfermeiros inquiridos optaram por ndo escolher nenhuma das
duas opcdes, referindo que esta é uma situacdo que deve ser avaliada caso a
caso, devendo ouvir-se a opinido de um “grupo de ética”, ou referindo ainda
gue devera ser a opinido médica a ditar a resposta final, pois ndo disponham

de informacao suficiente.
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IX. Direito a objecéo de consciéncia

A décima segunda pergunta do questionario aplicado visava avaliar se 0s
profissionais de saulde inquiridos concordavam com o direito a objecdo de

consciéncia no contexto do cumprimento das DAV.

Dos 25 médicos inquiridos, 22 referiram que concordavam com este direito,
dizendo que deve ser respeitada a integridade e os principios de cada
profissional, tendo 1 médico deste grupo referido que concordava
condicionalmente, isto é, desde que existissem disponiveis para cumprir as

DAV outros profissionais que nédo exer¢gam objecdes de consciéncia.

Por outro lado, os restantes 3 médicos inquiridos afirmaram ndo concordar com
este direito, justificando que, ndo estando em causa a pratica da eutanasia, ndo

h& lugar a objecdo de consciéncia.

Em resposta a mesma pergunta, 23 dos 25 enfermeiros inquiridos afirmaram
concordar com este direito, dizendo que os direitos dos profissionais de saude
deverdo ser assegurados e respeitados, nomeadamente o direito de recusar
agir contra a sua consciéncia. Ressalva-se o facto de 1 dos enfermeiros
inquiridos pertencente a este grupo ter referido que concordava com tal direito

desde que existisse um “grupo de ética” para discussao de casos divergentes.

Por ultimo, os restantes 2 enfermeiros inquiridos indicaram que néo
concordavam com este direito, justificando que, como profissionais de saude,
tém o dever de cuidar/ajudar a pessoa a ter uma morte digna/sem dor e

respeitar os desejos do utente.

X. Informacgé&o aos cidadaos

A décima terceira pergunta do questionario aplicado visava perceber se 0s
profissionais de saude inquiridos consideravam que os cidadados se encontram
suficientemente bem informados para poderem tomar decisdes esclarecidas

sobre os cuidados de saude que querem receber no futuro.
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Note-se que, dos 25 médicos inquiridos, apenas um respondeu
afirmativamente a esta pergunta. Pelo contrario, os restantes 24 médicos
inquiridos responderam negativamente. Todavia, alguns destes ressalvaram
gue os cidadaos, quando se aproxima a sua situacao de incapacidade, tendem
a estar mais bem informados e que deveria haver mais discussao sobre a

matéria, com tempo alargado e profissionais esclarecidos e responsaveis.

BN

Em resposta a mesma pergunta, todos os 25 enfermeiros inquiridos
responderam que nédo, considerando ser um assunto pouco debatido. Referem
gue os cidadaos nao estdo bem informados sobre a possibilidade de redigir o
documento, sendo este desconhecido muito por culpa dos profissionais de
saude, que por vezes nao validam com o doente os beneficios, os ganhos ou a
escassez de ofertas perante determinado estadio de doenca, sugerindo
também que deveriam ser tomadas medidas para promover o esclarecimento e

a informacao dos cidadaos sobre as decisbes a tomar.

A ultima pergunta do questionario procurava avaliar a opinido dos profissionais
de saude acerca de quem pensam ter a responsabilidade de melhor informar

os cidadaos dos seus direitos neste ambito.

Um dos médicos inquiridos optou por ndo responder. Os restantes
responderam que deveria ser dos profissionais de saude, das entidades
governamentais, das entidades administrativas, da comunicacdo social, do
Ministério da Saude, do proprio individuo, das familias, das escolas, da Ordem

dos Médicos e do conselho de ética.

Em resposta a mesma pergunta, os enfermeiros inquiridos ndo avancaram
opinibes muito diversas das supra indicadas, expressando que tal
responsabilidade deveria ser dos profissionais de salde, das entidades
governamentais, das entidades administrativas, da comunicacdo social, do
Ministério da Saude, do préprio individuo, de “advogados de saude” e das

ordens profissionais.
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4.3. Discussao de Resultados

Neste ponto irei discutir as proprias perguntas aplicadas e os resultados
obtidos por pergunta, de forma critica a luz do enquadramento tedérico do tema,
conjugando as respostas do dois grupos (médicos e enfermeiros) e
comparando o conhecimento/opinido de cada um deles.

A discussdo esta dividida de forma semelhante a analise de resultados,

uniformizando e auxiliando a compreenséo.

I. Conhecimento geral dos profissionais de saude inquiridos

acerca do tema

Na primeira pergunta, procurou-se saber qual o nivel de conhecimentos dos
profissionais de saude acerca do assunto tratado, o TV. Considerou-se que 0
guestionario se deveria iniciar percebendo o conhecimento do profissional de

salde acerca das DAV.

De facto, as respostas surpreenderam, pois na sua maioria foram bastantes
claras e acertadas. Em alguns casos, até bem mais que nas restantes

respostas dos questionario.

Os médicos foram bastante curtos e objetivos nas sua respostas, aproximando-
se na maioria dos casos, de parte da definicdo do objetivo da DAV. Porém, as
suas respostas pareceram bastante mecanizadas, com recurso a palavras
constantes na propria definicdo, ndo desenvolvendo muito mais do que as
palavras “DAV” e “TV” sugerem. Esta interpretacéo leva a conclusdo que este
conhecimento foi obtido pela auto-leitura da lei e de documentos explicativos,
sem que tenha havido uma discussao esclarecedora do tema ou uma
informacdo completa fornecida pelas entidades competentes. Esta lacuna é

também revelada ao longo do questionario.

A definicdo dada pelos enfermeiros, embora utilizando algumas palavras

diferentes, vai ao encontro da elaborada pelos médicos. Porém, no caso dos
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enfermeiros, a definicdo de TV e de DAV encontra-se mais completa, referindo
o facto de poder ter ou ndo PCS. As respostas sugerem que os enfermeiros
poderdo estar um pouco mais informados sobre o tema, Sendo esta hipotese
verificavel ao longo de todo o questionario.

II. Opinido acerca do direito a realizar um testamento vital

Prosseguindo a andlise, na segunda pergunta procurou-se conhecer a opiniao
dos profissionais de saude acerca do direito a escrever as DAV sob a forma de
TV.

A posteriori colocou-se a hipotese de n&o se ter feito a melhor escolha na
estruturacdo do questionario, pois colocou-se um excerto da lei que definia o
gue é o TV logo a seguir a pergunta onde se questionava o conhecimento dos
profissionais dessa definicdo. Todavia, analisando a linguagem utilizada pelos
médicos na primeira pergunta, verifica-se que esta ndo é idéntica ao que diz na
lei, pelo que se pressupfe que a pergunta seguinte ndo tera influenciado

diretamente na resposta.

Relativamente as respostasa segunda pergunta, os meédicos foram opinativos e
na maioria dos casos mostraram-se bastante favoraveis a este direito dos

cidadaos.

Nas suas respostas entende-se que vém esta lei como um “auxilio” ao seu
trabalho, nomeadamente, na comunicacdo de um diagndstico terminal ou de
uma decisao clinica de ndo encarnicamento terapéutico, pois o doente, tendo

um TV, torna-se mais facil a familia aceitar estas decisoes.

Por outro lado, as respostas expuseram o lado humano dos profissionais, onde
se nota o “gosto por ajudar o préximo”: tanto considerando que se trata de um
direito de cidadania, de respeito e liberdade individual, como considerando que
seria util que o doente deixasse o profissional de salude decidir quais 0s
cuidados de saude a receber, pois é quem melhor sabera a terapéutica

adequada.
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J& os enfermeiros mostraram-se mais opinativos ainda, tanto evidenciando
algumas duvidas que tém, como justificando o porqué de concordarem com a
norma, que é o que acontece na maioria dos casos. Note-se que, enquanto 0s
médicos vém bastantes vantagens para a sua funcdo como clinicos, j& 0s
enfermeiros reconhecem que a principal utilidade desta norma € para 0s
utentes, e consiste em nao prolongar o sofrimento e respeitar a dignidade

humana.

Em andlise, isto podera dever-se a proximidade que os enfermeiros
desenvolvem com os doentes, pela vivéncia didria e acompanhamento da

doenga.

lll.  Conhecimento acerca dos requisitos especificos

necessarios para escrever um testamento vital

Na terceira pergunta questionou-se o0s profissionais de salude se conheciam 0s

requisitos especificos para escrever um TV.

Nesta pergunta pretendeu-se perceber se tinham esse conhecimento, porém
devia, porventura, ter-se formulado a questdo de outra forma, de modo a

perceber quais pensavam ser 0S requisitos necessarios para escrever um TV.

A grande maioria dos médicos limitou-se a uma resposta curta de “nao”, o que
indica que ndo tém conhecimento dos requisitos, 0 que vai ao encontro das
ideias expostas anteriormente, ou seja, que nao estdo suficientemente

informados sobre o TV.

Alguns médicos indicaram que procuraram saber mais sobre este assunto por
iniciativa prépria, o que nao seria problema se fosse por complementaridade de
informacdo, mas terd sido por falta de informacédo recebida e auséncia de

esclarecimentos sobre o tema.

Apesar de ndo ser funcdo do médico verificar se o0s requisitos legais do
documento de TV estdo cumpridos, é conveniente que 0 mesmo esteja
minimamente informado, para o caso de ter de informar ou esclarecer algum

utente que procure o seu conhecimento.
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Ja os enfermeiros também responderam na sua maioria com respostas “sim” e
‘nao”, prevalecendo a resposta de que “ndo” tém conhecimentos dos
requisitos. Comparativamente aos médicos, existem mais enfermeiros a
responder que se encontram informados. A partir desta resposta podemos
procurar avaliar o nivel de interesse dos enfermeiros em ler artigos ou discutir o
tema, ndo sendo possivel através deste estudo perceber concretamente o

meétodo que utilizam para tal.

Ainda assim, o numero de enfermeiros ndo informados acerca do tema
continua a ser muito elevado, o que demonstra novamente a falta de

informacéo e necessidade de conhecimento dos requisitos necessarios.

A guarta pergunta soO era aplicavel a quem teria respondido afirmativamente a
pergunta anterior. Quando a pergunta foi estruturada, ndo foi colocada a

possibilidade de existirem tantos médicos que néo tivessem essa informacao.

BN

Atendendo a existéncia de 18 médicos que desconhecem o0s requisitos
necessarios a elaboracdo de um TV, esta pergunta ndo foi respondida por
grande numero de profissionais. As respostas dadas pelos restantes 7 médicos
confirmaram uma vez mais 0 que anteriormente se concluiu, ou seja, que 0s
médicos nao foram informados por meios “oficiais”, ou seja, obtiveram
informacédo através de conversas com outro profissional, lendo a lei, em
unidades curriculares universitarias, consulta de internet, havendo ainda um
médico que indicou ter procurado informacdo junto das entidades
responsaveis, que transmite o oposto da ideia que seria o percurso indicado

para obtencéo de informacéo.

No caso dos enfermeiros, foram 10 a responder a esta pergunta, mas ainda
assim longe de ser o numero desejado (que seria, evidentemente, se ndo a
totalidade, pelo menos a maioria). Os métodos pelos quais os enfermeiros
obtiveram a informacdo sdo semelhantes aos dos médicos. Um dos
profissionais de saude refere ter obtido informacéo através da experiéncia de
um doente que tinha TV, o que ndo aconteceu com nenhum dos médicos

inquiridos.
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A conclusao que se tira desta pergunta é que os poucos médicos e enfermeiros
gue conhecem os requisitos especificos de elaboracdo de um TV, conhecem-

nos por iniciativa prépria ou por experiéncia profissional.

IV. Abordagem do tema diretamente com doentes

A quinta pergunta procurava saber se o profissional de saude ja tinha discutido

ou informado algum doente acerca do tema.

Mais uma vez as respostas ndo fugiram as conclusbes anteriores. Na sua
maioria, os meédicos disseram que “nao”. Poucos responderam que “sim”,
indicando que sO6 o fizeram com doentes com doencas incuraveis, 0 que
permite concluir que o tenham feito por s0 se recordarem desta possibilidade
guando a doenca ja apareceu. Um dos médicos ofereceu uma resposta
bastante interessante e algo enigmatica, referindo que “N&o soO discuti
testamento vital como apliquei aspetos relacionados terapia dignidade.” Esta
resposta foge um pouco ao que anteriormente foi dito uma vez que o médico
sugere ja ter aplicado questdes relacionadas com as DAV. Infelizmente a
resposta foi muito curta, sendo diferente e Unica face as restantes, seria
interessante abordar mais detalhes acerca desta experiéncia profissional em

concreto.

Ja no caso dos enfermeiros, a resposta poderia seguir duas variantes: ou 0s
profissionais ndo o tinham feito pois ndo € da sua competéncia, mas sim do
médico, ou os profissionais ja o tinham feito pois mantém uma relacdo de maior
proximidade e cumplicidade com os utentes. As suas respostas seguiram na
sua maioria (quase na totalidade) a variante de ndo terem discutido tal

informac&o com os doentes.

As varias respostas negativas (tanto dos médicos como dos enfermeiros)
podem significar, pelo menos, trés hipdteses: ou falta de informacédo para
discutir, ou esquecimento da possibilidade de discutir, ou a nao

vontade/considerar que ndo é sua funcéo discutir este tema.

58



V. O papel dos profissionais de saude na comunicacdo da
possibilidade de realizacdo de um testamento vital e na

verificagdo da sua existéncia

A sexta pergunta questionava se seria responsabilidade dos profissionais de

salde a comunicac¢do da existéncia das DAV.

Apesar da pergunta ter sido fechada as respostas “sim” e “n&o”, pretendia-se o
seu desenvolvimento e que este fosse ao encontro da questdao 14. As
perguntas encontram-se muito afastadas, o que confunde o encadeamento do

guestionario e pode enviesar as respostas dos participantes.

Os médicos na sua maioria optaram apenas por responder “sim”, enquanto
outros desenvolveram mais a sua resposta. Por coincidéncia ou nao, 0s
médicos que o fizeram foram os que tinham algumas reticéncias ou até aqueles
gue discordavam desta responsabilidade. Na sua generalidade, os médicos
vém esta possibilidade como um direito e ndo como um dever, 0 que €
sugerido na pergunta, com a utilizagdo da palavra “responsabilidade”. Estas
respostas sugerem que o maior receio do corpo médico € ter de assumir um
compromisso destes sem terem informacéao suficiente provavelmente devido ao

volume de trabalho que tém, ndo havendo espaco para tal discussao.

Para os enfermeiros, esta pergunta apenas procurava saber se era do
conhecimento deles tal norma, pois na pratica eles ndo sdo os intervenientes
responsaveis, mas sim uma ajuda aos médicos nesta comunicacdo. Das
respostas que fugiram a maioria que concordam ou dos que nao
respondem/ndo concordam, destacam-se as ideias de dois enfermeiros que
dizem que este ndo deve ser o unico veiculo de informacdo, sendo que a
informacdo ndo deve ser transmitida em cima do acontecimento, devendo
ainda existir uma corresponsabilidade entre os cidadaos e os profissionais de
saude. Esta opinido é bastante importante pois abre portas a novas hipoteses

de responsabilizacéo dos profissionais de saude.

Na nona pergunta questionava os profissionais de salde se concordavam ser

da sua responsabilidade a verificacdo da existéncia das DAV de um utente.
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Esta questdo encontrava-se diretamente relacionada com os médicos, pois sao
eles que devem verificar essa existéncia. A maioria dos médicos respondeu

gue tinham esse conhecimento e que concordavam com tal norma.

Em anadlise estas respostas foram surpreendentes pois revelam-se algo
incoerentes com o restante questionario, pois na verdade era espectavel que
surgissem respostas negativas, por falta de conhecimento ou concordancia.
Por outro lado, é bastante positiva essa aceitacdo por parte dos profissionais
de saude, pois é jA um avanco para tornar frequente a pratica da verificacdo da
existéncia das DAV. Um médico deu uma sugestao interessante que consiste
na emissdo automatica de um aviso sobre a existéncia de DAV em doentes

gue as tenham registado.

Esta questdo ja ndo se encontrava tdo relacionada com os enfermeiros, porém
foi interessante perceber se estes estavam cientes que esta responsabilidade

era dos médicos.

A maioria sabia desta norma, concordando com ela, porém alguns enfermeiros
sdo da opinido que deve ser uma responsabilidade partilhada com os
enfermeiros e com a equipa multidisciplinar. Esta sugestdo € interessante na
medida em que distribui a funcdo por toda a equipa, permitindo aliviar o

trabalho de um s6 elemento.

No geral, parecem existir algumas duavidas nos procedimentos e no
cumprimento da normaA décima questdo seguiu a ideia da questao anterior e
perguntava se o profissional de saude tinha sido bem informado acerca da
utilizacdo do RENTEV.

Esta resposta foi colocada de forma fechada, o que proporcionou respostas
curtas e pouco detalhadas, ndo havendo outra forma de a colocar de modo a

obter respostas mais completas e detalhadas.

De facto, as respostas dadas pelos médicos foram quase todas negativas, o
gue vai ao encontro do que foi dito ao longo do questionério, isto €, que nao
tém conhecimento ou informacao acerca de como verificar a existéncia de TV
ou PCS de um doente, ndo sendo possivel concluir se saberdo que essa
verificacédo é feita no RENTEV ou se sabem e apenas desconhecem a maneira

de a fazer.
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Esta questdo e as suas respostas evidenciam ainda mais a necessidade de
formacdo dos profissionais de saude, principalmente dos médicos, pois sao

estes os envolvidos nessa verificagao.

Ja os enfermeiros, na sua maioria, e quase na totalidade, afirmaram que néo
sabiam como consultar o RENTEV. Neste caso ndo é totalmente essencial,
visto ndo fazer parte das suas funcdes, além de que néo terdo acesso. Todavia
todos os profissionais de salude deviam ter acesso a informacao, de forma a
auxiliarem-se uns aos outros. Se se prosseguir com a ideia da
responsabilidade ser dividida pela equipa, neste caso ja é necessario

conhecimento técnico e prético.

VI. Opinido acerca da utilidade do RENTEV

Na sétima pergunta a questdo era perceber se os profissionais de saude
sabiam qual era a utilidade do RENTEV. Asrespostas a esta questdo foram

desenvolvidas e claras.

Note-se que, a maioria dos médicos, apesar de ter expressado ndo estar bem
informada acerca do tema, conseguiu responder a questdo. Nao se sabe se
tera sido por conhecimento ou porque o nome do portal assim o sugere, mas
de facto as respostas aproximaram-se muito do que é a definicdo dos objetivos
do RENTEV.

Ocorreram alguns casos em que 0s meédicos inquiridos ndo conseguiram
responder de forma esclarecedora, 0 que pode ser motivo de alguma
preocupacao e pode permitir concluir que alguns médicos nunca consultaram o
portal, ou nunca foram informados sobre a forma correta de utilizacdo do
mesmo. Estas conclusdes colocam a possibilidade de se verificar uma
circunstancia ainda mais preocupante: a deque os médicos poderdo ter
aplicado terapéuticas invasivas a doentes que ndo o desejariam e que 0O
possam ter declarado num TV registado no RENTEV. Esta pratica poria em
causa o cumprimento da lei em vigor e a correta utilizacdo dos meios que

foram colocados ao dispor para o efeito. No entanto, surge como um alerta
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para a aposta na formacdo dos profissionais de saude, visto que, ao que
parece, ndo a teréo tido no momento e profundidade corretos.

No caso dos enfermeiros, cerca de metade estava consciente da funcdo do
RENTEV.

Este resultado € positivo, porém ndo “resolve” ou complementa o resultado
obtido nos médicos, pois aqueles ndo sdo quem tem o dever de verificar a

existéncia ou ndo de TV.

Esta talvez seja das perguntas mais importantes do questiondrio, pois 0s
profissionais de salde podem estar muito bem informados, concordarem com
as DAV, saberem os requisitos e informarem os utentes, mas se ndo souberem

0 que é e para que serve 0 RENTEV, a teoria pode n&o ser aplicada na pratica.

VII. Opinido acerca da possibilidade de nomeacdo de um

procurador de cuidados de saude (PCS)

Na oitava pergunta interrogava-se a opinido dos profissionais de saude sobre a
hipétese de nomeacdo de um PCS. Esta questdo foi um pouco controversa,
despoletando na sua maioria uma opinido positiva, mas ainda assim houve

casos em que alguns médicos ndo concordaram com esta possibilidade.

Apesar da nomeacdo de um PCS ser independente da escrita de um TV, esta
pergunta permitiu perceber a posicdo dos profissionais de saude acerca deste
tema. Em analise, as respostas poderiam ter sido mais completas se se tivesse
guestionado o porqué de cada um ter essa mesma opinido, pois em alguns
casos 0s medicos limitaram-se a responder positiva ou negativamente a

guestdo, sem desenvolveram o motivo de terem essa opiniao.

Pela analise das respostas decorrentes desta questédo, tem-se a percecao de
gue algumas respostas poderéo ter sido dadas sem o devido conhecimento do
gue efetivamente € um PCS, afastando-se da definicho de um PCS e
confundindo-se com o0s patamares hierarquicos de qual decisdo €
primeiramente respeitada, entre um TV e um PCS. Mais uma vez se coloca a

guestédo da falta de informacéo do profissional de saude.
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As opinibes dos enfermeiros também foram bastantes controversas. Menos de
metade dos enfermeiros ndo concordaram com esta possibilidade, porém
muitos justificarem esta n&o concordancia com casos concretos, como a falta

de informacgao ou o facto da decisao dever ser do utente.

Estas respostas vdo ao encontro do que tem sido concluido nas restantes
perguntas: a falta de informacé&o dos profissionais de saude e dos utentes, pois
se esse esclarecimento ocorresse, algumas duvidas acerca do PCS eram

esclarecidas de ambas as partes.

VIIl. Resolucéo de conflitos entre DAV e PCS

A nona pergunta tentou perceber se, na opinidao dos profissionais de saude,

prevalece a vontade do PCS ou do doente declarada no TV.

A maioria dos médicos alinhou a sua opinido com 0 que esta atualmente
estabelecido na lei das DAV, ou seja, que deveria prevalecer a vontade do
escrito no documento do TV. Nesta questdo conjeturou-se que os médicos
estavam bastante sensibilizados para esta questao, até em algumas respostas
em que pareciam ter mais davidas, as mesmas relacionavam-se sobre como

decidir o que era melhor para o doente.

Os enfermeiros, na sua maioria, também responderam a semelhanca do
enquadramento legal, achando que deveria prevalecer o que esta estabelecido
nas DAV.

Alguns sugeriram que € uma situacdo que deve ser avaliada caso a caso, e
gue em caso de conflito devera existir um grupo de ética, referindo ainda que
deverda ser a opinido médica a resolver estes conflitos, no entanto esta
sugestdo pode tornar-se dificil de implementar, pois nada fica estabelecido por
lei, ndo havendo nenhum critério de tomada de decisdo, o que pode entrar em
conflito com as varias decisdes que possam ser tomadas, tornando deste modo

inviavel a avaliacédo ocorrer de forma individual.

63



IX. Direito a objecéo de consciéncia

Na décima segunda pergunta questionou-se os profissionais de salde se
concordavam com o direito & objecao de consciéncia por parte dos mesmos.

Na sua maioria a resposta foi ao encontro do que a lei j& diz, que os
profissionais de saude dispdem desse direito. Porém, nalguns casos em que a
resposta foi negativa, alguns médicos sugeriram dois pontos de vista
interessantes: que no caso do profissional querer exercer objecdo de
consciéncia deveria outro profissional assumir a deciséo; e que esta questao

nao se coloca pois ndo estd em causa a pratica da eutanasia.

Estas duas ideias séo interessantes do ponto de vista de andlise da lei ja
existente. Uma vez que atualmente a lei ndo o diz expressamente, poder-se-a

analisar se se encontra adequada ou se carece alguma readaptacao.

Os enfermeiros tiveram uma posicao idéntica a dos medicos, concordando na
sua maioria com esse direito, mas alguns também questionando se se deveria
aplicar, pois assumem que o profissional de saude tem o dever de
cuidar/ajudar a pessoa a ter uma morte digna/sem dor e que 0s profissionais

deveriam concordar com os desejos do utente, sem se opor a sua decisao.

Estas opinides, sugerem uma leitura e escrita mais esclarecedora da lei, ndo

sendo talvez necessario altera-la, mas sim explica-la melhor.

X. Informacgé&o aos cidadaos

Na décima terceira pergunta era questionado se os profissionais consideram
gue os cidadaos estdo bem informados acerca das DAV. Esta questdo poderia
ser estruturada de forma a ter obtido respostas mais abertas e consistentes,
porém as respostas curtas dadas foram ao encontro a andlise que foi feita ao
longo do questionario, isto €, tanto os profissionais de salude como o0s utentes

nao se encontram bem informados das DAV. Contudo, analisando as respostas
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dos médicos, era interessante saber o porqué de terem essa opinido ou o que

os leva a pensar assim.

7z

Conclui-se puramente que € necessario mais debate e formacdo acerca do
tema junto da populacdo, com discussdes alargadas e esclarecimentos de

duvidas existentes.

Nesta questdo, a opiniao dos enfermeiros foi unanime, respondendo todos

negativamente.

Nesta andlise, verificou-se que foram coerentes as respostas dadas ao longo
do questionario, que tendiam sempre a sua justificacdo para a falta de
informacdo e discussdo. Sugerem também que os profissionais de saude
deveriam validar com o doente os beneficios, os ganhos ou a escassez de

ofertas perante determinado estadio de doenca.

Esta sugestdo talvez seja a de mais facil aplicagcdo, porém ndo é a mais
correta, pois estando a pessoa ja com a doencga, a sua decisdo néo ira se igual,

aquando o seu estado saudavel.

Na décima quarta pergunta, e seguindo a ligacdo a pergunta anterior, era

guestionado de quem seria a responsabilidade de informacéo aos cidadaos.

A maioria dos médicos respondeu com base nas sugestdes que foram
indicadas, ndo fugindo muito as categorias apresentadas. O facto de ter
colocado sugestdes podera ter influenciado um pouco as respostas dadas, pois
serviu de guia para as mesmas e nao fez o profissional de saude raciocinar
numa resposta possivel. Aos mesmo tempo, ndo colocando estas sugestdes,

penso que as respostas nao iriam fugir muito as dadas.

Houve uma resposta bastante interessante, que deveria ser analisada com
maior profundidade e que indica que a informacdo deveria vir por parte da

familia, da escola e do proprio utente.

Quanto mais discussdo houver acerca do tema, mais as pessoas se tornardo

melhor informadas acerca do mesmo.
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Os enfermeiros foram ao encontro das sugestdes apresentadas, ndo indicando
(tal como os médicos fizeram) nenhuma outra entidade para além das incluidas

na lista de sugestao.

E notério a influéncia das sugestbes apresentadas na resposta, pois 0s

enfermeiros limitaram-se a responder de forma idéntica.
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CAPITULO V



5. Conclusoes

Um dos direitos enunciados na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes &
precisamente o direito a livre escolha dos prestadores de cuidados de saude.

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra no n° 4 do art.° 64° que o
servico nacional de salde tem gestdo descentralizada e participada (26).

Cada um de nos devera ter a possibilidade de viver a sua propria morte como
uma fase da vida, logo, ter a autonomia para efetuar escolhas com a finalidade

de ter uma morte digna — uma boa morte (12).

ApOs a criagdo da lei das DAV, em 2012, surgiu o interesse de fazer uma
monotorizagdo de forma a compreender se a mesma era do conhecimento
integral dos profissionais de saude e se estes concordariam com a lei. Foi esse

0 mote para o desenvolvimento do tema nesta dissertacao de mestrado.

O presente trabalho de projeto comecou por analisar as principais questdes
éticas e legais suscitadas pelas DAV. Fez-se uma leitura integral da lei, desde
a sua redacdo ao seu enquadramento no regime legal portugués: o
conhecimento e aplicacdo da legislacdo. Seguiu-se para uma revisao historica

de como tém sido tratados os tema de fim de vida em Portugal.

Fez-se uma revisdo bibliografica, através da leitura e analise de artigos de
opinido do tema e dissertacbes de mestrado ja realizadas. Seguiu-se com uma

pesquisa de dados estatisticos acerca do registo do TV.

Com base na revisdo da literatura pertinente acerca do tema em estudo, que
permitiu a analise anteriormente referida, surgiram algumas questdes que

mereciam ser esclarecidas pela 6tica dos profissionais de saude.

Foram formulados alguns objetivos principais e secundarios, pertinentes para a
realizacdo deste tema. De forma a responder aos objetivos supra

mencionados, optou-se pela aplicacdo de um questionario.
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Com a aplicacdo do questionario, os resultados do estudo foram alcangados na

sua totalidade. Dos objetivos principais propostos, foi possivel:

Analisar os conhecimentos, atitudes, experiéncias e opinides dos

médicos e enfermeiros acerca das DAV em Portugal, sob a forma de TV,

Estudar e avaliar a adequacao do regime das DAV, a sua aplicagéao e a
sua importancia, na 6tica dos profissionais de saude, particularmente
médicos e enfermeiros, ouvindo a opinido de cada um dos

intervenientes.

Relativamente ao primeiro objetivo principal, este pode dividir-se em quatro

pontos a analisar nos profissionais de saude, relativamente as leis das DAV,

nomeadamente: conhecimentos, atitudes, experiéncias e opinides.

As conclusbes obtidas com o estudo aplicado foram:

1. Conhecimento dos profissionais de saude: O nivel de conhecimento dos

participantes é na sua maioria insuficiente. A sua Unica variacdo mais
notoria € no tipo de profissional inquirido, pois alguns enfermeiros
demonstram mais conhecimentos que os meédicos em algumas questdes

éticas e legais, que apelam ao saber.

E essencial formar os profissionais de satde, pois a qualquer momento
podem lidar com um doente em fim de vida. Reig (2002) refere que a
tradicional formacdo dos profissionais de saude, é praticamente uma
formacdo assente num modelo biomédico, centrado no curar e o papel
de cuidar, de comunicar, de informar, de apoiar, acarreta um stress
profissional adicional, perante o qual ndo se esta habitualmente
preparado. Os préprios profissionais de saude referem que a formacao é
um processo essencial e imprescindivel para adquirirem conhecimentos

necessarios a uma pratica clinica correta.

Atitudes dos profissionais de saude: Ao longo das respostas dadas pelos

profissionais de salde, entende-se que cada profissional de saude

reage de maneira diferente quando confrontado com o regime das DAV.
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Morrison (2001), refere que a atitude dos profissionais de saude perante
o fim de vida esta diretamente relacionada com a nossa cultura, religido,

crencas e experiéncia de vida.

No caso da amostra inquirida, esta varidncia esta diretamente
relacionada ao ponto anterior, do conhecimento, e ao ponto seguinte, da
experiéncia, pois a sua atitude varia e acordo com a informacéo que tém

do tema ou com a experiéncia que ja tenham tido ou ndo na matéria.

Também se conclui que esta diretamente relacionado a sua profissao,

pois os médicos, ndo reagem de forma idéntica aos enfermeiros.

Uma justificacao sera o tipo de relacdo com os doentes, com a doenca,
a morte e com as responsabilidades que as DAV envolvem, no caso dos
medicos, que tém o dever de verificar a sua existéncia e cumprir a

vontade do doente.

Experiéncias dos profissionais de saude: Este € o ponto que

provavelmente as respostas sdo comuns a todos os intervenientes.

Sao muito poucos os profissionais que ja tiveram alguma experiéncia
com algum doente com DAV. Esta conclusédo pode ter dois pontos de
vista: ndo é algo que o profissional de saude possa controlar, pois tudo
dependera se os doentes registam as suas DAV e essa experiéncia so
podera acontecer perante diversos fatores, como o profissional estar
perante uma situacdo de fim de vida, de um doente que n&do possa
tomar uma decisao consciente e que tenha DAV registadas; porém, esse
registo podera ter influéncias do proprio profissional, o que transforma
este acontecimento num ciclo, pois se o profissional tiver o
conhecimento necessario, informara corretamente o utente, que
possivelmente registard as suas DAV e os profissionais um dia
vivenciardo esta experiéncia. Segundo Correia (2008), a percecdo que
os profissionais de saude tém da doenca e da morte, orienta 0 seu
comportamento/atitude perante o doente e sua familia, incluidos num
contexto social proprio, tendo como subjacente um quadro de referéncia

da profissao e a experiéncia pessoal e profissional.
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4. Opinides dos profissionais de saude: A opinido dos profissionais é o

guociente mais dificil de avaliar, pois ndo estd diretamente ligado com
nenhum outro existente. Este pode variar com o conhecimento existente
ou com as experiencias vividas, ou pode ndo o0 acontecer e manter-se
constante. Com este questionério verificou-se que cada profissional tem
uma opinido formada, independentemente da sua profissdo. Oliveira
(2008), refere que “a atitude humana é surpreendente e paradoxal:
analisa-se a morte com subtileza, distinguem-se tipos, formas e aspetos
do morrer, multiplicam-se fantasmas, imagens, simbolos e construcées
metafisicas que adornam as mais diversas formas de expresséo

artistica, jornalistica, religiosa e outras, mas na pratica foge-se”.

A maioria dos profissionais tem uma opinido formada, sem ter
conhecimento das DAV ou sem ter vivenciado nenhuma situacdo de
existéncia de DAV registadas. Isto pode conduzir a uma opiniao

distorcida da realidade, pois foi formada sem base suficiente.

E dificil comparar opinides entre profissionais, pelos motivos supra
descritos, pelo que a melhor forma de as expor é na Discussao de

Resultados.

Relativamente ao segundo objetivo principal este pode dividir-se em trés
pontos a avaliar na opinidao nos profissionais de saude relativamente ao regime
das DAV, nomeadamente: a sua adequacdo, a sua aplicacdo e a sua

importancia.
As conclus@es obtidas com o estudo aplicado foram:

1. Adequacdo do regime das DAV: Na otica dos profissionais de saude, a

lei é totalmente pertinente no panorama clinico em Portugal, porém séo
levantadas algumas questdes no ponto de vista da sua adequacdo a
realidade. Muitos profissionais questionam se a lei esta corretamente
estruturada. John Robertson e Rebecca Dresser afirmam que as DAV
carecem de autoridade moral, dizendo que o paciente pode perder
competéncia para compreender a situacado clinica em que se encontra.

Defendem também que as DAV falham a nivel pratico, uma vez que o0s
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valores pessoais de um doente podem mudar, a tecnologia biomédica
pode evoluir, a incerteza na fraseologia utilizada e a complexidade em
traduzir muitas situacdes clinicas podem levar a imprecisbes nha
interpretacdo das DAV. Estas afirmagdes vao ao encontro do que € dito
pelos profissionais inquiridos, conforme apresentacdo de resultados do
estudo.

BN

2. Aplicacdo do regime das DAV: No que concerne a sua aplicacdo os

profissionais de saude referem que existem varias falhas ao longo de todos
0s processos, desde a fase de comunicacgéo e redacédo a fase de verificacao

e realizacao das DAV redigidas pelos utentes.

As duvidas e incertezas ainda sdo notoérias relativamente as DAV e ao
momento da sua aplicacdo, justificado com a pouca experiéncia em
situacbes em que houve recurso as DAV, em situacdes de fim de vida ou
em situacdes em que se tenha informado o doente que pode redigir as
DAV. Os profissionais ndo se sentem com informacdo clara o suficiente
para serem capazes de abordar este tema, de forma voluntaria com os
doentes, mas mostram-se bastante disponiveis para aumentar e clarificar o

conhecimento que dispbem.

3. Importancia do regime das DAV: Relativamente a importancia das DAV, a

opinido dos profissionais foi na sua maioria positiva, pois reconheceram a
sua utilidade. Estas diretivas tém igual importancia para todos o0s
profissionais de salde, pois permite-lhes aumentar o conhecimento
relativamente a vontade dos doentes e evitar a pratica de um tratamento
gue visa prolongar a vida até ao limite, de forma a que os profissionais nao
sejam acusados de negligéncia. Além de reconhecerem bastante utilidade
e importancia para o utente, no ponto de vista de ver o seu desejo
cumprido, reconhecem essa mesa importancia para a sua pratica
profissional, pois facilita a tomada de decisdo e a comunicacdo da

terapéutica escolhida perante a familia do doente.

Relativamente aos objetivos secundarios propostos, foi também possivel:
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= Avaliar o conhecimento geral dos profissionais de saude inquiridos

acerca do tema,;
= Saber a opinido acerca do direito a realizar um testamento vital;

= Estudar o conhecimento acerca dos requisitos especificos necessarios

para escrever um testamento vital;
»= Medir o nivel de abordagem do tema diretamente com doentes;

= Avaliar o papel dos profissionais de salde na comunicagdo da
possibilidade de realizacdo de um testamento vital e na verificagdo da

sua existéncia;
= Conhecer a opinidao acerca da utilidade do RENTEV;

= Saber a opinido acerca da possibilidade de nomeacdo de um procurador
de cuidados de saude (PCS);

= Avaliar o nivel de resolucéo de conflitos entre DAV e PCS;
= Estudar o direito a objec&o de consciéncia,

= Medir o fornecimento de informacédo aos cidadaos.

Relativamente aos objetivos secundarios estes ja se encontravam divididos em
dez pontos, nomeadamente: Conhecimento geral; Direito a realizar um TV;
Requisitos especificos para escrever um TV; Abordagem direta com doentes;
Realizacdo de um TV e na verificacdo da sua existéncia; Utilidade do RENTEV;
Nomeacdo de um PCS; Conflitos entre DAV e PCS; Direito a objecdo de

consciéncia; Informacéo aos cidadaos.

As conclusdes obtidas com o estudo aplicado, relativas aos objetivos
secundarios, estdo superiormente referidas na analise de discussdo e

discusséao de resultados, divididas nos dez pontos supra mencionados.

Concluindo, a falta de comunicacéo, formacao, conhecimento e aplicacdo séo
as principais falhas apontadas por este trabalho de projeto de estudo ao regime

das DAV em Portugal.
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Estas falhas suscitam importantes questdes que carecem de melhor estudo,
debate e regulamentacao no futuro, de forma a potenciar o desenvolvimento na
area das DAV, conferir maior autonomia aos cidaddos e, simultaneamente

garantir a protecdo dos seus direitos.

Por sua vez, a sua adequacdo a realidade clinica, o respeito pela dignidade
humana, a possibilidade de escolha dos tratamentos a receber em fim de vida,
a protecao dos profissionais de saude e a ndo obstinacao terapéutica sdo os
principais beneficios encontrados por este trabalho de projeto de estudo ao

regime das DAV em Portugal.

Estes beneficios reconhecem a utilidade do regime das DAV e todo o esforco
para implementacéo em Portugal. N&o se pode descorar a necessidade de
monitorizacao e desenvolvimento no ponto de vista ético e legal, pois s6 assim
existir uma melhoria continua do regime em Portugal e consequente aumento

da populagéo com as suas DAV escritas e registadas.
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Centro Hospitalar Lishoa Central, E.P.E.

Rua José Antdnio Serrano

1150-199 Lisboa - Portugal
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Assunto: Solicitagdo de colaboracdo de aluno do Curso de Mestrado em Gestéo de Salde da
Escola Nacional de Salde Publica — Universidade Nova de Lishoa, para elaboracdo de

Dissertagdo de Mestrado

Lo A;.f/ S S Cronad

A aluna Ana Rita Santos Rodrigues do XI Curso de Mestrado em Gestdo da Saude (2015-2017) da
Escola Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa, encontra-se a realizar o seu
projeto de investigagdo que incidird na tematica: “O Estudo do Aplicagdo do Regime das

Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal”, no &mbito da prestacio de cuidados de salde.

A dissertacdo de mestrado, sob a orientacdo cientifica do Prof. Doutor Jodo Valente Cordeiro e
Prof. Doutora Paula Lobato Faria, tera como objetivo primordial avaliar o conhecimento do
regime legal, a sua adequacdo, aplicacdo e importancia das Diretivas Antecipadas de Vontade na

Otica dos profissionais de satide.

Na persecugdo deste projeto é fundamental a colaboracdo e envolvimento de profissionais de
salide — médicos, enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica - do Centro Hospitalar de

Lisboa Central, E.P.E., nomeadamente para a aplicagdo de um questionario andénimo (em anexo).



Os dados resultantes deste projeto de investigagdo serdo tratados unicamente pela aluna em
questdo, respeitando todos os principios e pressupostos éticos decorrentes de uma investigacdo

desta natureza.

Deste modo, solicito a Vossa Exceléncia, Presidente do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar Lishoa Central, E.P.E., a autorizagdo para a realizagdo do projeto da aluna em causa.

Na expectativa do bom acolhimento deste pedido, apresento os meus melhores cumprimentos. ﬁfc_
Yhiren . el

]

O DIRETOR

{Jodo Pereira, Prof. Doutor)




ANEXO Il — Questionario Aplicado

ﬁ : - - Universidade Nova de Lishoa

.-l'.*k Escola Nacional de Saude Publica

Questionario

Diretivas Antecipadas da Vontade: Testamento Vital

Projeto de investigacdo de mestrado em gestdo da saude, realizado pela aluna Ana
Rita Santos Rodrigues, com a orientagdo do Prof. Doutor Jodo Valente Cordeiro e da

Prof. Doutora Paula Lobato Faria.

As respostas obtidas sdo absolutamente confidenciais e serdo tratadas de forma
anonimizada e utilizadas, Unica e exclusivamente, para fins de investigacao cientifica
no ambito deste projeto. Uma resposta pormenorizada e completa permitira assegurar
uma maior representatividade das conclus@es do estudo, pelo que solicitamos o maior

grau de participacao possivel.

1. Tanto quanto é do seu conhecimento, em que consistem o Testamento Vital ou as
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?

Resposta:

2. De acordo com a lei portuguesa:

“as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, sdo o documento unilateral e liviemente revogavel a qualquer
momento pelo proprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que nédo 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 razédo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e

autonomamente.”
(art. 2.°, n. °1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)

Qual a sua opinido acerca do direito a escrever um documento que indique, para
futuro, que cuidados de saude deseja ou ndo receber, caso ndo se encontre capaz
de decidir na altura?

Resposta:

3. Conhece ou alguma vez foi informado(a) sobre os requisitos especificos

necessarios para escrever um testamento vital?

Resposta:

4. Se respondeu positivamente a pergunta anterior, por favor indique como tomou

conhecimento de tal informacao?

Resposta:

Sugestdes de Resposta: Leu a lei diretamente; Através de um profissional de

salde; Através de um jurista, advogado ou profissional do Direito; Através contacto

direto com os servigos competentes do Ministério da Saude.

5. Na sua pratica profissional, jA informou ou discutiu com algum doente a

possibilidade de este elaborar um testamento vital?

Resposta:




6. De acordo com a sua experiéncia profissional, € da opinido que os profissionais de
saude devem ter a responsabilidade de comunicar aos doentes tal possibilidade?

Resposta:

7. Qual considera ser a utilidade do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)?

Resposta:

8. Qual a sua opinido acerca da possibilidade de nomear um procurador de cuidados
de saude (PCS) que podera decidir em nome do doente quais os cuidados de
salde que devera ou nao receber, caso se encontre incapaz de expressar a sua

vontade pessoal?

Resposta:

9. Sabe que é da competéncia do médico responsavel pela prestagédo de cuidados de
saude da pessoa incapaz, a verificagdo da existéncia (ou ndo) de documento de
Diretivas Antecipadas de Vontade e/ou procuracdo de cuidados de saude
registados no RENTEV e, caso exista, anexar 0s respetivos documentos ao

processo clinico do doente? Concorda com a norma?

Resposta:




10. Foi informado, de forma clara e esclarecedora, de como verificar a existéncia de
testamento vital ou nomeacéao de procurador de cuidados de saude de um doente?

Resposta:

11. Na sua opinido, em caso de conflito entre as disposi¢des formuladas no documento
das DAV e a vontade do procurador de cuidados de saude, qual deveria

prevalecer?

Resposta:

12. De acordo com a lei portuguesa:

“E assegurado aos profissionais de satde que prestam cuidados de salide ao
outorgante o direito a objecdo de consciéncia quando solicitados para o

cumprimento do disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade.”

(art. 9.°, n. °1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)

Concorda com este direito dos profissionais de satude?

Resposta:




13. Considera que os cidaddos se encontram suficientemente bem informados
para poderem tomar decisbes esclarecidas sobre os cuidados de saude que

querem receber no futuro?

Resposta:

14, Em sua opinido, de quem pensa ser a responsabilidade no sentido de melhor

informar os cidadaos dos seus direitos neste ambito?

Resposta:

Sugestdes de Resposta: Governo e entidades administrativas; Profissionais de

saude; Meios de comunicac¢ao social.

Fim do Questionario

Informacéao geral

Idade: Género:

Profissao:

Anos de experiéncia profissional/fase da carreira:

Contactos:

Ana Rita Santos Rodrigues, ENSP-UNL
E-mail: ars.rodrigues@ensp.unl.pt

Morada: Avenida Padre Cruz 1600-560 Lisboa

Telefone: 217512100 | Fax: 217582754



ANEXO Il — Pareceres do Conselho de Administracao e da
Comisséo de Eticado CHCL, EPE

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL £FE

CES - CHLC
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 27.04.2017
Processo n.° 428/2017

Titulo: “O Estudo da Aplicagcao do Regime das Diretivas Antecipadas de Vontade em
Portugal”

Relator: Dra. Cristina Lima

Investigador: Ana Rita Santos Rodrigues, aluna do mestrado em Gestao da Saude da
Escola Nacional de Satde Publica.
Apreciacao:

O estudo consta do preenchimento de um inquérito de opinidao semiestruturado aos
profissionais de saude de forma anonima.

Tem como objectivo: avaliar o conhecimento do regime legal, sua adequacao, aplicacao e
importancia das directivas antecipadas de vontade, na optica dos profissionais de saude.

Conclusao:

O presente estudo néao levanta questoes do ponto de vista ético, respeita as normas de boa
pratica clinica e encontra-se de acordo com a Declaracao de Helsinquia e posteriores
actualizacoes, pelo que entende esta CES emitir parecer favoravel a sua
aprovacao/realizacao.

O Presidente da Comissao de Etica

(Gongalo Cordeiro Ferpé€ira)
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ANEXO V - 69/CNECV/2012 - CONSELHO NACIONAL DE
ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA - Parecer sobre as
Propostas de Portaria que regulamentam o Modelo de
Testamento Vital e o Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV) (dezembro de 2012)

| - INTRODUCAO

Na sequéncia de solicitacdo de Parecer formulada pela Comissdo Parlamentar
de Saude em 18 de outubro de 2010, o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida (CNECV) analisou os Projetos de Lei n.os 413/XI, 414/Xl,
428/X1 e 429/XI, tendo aprovado no dia 22 de dezembro do mesmo ano o seu
Parecer n.° 59/2010 sobre em matéria de Declaracdes Antecipadas de Vontade
(DAV).

Ja em 20012, finda a discusséo Parlamentar, foi aprovada a Lei 25/2012, de 16
de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob
a forma de testamento vital, a nomeacéo de procurador de cuidados de saude
e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

Nos termos do n.° 3 do artigo 3.° deste normativo, “O ministério com a tutela da
area da saude aprova, mediante pareceres prévios do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) e da Comiss&o Nacional de Protecdo
de Dados, um modelo de diretivas antecipadas de vontade, de utilizacdo
facultativa pelo outorgante.”

Tendo Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude
dirigido ao CNECV um pedido de audicéo e Parecer, de carater urgente, sobre
duas propostas de Portaria, respetivamente em matéria de um modelo de
diretiva antecipada de vontade e de regulamentacdo da organizacdo e
funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

Desta forma, e a luz do seu Parecer anterior, 0 CNECV incide a sua analise
especificamente sobre as questdes éticas das propostas de Portaria, sobre as

guais entendeu pronunciar-se com sugestdes de sentido construtivo. Assim:



A. Proposta de Portaria relativa ao modelo de diretiva antecipada de
vontade (DAV)

A Portaria deve incluir, como requisito obrigatorio, os seguintes aspetos, de
forma explicita:

1. O modelo proposto deve ser redigido na primeira pessoa do singular.

2. O preenchimento do modelo de formulario proposto € opcional, podendo
cada cidadao autbnomo optar pela redacdao livre de um texto da sua iniciativa, e
essa possibilidade constar do proprio modelo.

3. O CNECV recomenda que, em qualquer caso, ao fazer uma DAV, o
respetivo autor debata previamente o assunto com um profissional de satde da
sua confianca, ou com a equipa de saude que o cuida. Esta recomendacédo
deve ser ativamente promovida, constando, por exemplo, das notas
explicativas juntas ao modelo.

4. O cidaddo deve ser avisado, tanto na Portaria como no modelo de
preenchimento, que pode optar apenas pela designacdo de um procurador de
cuidados de saude, apenas pela redacdo da DAV (em modelo proposto ou
redacéo livre), ou por ambos.

5. No contexto das DAV, o CNECV recomenda que o modelo inclua espaco
para que a pessoa, se 0 desejar, anote e exponha informacdes sobre os
valores que motivam a sua decisao.

6. A lista de situacdes que a pessoa indique para, cumulativamente a situacao
de incapacidade, acionar as DAV, tal como apresentadas no modelo proposto
deve ser reformulada:

a. Sob o titulo “SITUACAO CLINICA EM QUE A DAV PRODUZ EFEITOS”, o
corpo do texto deveria ter a seguinte redagao: “Quando me encontrar incapaz
para expressar a minha vontade autonomamente, em consequéncia do meu
estado de saude fisica e/ou mental, e se verificarem uma ou mais das
seguintes hipéteses:” evitando a forma como esta redigido (Quando o
Outorgante, encontrando-se incapaz para expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente:) que parece significar que sdo essas hipbteses que
condicionam a incapacidade de o outorgante se exprimir.

b. A nota entre paréntesis “preencher todas as hipoteses aplicaveis” devera ser

substituida por “preencher as hipéteses aplicaveis”.



c. A primeira hipétese, em vez de “Por doenga incuravel ou terminal” devera
passar a ser “Doenca incuravel em fase terminal”.

d. A segunda hipotese, em vez de “Se encontrar numa situagdo em que a
utilizacdo de meios complementares de diagndstico e tratamento apenas serve
para prolongar artificialmente o processo natural de morte”, devera passar a ser
“‘Nao existirem expectativas de recuperacdo na avaliacdo clinica feita pelo
médico responséavel pelos cuidados, de acordo com o estado da arte”.

e. A terceira hipotese “Se encontrar numa situagdo de emergéncia, em caso de
acidente”, devera ser eliminada, por implicar uma abrangéncia excessiva ou
pouco clara.

f. Acrescentar a hipétese de “Inconsciéncia por doenca neurolégica ou
psiquiatrica irreversivel, complicada por intercorréncia respiratoria, renal ou
cardiaca”, mantendo o campo para outras hipoteses.

7. Sob o titulo “CUIDADOS DE SAUDE A RECEBER E A NAO RECEBER”, o
corpo do texto devera ter a seguinte redagdo: “Assim, manifesto a minha
vontade clara e inequivoca de:”

a. A nota entre paréntesis “preencher todas as hipoteses aplicaveis” devera ser
substituida por “preencher as hipéteses aplicaveis”.

b. Reformular as hipoteses sugeridas, substituindo-as apresentadas pelas
seguintes:

i. “Nao ser submetido a reanimacgao cardiorrespiratoria”

ii. “Nao ser submetido a meios invasivos de suporte artificial de fungdes vitais”
iii. “Nao receber alimentagao e hidratacao artificial”

iv.“Interromper tratamentos que se encontrem em fase experimental ou
participacdo em programas de investigacdo cientifica ou ensaios clinicos, para
0s quais tenha dado prévio consentimento”

v.“Néao autorizar administracao de sangue ou derivados”

c. Acrescentar hipbteses de tratamentos que deseja receber, mantendo o
campo para “Outros”:

i. “Desejo que se instaurem medidas paliativas (incluindo hidratacdo oral
minima ou subcutanea) ”

ii. “Desejo que me administrem os farmacos necessarios para controlar, com

efetividade, dores e outros sintomas que possam causar-me padecimento,



angustia ou mal-estar, ainda que isso possa encurtar a minha expectativa de
vida.”

iii. “Desejo poder participar em estudos de fase experimental, investigagéo
cientifica ou ensaios clinicos”

iv.“Quando se decida interromper meios artificiais de vida, desejo que me seja

prestada assisténcia religiosa (crenca: ) e/ou tenha a presenca

junto de mim, por tempo adequado, da pessoa que aqui designo

( )

8. Sob o titulo “VALIDADE”, em vez de referir no ponto 1 que “Esta declaracao

€ eficaz durante 5 anos a contar da data da sua assinatura, podendo ser
renovada nos termos da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho”, deveria,
simplesmente, transcrever o seu «Artigo 7.° - Prazo de eficacia do documento 1
- O documento de diretivas antecipadas de vontade € eficaz por um prazo de
cinco anos a contar da sua assinatura. 2 - O prazo referido no nimero anterior
€ sucessivamente renovavel mediante declaracdo de confirmacéo do disposto
no documento de diretivas antecipadas de vontade, de acordo com o disposto
no n.° 1 do artigo 3.° 3 - O documento de diretivas antecipadas de vontade
mantém -se em vigor quando ocorra a incapacidade do outorgante no decurso
do prazo referido no n.° 1. 4 - Os servicos de RENTEV devem informar por
escrito o outorgante de DAV, e, caso exista, 0 seu procurador, da data de
caducidade do documento, até 60 dias antes de concluido o prazo referido no
n.o°1.»

9. Sob o titulo “Médico (opcional) ” devera acrescentar-se a frase “Declaro que
prestei as explicacbes que me foram solicitadas pelo Outorgante relativas a
este documento e o seu estado de saude”.

10. Na identificacdo do outorgante conviria acrescentar um campo para o

endereco eletronico, caso exista.

B. Proposta de Portaria relativa ao Registo Nacional de Testamento Vital
(RENTEV)

1. No corpo da proposta de Portaria é referido que foi ouvida a Comisséo
Nacional de Protecao de Dados (CNPD) e omite-se que foi ouvido o CNECV.

2. O artigo 7.° da proposta de Portaria nao refere, de acordo com o artigo 7.° da

Lei n.° 25/2012, que o “documento de diretivas antecipadas de vontade



mantém-se em vigor quando ocorra a incapacidade do outorgante no decurso
do prazo referidonon. 1.”

3. No artigo 8.° da proposta de Portaria ndo foi acolhida a recomendacao
contida no Parecer do CNECV que refere “que de todos estes acessos sejam
feitas notificacdes automaticas ao autor da declaracdo antecipada de vontade
e, se existir, ao Procurador de Cuidados de Saude.”

Lisboa, 17 de dezembro de 2012

O Presidente, Miguel Oliveira da Silva

Os Relatores, Lucilia Nunes, Michel Renaud, Rosalvo Almeida.

Aprovado em reunido plenaria no dia 17 de dezembro de 2012, em que
estiveram presentes, para além do Presidente, os seguintes Conselheiros:

Ana Sofia Carvalho; Carolino Monteiro; Isabel Santos; José Germano de
Sousa; José Lebre de Freitas; Ligia Amancio; Maria do Céu Patrdo Neves;

Michel Renaud; Pedro Nunes; Rosalvo Almeida.



ANEXO VI — MINISTERIO DA SAUDE - Portaria n° 96/2014,
de 05 de Maio

A Lei n° 25/2012, de 16 de julho, estabelece o regime das diretivas
antecipadas de vontade em matéria de cuidados de saude, designadamente
sob a forma de testamento vital, regula a nomeacgéao de procurador de cuidados
de saude e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV). O RENTEV
tem como finalidade recepcionar, registar, organizar e manter atualizada,
guanto aos cidadaos nacionais, estrangeiros e apatridas residentes em
Portugal, a informacdo e documentacao relativas ao documento de diretivas
antecipadas de vontade e a procuracdo de cuidados de saude, pelo que
importa aprovar a sua organizagdo e funcionamento. Foram ouvidos o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e a Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados. Assim, ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 15.° da
Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, manda o Governo, pelo Secretario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto e ambito

1 - A presente portaria regulamenta a organizacéo e funcionamento do Registo
Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

2 - O RENTEV mantém atualizada a informacédo relativa as diretivas
antecipadas de vontade e procuracoes de cuidados de saude nele registadas,
assegurando a sua disponibilizacdo, nos termos constantes da presente
portaria, a todo o tempo.

3 - O RENTEV abrange as diretivas antecipadas de vontade e a procuracao de
cuidados de saude de cidadados nacionais, estrangeiros ou apatridas residentes
em Portugal.

4 - Sem prejuizo do disposto no n.° 2, as diretivas antecipadas de vontade e a
procuracdo de cuidados de saude néo registadas no RENTEV séo igualmente
eficazes, desde que tenham sido formalizadas de acordo com o disposto na Lei
n.° 25/2012, de 16 de julho.



Artigo 2.°

Registo no RENTEV

1 - O registo de diretivas antecipadas de vontade e de procuracdo de cuidados
de saude é feito presencialmente ou solicitado por correio registado com aviso
de recec¢édo, nos termos dos ndmeros seguintes.

2 - O registo presencial das diretivas antecipadas de vontade € feito: a)
Mediante preenchimento do modelo aprovado pela portaria a que se refere o
n.° 3 do artigo 3.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, disponibilizado no sitio da
Internet das AdministracBes Regionais de Saude, IP (ARS,IP), no Portal do
Utente, e no Portal da Salde, e outros, com a assinatura do outorgante
reconhecida por notario ou assinado presencialmente pelo outorgante; b)
Mediante apresentacdo de documento que, cumprindo 0s requisitos constantes
do artigo 3.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, tenha a assinatura do
outorgante reconhecida por notario ou seja assinado presencialmente pelo
outorgante.

3 - O registo de diretivas antecipadas de vontade feito nos termos do disposto
no n.° 1 é solicitado aos servicos de cuidados de saude primarios da respetiva
area de residéncia, mediante apresentacdo de documento que, cumprindo os
requisitos constantes do artigo 3.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, tenha a
assinatura do outorgante reconhecida por notario ou assinado presencialmente
pelo outorgante.

4 - Ao registo de procuracdo de cuidados de saude é aplicavel, com as
adaptacdes decorrentes dos artigos 11.° e 12.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de
julho, o disposto nos nimeros anteriores.

5 - O registo de diretivas antecipadas de vontade ou de procuracdo de
cuidados de saude é feito em portugués, pelo que a apresentacdo daqueles
documentos redigidos noutro idioma deve ser acompanhada de traducdo

certificada.

Artigo 3.°
Validacdo de dados
1 - Os documentos recebidos nos termos dos n.os 2 e 3 do artigo 2.° e do

artigo anterior sao verificados pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACES)



ou Unidade Local de Saude, EPE (ULS, EPE) respetivos para afericdo da sua
conformidade com os requisitos constantes da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.
2 - A omissdo ou a sua ndo conformidade com os requisitos legais €, num
prazo ndo superior a 10 dias Uteis contados desde a apresentacdo dos
documentos nos termos dos n.os 2 e 3 do artigo 2.° e do artigo anterior,
comunicada por escrito ao outorgante, por meio que garanta a sua rececao,
para aditamento ou correcdo dos documentos.

3 - O aditamento ou correcdo a que se refere 0 numero anterior devem ser
feitos no prazo de 10 dias Uteis, devendo os documentos em que aqueles se
concretizem ser assinados presencialmente pelo outorgante ou, quando
contenham a assinatura do outorgante reconhecida por notario, enviados por
correio registado com aviso de rececao, dirigido ao ACES ou a ULS, EPE
respetivos.

4 - A ndo apresentacdo dos aditamentos ou correcdes no prazo referido no

numero anterior faz caducar o processo de registo.

Artigo 4.°

Concluséo do processo de registo

1 - Ap0s validacao dos dados apresentados e verificacdo da sua conformidade
com 0s requisitos constantes da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, o ACES ou a
ULS, EPE informa o outorgante e, caso exista, 0 seu procurador de cuidados
de saude, da conclusdo do processo de registo do documento de diretivas
antecipadas de vontade e ou procuracdo de cuidados de saude.

2 - A informacéo da conclusdo do processo de registo € feita por escrito e por
meio que garanta a sua rececdo, sendo remetida em anexo coOpia dos
documentos registados, num prazo ndo superior a 10 dias Uteis contados
desde a apresentacdo dos aditamentos ou correcfes ou, se 0S mesmos nao
tiverem sido solicitados, desde a apresentacdo dos documentos nos termos do
artigo 2.°

3 - O registo no RENTEV apenas produz efeitos apds rececdo da informacao

de concluséo do processo.



Artigo 5.°

Consulta do RENTEV

1 - O médico responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a pessoa
incapaz de expressar de forma livre e autbnoma a sua vontade verifica a
existéncia de documento de diretivas antecipadas de vontade e ou procuracao
de cuidados de saude registados no RENTEV, mediante consulta no Portal do
Profissional da Plataforma de Dados da Saude.

2 - O outorgante do documento de diretivas antecipadas de vontade ou de
procuracdo de cuidados de saude, ou o seu procurador de cuidados de saude,
podem consultar, através do Portal do Utente da Plataforma de Dados da
Saude, os documentos constantes do RENTEV, podendo ainda solicitar ao
RENTEV, através do ACES ou da ULS, EPE da respetiva area geografica, a
gualquer momento, por escrito e por meio que garanta a sua rececao, a
consulta ou a entrega de coOpia das diretivas antecipadas de vontade e da

procuracéo de cuidados de saude.

Artigo 6.°
Alteracdes ao registo
Os documentos registados no RENTEV podem ser alterados a todo o tempo,

sendo aplicavel o disposto nos artigos 2.° a 4.° da presente portaria.

Artigo 7.°

Validade e caducidade do registo

1 - O registo no RENTEV é valido por cinco anos, correspondente ao prazo de
eficacia das diretivas antecipadas de vontade e de procuracdes de cuidados de
saude.

2 - O ACES ou a ULS, EPE informam o outorgante e, caso exista, 0 seu
procurador de cuidados de saude, da data de caducidade dos documentos
registados, por escrito e por meio que garanta a sua rececdo, com uma
antecedéncia minima de 60 dias.

3 - A renovacdo dos documentos registados no RENTEV é feita mediante
declaragéo de confirmacgéo, apresentada, validada e confirmada nos termos

dos artigos 2.°a 4.°



Artigo 8.°

Funcionamento do RENTEV

1 - O RENTEV é operacionalizado através de um sistema de informagéo
proprio, que garante o registo, alteragdo, cancelamento, caducidade e consulta
das diretivas antecipadas de vontade e das procuracdes de cuidados de saude.
2 - O ACES e a ULS, EPE asseguram a rececao, registo, organizacao e
atualizacdo da informagao constante das diretivas antecipadas de vontade e
das procuracdes de cuidados de saude no RENTEV e no arquivo fisico.

3 - Para efeitos dos disposto no n.° 1 do artigo 3.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de
julho, considera-se funcionario devidamente habilitado do RENTEV os
responsaveis pelo tratamento da informacao referida no nimero anterior, os
guais sdo expressamente designados por despacho do Diretor Executivo dos
ACES e do Conselho de Administracdo das ULS, EPE respetivos, dentro da
organizacado interna dos respetivos servicos, competindo-lhes assegurar a
observancia da qualidade dos dados, nomeadamente as condi¢cdes de
seguranca e confidencialidade.

4 - As pessoas abrangidas pelo disposto no numero anterior, bem como todos
aqueles que, no exercicio das suas func¢des, tenham conhecimento dos dados
pessoais tratados no ambito do RENTEYV, ficam obrigados ao sigilo profissional,
mesmo apoés o termo das suas funcgdes.

5 - O RENTEV disponibiliza a informacédo constante das diretivas antecipadas
de vontade e das procuracfes de cuidados de saude na Plataforma de Dados
de Saude, que depois a disponibiliza, mediante acesso reservado, aos
profissionais de salude e aos utentes, através do Portal do Profissional e do
Portal do Utente.

6 - O acesso ao RENTEV por profissionais de instituicdes de saude nao
pertencentes ao Servico Nacional de Saude é efetuado mediante a introducéo
da palavra-passe individual do médico, validada através do sistema de
requisicdo de vinhetas pessoais, e leitura do numero do cartdo do cidadao do
utente.

7 - Cada acesso a informacdo do RENTEV, efetuado nos termos dos numeros
anteriores, é automaticamente notificado ao outorgante da diretiva antecipada

de vontade e, caso exista, ao seu procurador de cuidados de saude, desde que



0s respetivos enderecos eletronicos tenham sido previamente inseridos no
RENTEV.

Artigo 10.°

Tratamento de dados pessoais

1 - O tratamento da informacgéo desenvolvido no ambito do RENTEV, em tudo
guanto ndo seja regulado na presente portaria, rege-se pelos regimes gerais
aplicaveis a protecdo de dados pessoais, na generalidade, e, na especialidade,
pela legislacdo que regula os requisitos de tratamento de dados pessoais para
a constituicdo de ficheiros de ambito nacional, contendo dados de saude, com
recurso a tecnologias de informagcédo, e no quadro do Servico Nacional de
Saude.

2 - As informacg0des recebidas pelo RENTEV, nos termos do presente diploma,
séo tratadas em conformidade com o disposto no namero anterior, incluindo a
analise de resultados de exames médicos e verificagdo de documentos de
saude, com a finalidade de determinar o estado de saude da pessoa.

3 - O exercicio dos direitos pelos titulares dos dados, bem como o acesso de
terceiros nao legitimado pela Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, ao RENTEV,
rege-se pela Lei de Protecdo de Dados Pessoais.

4 - Os dados pessoais alvo de tratamento no ambito do RENTEV ficam
alojados em base de dados, sob administracdo e responsabilidade técnica dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS, EPE), cujos
mecanismos de interconexao e interoperabilidade do RENTEV e da Plataforma
de Dados de Saude e do Registo Nacional de Utentes estdo sujeitos a
autorizacdo da Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

5 - A entidade responséavel pelo tratamento de dados do RENTEV € a SPMS,
EPE.

6 - Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, a Direcdo-Geral da
Saude tem acesso, para fins de analise estatistica, aos dados disponiveis no

RENTEV, desde que se encontrem devidamente anonimizados.

Artigo 11.°

Entrada em vigor A presente portaria entra em vigor no dia 1 de julho de 2014.



O Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, Fernando Serra Leal da
Costa, em 16 de abril de 2014.



ANEXO VIl = MINISTERIO DA SAUDE - Portaria n° 104/2014,
de 15 de Maio

A Lei n.° 25/2012, de 16 de julho estabelece o regime das diretivas antecipadas
de vontade em matéria de cuidados de saude, designadamente sob a forma de
testamento vital, regula a nomeacao de procurador de cuidados de saude e cria
0 Registo Nacional do Testamento Vital. As diretivas antecipadas de vontade,
formalizadas através de documento escrito, assinado presencialmente perante
funcionario devidamente habilitado do Registo Nacional do Testamento Vital ou
notario, ndo obedecem a um modelo obrigatério. No entanto, a referida lei
prevé a aprovacdo de um modelo facultativo de diretivas antecipadas de
vontade, que agora se aprova. Foram ouvidos o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida e a Comissdo Nacional de Prote¢cdo de Dados.
Assim: Ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 3.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de
julho, manda o Governo, pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

Modelo de diretiva antecipada de vontade

1 - E aprovado em anexo a presente portaria, da qual faz parte integrante, o
modelo de diretiva antecipada de vontade.

2 - O modelo a que se refere o numero anterior € de utilizacao facultativa pelo
outorgante.

3 - O modelo de diretiva antecipada de vontade € assinado presencialmente
pelo outorgante ou contém a sua assinatura reconhecida por notario, nos
termos definidos pela regulamentacdo a que se referem os artigos 15.° e
seguintes da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.

Artigo 2.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia 1 de julho de 2014.



O Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, Fernando Serra Leal da
Costa, em 16 de abril de 2014.



ANEXO VIl = Circular Informativa n°05/2014

Clrcular Infosrnativa 5% 05,2014
Assusto: RENTEY — Registo Nacional de Testarmerits vital

Exmay. Senhores,

No dmbita da criagdo ¢ Implementagio do Registe Macional de Testamento Vitsl, & SPMS — Servigos
Partithadias da bdinistério da Saide, EP.E, [adiante designada coma SPRIS) informa que fod criado um
sistema e Infoemac®a para registo dos testamentos vitals e dispondilicacio de infermacia, para corsulta
alravés da PDS — Mataforma de Dados de Sadde.

0 Registo Macional do Testamento Wital [RENTEW] = ¢ um sistema de infarmacio desenvobkdda pala SPRS,
gue pessibilite a repsCEc, registo, organizacho & atualizaciio de toda a informacio & documentagio
relativas ap documento de diretias antecipadas de vontade @ & procuracso de cuidadas de saode, para
Todos cidaddas nacionsss, tranpeinas & apdtridas residerbes em Partugal, nos termos do disposta na Lei
nt 25, de 16 de Julho de 3012 @ na Portaria 0¥ 95, de 5 de Maio de 2014

i} RENTEV & suportsds par uma bas= de dadas de dmiito nacioral, que centraliza & marddm atualizadas
05 Testamentos mti'iiwl. garantindo a sua consuila aos cdaddcd (e a0 respetivo procuradior de cuidackas
de salde, taso exista), através da PDS - Portal do Uhente, @ aas médicos respansdyeis pela prestagio de
cuidados de sadde atraves da POS - Portal do Prafissional.

Considerand s gque a5 diretivas anledipadas de vontade devem s=r formalizadas atroves de dooumoio
escrito, assinado, presencalmente, perante fundondrie devidamente habditado do Registo Macanal do
Testamernta Vital gu motaria, o modelo facultative de Deetiva Antedpada de Yontade (DAY fal publicado
na Portarka n. 21030104, de 15 08 maie

Apesar do modelo ser fandtarive, a sua uilizalan & pltamente recaomendsda, pelo que o mEsma e
encortra disponived em ficheire para ser des@rregadn & partic dos sibes das ARS, da SPMS, da DiregBa-
Geral de Sadde (DG5], do Portal do Utente & Partsl da Saade.

Deverd ser preenchido cuidadosamente e, preferenciaiments, o wtente poderd infoemar-se junito do sey
madicn assisiente durante o processo de preparacio da DeY, de forma a gerantir que o preenchimsento
da documento ¢ efetuada de formia esclaracida @ Informada

Cam o dcumente devidamente presnchide, posterarmente dese ser submetido ao reconhacimenta
peka notdnio au ser assinacn presencialmente junto de pen funciandaio RENTEY.

O funciondrios do RENTEY arcontram-se na sade dod ﬁﬂruHInEl'IHIS- de Contras de Sadde (ACES) & na
iede da nidade Local de Sadde (ULS] |conforme lstagem dispondl nos sites @ anteriomame releridas),
davends 3 entrega do dolrmenlacio sor, dampre gue posiivel, Eda neskeg lecais.

Mo entanto, como todos s cidadSos, indapandenfemants do local da sua resiléncia, tem direita a facer
0 g TV, mo casd do cidaddo ndo se poder dedocar 3 sede do ACES ow da ULS, deverd ser infarmaida de
que pade enviar a documentacdn por coareio para a sede do ACESSULS mais prisima do sues drea de
resildngia (0 servigo de expediente das diversas uradades de salde deverd encaminhar tadas of TV qua
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reLeberem por correin para os fundiondrios do RENTEY] ou erbrega-la em gualquer baldc o admirdstrativa
dos ACES/ULS gue a reencaminhario por congld interno para o balcBo RENTEY mais praximo.

E da responsabdicade dos funciondrics do RENTEY:

a)

Bl

dj
|

fl
8l
hi

Recober as solilagley de repsto mo BRENTEY das DY ou dos Procuradorss de Culdados de Saikde
[RCs):

Cormificar-se de que 3 assinaburs =std devidamente reconhecida notasialmente o, caso @ Mesma
seja prasandal, selitar o cando da Cidsdie ou bilete de dentidade pars verificar a semehanga
witual de assinaturas do requerente;

Entregar um comprovativa de recebiments da ﬂﬂl':l.ll'rllEl'I!-llﬂl'.'l 405 ukenies que fizeremia antrega
presencial, impresso a partr da sistema de informagao;

Varificar os dooumantod recebidos pars gArantir todios os nequsios;

Fegistar os dados no RENTEY [0 endereqn aletranico & o aimend de tekemovel nda sendo um
requisit essencial pars & apresentagBo do TV €, no entanto, fundamental paa o sucesso do
sistema die suparbe infarmadiico, porquanto permite 30 wienle receber slertas sempre gue o seu
TV Far cordultado. fssim, devemn os funciondrios RENTEY Insistir junio do utente pela ingclussa
destes dados, ainda que de terceires (Pamiliares prosimes ou outrs pessoa da sua confianga);
Digitalizar & aresar 3 DAY 30 formauldina;

Arguivar fisicamente o dotwemenio em papek:

Submeter o formuldnio DAY para walidagin;

st Fase, dewve ser facultado apalo juridico aos funciondrios do RENTEY poe parte das ARSAULS, para o
processn de valida(do, de forma a esclarecer guaisguer diidas relatias 2as limites da DAV que possam
SN MO processd, nomsadame nte, rd que espeia o verilicagde da docurmentacso.

Terminado o procasse de registe @ submissdo, dd-se inicio & Fase de validece da informagio clinica pelg
Presidente do Conselho Clinico (FCC) do ACES ou um perfil equivalents nomeado pela diregia da ULS
respetiva, Esta validagip fem como gbjelyve gerants que ndo existem inconssténcias cinkas nas
dacumenios gue mpegam o cumprimenta das wontades descritas no documente

Existe ainda a possibdidade de, no caso de algumes ULS & ACES @ com wma grande dispersio geografica,
teram funciondries do RENTEY (de 12 Bnha), com a responsshilidade de:

aj
b
£l

)

Reencaminhar os wtartes para a sede 4os ACES ou pars sede da ULS respetiva (conforme listagem
disponivel nos sites j4 anteriormente referid os);

Regefer as solicitagdes de registo np AENTEY das 04V ou PCS dos utentes que nio tiverem
tondicies de se desioar ap local Indicada;

Entregar um comprovatv de recebimento da documentacdo 205 uterntes que flzerem a entrega
presancal

Beentaminhar toda a documentario entregue pelos utentes para a sede dos ACES gu pars 1edsa
da ULS respetiva |confonme listagem dispardvel nos sites (@ anteriormente referidas)] por corraio

interno para ser efebiado o registo pedos funcionarios RENTEY; I:},-"u"ﬁ"-
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& werificacdo ¢ valdagio das DAY dese ter wma duragda inferior a 10 dias dteis, contados desde a
apresprlachs das documantod jurbo dos funticanbrios do BRENTEY a1 30 momento am gise o POC valioly
(aprovando cu rejeitando) o documento,

Erm cado de rejeicka, o documenio retarna i Bsta do funciorddd da RENTEY qiie o Crio . desend s o mabhg
de refedcio ser, de imediato, comunicada #0 utente. Esta refeicka & para aditamento ou cormegdo da DAY,
o gue tem que s=r feito mo prazo de 10 dias ofeis sob p=na do proceisa caducar.

A rejeifdo poderd ainda ser motivada por ncormegles no processa [incorreta Identificagde do utente,
inconsisténcias entre 0 documento digitalizado & a transcricio do formuldrio, anexo mcomeo ou autras
qieesties adimintliativas) qies serBo corrigidas sm mecossidade da Intervengio do wente.

QO gisteme inferma sutomaticamente o uterl® [por emdil Gu smd) da conchisdo @O progesas e,
simultangamente, a TV passa a estar disponbel para consulta pedo wtente na FGE — Partal do Utenbs @
pelos médicos na PDS — Portal dio Profissional. Exceciora/ment=. ¢asa o ulenl® abs dsportha nem de
email, nemn de felemibyel, dewe o Balckn RENTEW afaiar o utemte comunicandn a canclusto do QS P
a respetiva disponibilidade de consulta.

Em miaténia de REWNTEY, o acessa dos médicos & garamtido, quer aos profissianais do SMS, quer da sectar
privada,

Mo caso dos médecos que frabalham na SHS, o acesso & garantdo através da PDS = Partal 39 Prodissnanal,
conforme & acarre em todas a5 unidades de sadde, acedende diretaments a partir dos sistemas locais

ol



féo caso dos medicos que trabalham no sector privado, o acesso & garantido atraveés da FOS - Fortad do
Profissionsd, sende o stessd comtnolad e ne Poral o5 Profissionais de Saide, disponiel na INternet, no
gual serio solictadss as credenclals de acesso ao Portal de Requisicio de Vinhetas e Receltas.

Agradecemas, desde ja, a ¥/ colaboragdo & encontramo-nos, naturalmente, & disposicSo para quaisquer
durviclas o4 esclanecimentos, atraves do emad rentevi@ spms mid-soude. of,

Lishoa, 24 de junho 2014,

0 [Diretar Geral da Saode 0 Presidente do Conselbo de Administracio

'f_..---.-'--'u K" 'II-I:‘—’ r_"-ﬁ\__l WUJLJH
Frantisto George __..;’t'__HTeEI_. arting
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ANEXO IX — Respostas Questionarios Médicos

1. Tanto quanto é do seu conhecimento, em que consistem o Testamento Vital

ou as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?

Médico 1:

Médico 2:

Consistem em meios legais para que um cidaddo possa
expressar como quer ser tratado em situacBes especificas de
doenca ou fim de vida, manifestando antecipadamente os seus
desejos de forma livre e esclarecida, em plena posse das suas

capacidades cognitivas.

Fala-se das DAV desde a década 70 do século passado mas

presente lei portuguesa desde 2012.

Médico 3: Consiste em explicitar 0s nossos desejos em situacdes em que

Médico 4:

Médico 5:

Médico 6:

nao estejamos conscientes para decidir, nomeadamente sobre

gue cuidados de saude receber ou nao.

Documento voluntario sobre a vontade de receber ou nao

cuidados de saude em fase avancada de doenca.

Sao orientagcbes dadas pelo préprio paciente ao nivel de

investimento diagndstico e/ou terapéutico em caso de doenca.

Sao documentos onde se pode expressar/indicar desejos ou
medidas que se pretende que sejam tomadas ou evitadas em
caso de fim de vida ou situacbes que possam implicar a
instituicdo de dadas medidas e a pessoa ndo possa dar a sua

opinido.

Médico 7: Consiste na expressdo por escrito da vontade de cada individuo

Médico 8:

relativamente a aceitacao de procedimentos
médicos/enfermagem, que num futuro necessitem de ser

implementadas nesse mesmo individuo.

Sao um documento em que ficam expressas as vontades da

pessoa, do ponto de vista médico.



Médico 9: Consiste no documento onde ficam registados os procedimentos
a seguir numa situacdo de perda de autonomia/consciéncia (ex:

de querer ser submetido a manobras de RCP)
Médico 10: Desde ha dois anos.

Médico 11: Declaragdo em saude da vontade do doente relativa a
reanimagao e manobras invasivas em doengas

crénicas/terminais.

Médico 12: Vontades expressas por doente previamente a situacfes de
“limite” ou potencialmente fatais quanto as intervengdes de

saude a que se podera submeter.

Médico 13: Sdo um meio legal de protecdo da vontade e liberdade do

individuo em situacdes em que estao impossibilitados de o fazer.

Médico 14: Tenho um conhecimento documental, sem ter havido ou

participado em discussfes esclarecedoras.

Médico 15: Consistem numa forma legal de permitir que um individuo
decida os cuidados e intervenc¢des que Ihe sdo prestados se nao
tiver capacidade para manifestar a sua vontade (ex: se estiver

em coma, se estiver em PCR, etc.)

Médico 16: Substancialmente contém no memo: documento elaborado por
um maior de idade em que determina qual a sua vontade

guantos aos cuidados de saude em fim de vida.

Médico 17: Documento elaborado com pessoa propriamente consciente em
gue fica registada uma vontade sobre cuidados de saude

guando em fim de vida e ja incapaz de decidir.

Médico 18: Consiste na tomada de decisdo e declaracéo escrita a mesma,
enquanto portador das suas capacidades mentais, de nao

prolongamento da vida em situacao irreversivel e incapacitantes.

Médico 19: Na possibilidade da pessoa/doente decidir antecipadamente as

ostentacao terapéutica /suporte no periodo previ-morte.



Médico 20: Conjunto de decisdes em relacdo a medidas extraordinarias de

ressuscitacao.
Médico 21: Nao sei.

Médico 22: Documento onde é possivel antecipadamente manifestar o tipo
de tratamento que pretende ou nao receber quando estiver

incapaz de se manifestar.

Médico 23: Trata-se de uma forma livre e consciente em que a pessoa
decide antecipadamente dispensar ou aceitar um ato médico
gue lhe poderia ser util para determinado contexto ou estado de

saude.

Médico 24: Possibilidade de exprimir o desejo sobre os limites de

intervencado sobre a saude do proprio.

Médico 25: Indicacdes prestadas pelo proprio sobre quais os tratamentos ou
intervencdes a realizar ou ndo em caso de incapacidade do
préprio, bem como define qual o tutor legal para questdes de

saude.

2. De acordo com a lei portuguesa:

‘as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma
de testamento vital, s&o o documento unilateral e livremente revogavel a
gualquer 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 nao
deseja receber, no caso de, por qualguer razdo, se encontrar incapaz de

expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.”
(art. 2.°, n. °1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)

Qual a sua opinido acerca do direito a escrever um documento que indique,
para futuro, que cuidados de saude deseja ou ndo receber, caso ndo se

encontre capaz de decidir na altura?



Médico 1: Considero que estes documentos sdo positivos e um direito que

Médico 2:

deve ser respeitado. No entanto considero que a sua realizacao
sem a devida informacdo e conhecimento é um perigo e que a
imprevisibilidade prépria da Medicina obriga a alguma
flexibilidade na tomada deste tipo de decisdes.

E um respeito pela cultura, sociedade, vontade pessoal,
profissionalismos e demais idiossincrasias do individuo (“de cada

um”).

Médico 3: Totalmente de acordo.

Médico 4: Considero ser um direito voluntéario.

Médico 5: E um direito que nos assiste enquanto cidaddos no pleno uso das

Médico 6:

nossas faculdades.

Acho muito uatil e até fundamental dado muitas vezes nos
depararmos como esse problema nos é essencial a adequada

informacéo e formacao da populacéo para tal.

Médico 7: Acho um direito imprescindivel e necessario, que nos dias que

correm e com o atual desenvolvimento tecnolOgico e acesso a

rapidos cuidados de saude, faz cada vez mais sentido.

Médico 8: Acho que é um direito que assiste a cada individuo. Concordo

com a sua existéncia.

Médico 9: SO pode escrever um tal documento se estiver capaz de tomar

Médico 10:

Médico 11:

Médico 12:

decisdes conscientes. Ndo se pode forcar uma tomada de
decisdo. Numa situacao de limitacdo de cuidados s6 deve ser
“portador’ da vontade do doente alguém mandatado por aquele

para o efeito.

Trata-se e uma decisdo mutavel ao longo da vida, influenciada
pelas vivéncias. A meu ver deveria ter um prazo de validade

curto que implicava uma reflexdo frequente da deciséo.
Concordo plenamente.

Gostaria receber todos cuidados de saude.



Médico 13: Acredito que seja a melhor forma possivel de proteger um direito

fundamental do ser humano, o da liberdade.

Médico 14: Considero um direito importante porque aumenta a
responsabilidade individual, e concomitantemente a liberdade

individual.
Médico 15: Parece-me um direito absolutamente fundamental.

Médico 16: Considerando o estado da aliteracia, nomeadamente em termos
de saulde, do povo portugués penso que € um instrumento de
utilizacdo redrada. No meu caso particular, dada a minha

formacdao especifica, considero Gtil e penso vir a utiliza-lo.

Médico 17: Totalmente de acordo se a pessoa estiver na posse das suas
faculdades cognitivas e estiver completamente esclarecida sobre
0 qué ou quais os cuidados de saude que lhe poderdo ser

fornecidos em fim de vida.

Médico 18: Considero ser um direito legitimo que te em conta o conceito de

dignidade da vida da pessoa.
Médico 19: E um direito.

Médico 20: E a melhor forma de assegurar a vontade do proprio em

situacdes clinicas agudas irreversiveis.
Médico 21: Toda a gente o deveria ter.
Médico 22: Direito fundamental.

Médico 23: Acho que deveria ser decisdo pessoal de cada um, podendo ou
ndo de alterar a decisdo conforme o estado de espirito num

momento “ad hoc”.
Médico 24: Concordo.

Médico 25: E um direito inegavel mas que peca pela falta de informacéo
prestada a um leigo em questdo de saude, podendo-se incorrer

numa limitacdo demasiado abrangente.



3. Conhece ou alguma vez foi informado(a) sobre os requisitos especificos

necessarios para escrever um testamento vital?

Médico 1: J& obtive alguns conhecimentos mas admito que me falta muita

informacéao.

Médico 2: Sim, conheci por iniciativa propria e posteriormente fui informado.
Médico 3: N&o
Médico 4: Néao

Médico 5: N&ao

Médico 6: Sim

Médico 7: Nao

Médico 8: Nao

Médico 9: Nao

Médico 10: Nao
Médico 11: Nao
Médico 12: Nao
Médico 13: Nao

Médico 14: Conheco, por uma leitura individual, sem esclarecimento /

informacéo.

Medico 15: Néao

Medico 16: Sim

Medico 17: Néo

Médico 18: Nao. Ainda ndo me disponibilizei para a informacéo.

Meédico 19: Néo

Médico 20: E necessario requerer o0 mesmo e entregar em sede propria.
Médico 21: Néo

Médico 22: N&o

Médico 23: Vagamente, nunca vi nenhum escrito oficial, bem elaborado.



Médico 24: Nao.

Médico 25: Sim.

4. Se respondeu positivamente a pergunta anterior, por favor indique como

tomou conhecimento de tal informag&o?

SugestBes de Resposta: Leu a lei diretamente; Através de um profissional

de saude; Através de um jurista, advogado ou profissional do Direito;
Através contacto direto com os servicos competentes do Ministério da
Saude.

Médico 1: Através de um profissional de saude.

Médico 2: Cadeira ética e deontologia médica (Miguel Oliveira e Silva ); li a

lei.
Médico 3: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 4: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 5: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 6: Fiz mestrado de cuidados paliativos (profissional de saude)
Médico 7: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 8: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 9: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 10: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 11: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 12: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 13: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 14: Pesquisa de documentos/diario da republica de decreto de lei.
Médico 15: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 16: Procurei informacao junto das entidades responsaveis.

Médico 17: (respondeu negativamente a pergunta anterior)



Médico 18: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 19: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 20: Lei.

Médico 21: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 22: (respondeu negativamente a pergunta anterior)
Médico 23: (ndo respondeu)

Médico 24: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Médico 25: Internet por curiosidade.

. Na sua pratica profissional, ja informou ou discutiu com algum doente a

possibilidade de este elaborar um testamento vital?

Médico 1: Nao

Médico 2: Nao sO discuti testamento vital como apliquei aspetos

relacionados terapia dignidade.

Médico 3: Nao

Médico 4: Nao

Médico 5: Nao

Médico 6: Sim

Médico 7: Nao

Médico 8: Nao

Médico 9: Nao

Médico 10: Nao. A maioria dos doentes por acdo de farmacos sedativos tém

alteracdes cognitivas importantes que impedem uma decisao

consciente.
Médico 11: Sim
Médico 12: Nao

Médico 13: Nao



Médico 14: Nao

Médico 15: Poucas vezes.

Médico 16: J&, algumas vezes, com alguns doentes com doenca incuravel
Médico 17: Nao

Médico 18: Nao, tem a ver com o sector de trabalho que ndo propicia esse

tipo de discusséao
Médico 19: Nao
Médico 20: Sim
Médico 21: Nao
Médico 22: Nao
Médico 23: Nao
Médico 24: Sim.

Médico 25: Nao.

. De acordo com a sua experiéncia profissional, € da opinido que o0s
profissionais de saude devem ter a responsabilidade de comunicar aos

doentes tal possibilidade?

Médico 1: Sim

Médico 2: No contexto hospitalar em que as intervencdes exigem medidas
imediatas passiveis de DAV sdo importantes e da

responsabilidade de profissionais, tal como de consentimento

informado.
Médico 3: Sim
Médico 4: Considero tal possibilidade em unidades de cuidados paliativos e

ndo em unidades de tratamento de doentes em fase aguda.

Médico 5: Podendo abordar a questdo de acordo com a situacéo clinica e
dependente da personalidade do doente mas nao € inteira

responsabilidade do profissional de saude.



Médico 6: Sim
Médico 7: Sim
Médico 8: Sim
Médico 9: Sim
Médico 10: Sim
Médico 11: Sim
Médico 12: Sim

Médico 13: Em situagBes indicadas, e que por evolucdo da doenca, seja
expectavel que o doente possa deixar de exprimir a sua opiniao,
0 médico esta em situacao privilegiada de o antecipar e informar
o doente do meio legal disponivel. Devera, portanto, ser sua

responsabilidade.
Médico 14: Sim

Médico 15: Sempre que os doentes mostrarem capacidade de entender e

elaborar um testamento vital, sim.

Médico 16: Os médicos que seguem doentes com doencgas incuraveis
devem abordar a atematica com os doentes e nédo deve tornar-

se uma pratica comum.

Médico 17: Sim, se se tratar de um médico assistente do doente e este tiver

capacidade para entender completamente este assunto
Médico 18: Sim, em determinadas circunstancias
Médico 19: Sim
Médico 20: Sim
Médico 21: Sim
Médico 22: Devem poder comunicar. “Responsabilidade” ndo.

Médico 23: Perante uma situacdo concreta acredito que haja necessidade

de tal informacéo.

Médico 24: Sim.



Médico 25: Sim.

. Qual considera ser a utilidade do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV)?

Médico 1: Fornecer informacdo sobre as decisGes individuais de cada

pessoa com registo de testamento vital.

Médico 2: Possibilidade de acesso rapido e autonomo pelo profissional de

decisdes feitas pela pessoa quando ainda capaz de decidir.
Médico 3: Para que ndo haja duvidas em momentos decisivos.
Médico 4: Desconheco; possivelmente de utilidade para fins decisivos.

Médico 5: Ter um registo oficial dos desejos do cidadao e n&o o submeter a

atos que ele consciente nao pretende que Ihe sejam feitos.

Médico 6: Capacidade de saber a opinido de um doente quando néo a pode
expressar, muitas vezes em situacdes imprevisiveis como as de

urgéncia, e assim poder respeitar a sua vontade.
Médico 7: Evitar sofrimento fisico e psicoldgico do doente.

Médico 8: E util e rapido acesso a plataforma onde se encontra o
testamento vital, e modo a dirigir a atividade assistencial em

caso de doenca.

Médico 9: Importante para decidir estratégias terapéuticas de acordo com a
vontade do doente que é o principal objetivo da atividade

médica.

Médico 10: Permite a orientacdo da estratégia terapéutica numa situagcao

em que o doente ndo tem capacidade de exprimir a sua vontade.

Médico 11: Total. Grande ajuda para o doente, a familia e os profissionais

de salde.

Médico 12: Estabelecimento de cuidados de cordo com vontade do

individuo.



Médico 13: Muito util como forma de interpretacdo e compilacdo da decisédo

do cidad&o que exercera este meio
Médico 14: Relativa — Estatistica e sensibilidade da populacéo.

Médico 15: Seria uma forma rapida de aceder ao testamento vital de um
doente que nao conhecemos e sobre qual necessitamos de
tomar decisdes répidas (ex: doente admitido no servico de

urgéncia)

Médico 16: Necessaria, dada que os profissionais de saude terdo que
aceder ao testamento vital do doente, se este existir, quando em

situacOes que obrigam a manobras invasivas.

Médico 17: Penso ser indispensavel a imagem do Registo Nacional de Nao
Dadores e que € possivel consultar em qualquer instituicdo de

saude.
Médico 18: Ser o garante do cumprimento rigoroso da lei.
Médico 19: Fundamental

Médico 20: Conhecer a tomada de posicdo do mesmo sobre certos cenarios

clinicos.
Médico 21: Muito importante.
Médico 22: Util para poder ter um registo acessivel

Médico 23: Podera facilitar tomadas de decisbes nos momentos proprios

para resolucéo de problemas concretos, até salvar outras vidas.
Médico 24: Plataforma essencial para agregar as vontades.

Médico 25: Imprescindivel para uma correta aplicacdo do testamento vital.

. Qual a sua opinido acerca da possibilidade de nomear um procurador de
cuidados de saude (PCS) que podera decidir em nome do doente quais 0s
cuidados de saude que devera ou nao receber, caso se encontre incapaz de

expressar a sua vontade pessoal?



Médico 1: Considero que a escolha deve ser muito ponderada e devera
recair preferencialmente sobre alguém com conhecimentos da
area da saude. Pode ser um peso consideravel sobre alguém

gue nao esteja preparado.

Médico 2: E aceitavel nomear pela propria pessoa um procurador que reflita

as crencgas, opinides variadas de cada um.
Médico 3: Nao concordo. O testamento vital € mais fidedigno.

Médico 4: Nao faz sentido uma vez que o documento sera valorizado pelo

proprio em plenas fung¢des de expressa vontade pessoal.

Médico 5: Nada a opor desde que esse procurador esteja previsto em

termos legais.

BN

Médico 6: Vai de encontro a resposta anterior. Ter alguém que possa
informar e fazer respeitar os desejos da pessoa mas também

devera ter informacéo e formacéo para tal.
Médico 7: Nao concordo.
Médico 8: Ja é uma questdo mais ambigua... Nao concordo.
Médico 9: Sendo mandatado pelo doente, concordo.
Médico 10: Concordo.
Médico 11: Opinido favoravel.
Médico 12: Nao concordo.

Médico 13: Se for da vontade propria do mesmo, julgo ter o direito de o

fazer.

Médico 14: Dificil, por transferir toda a responsabilidade para alguém que

pode alterar a sua postura e a sua ética.

Médico 15: Levanta sempre problemas éticos. Sempre que possivel
devemos ter conhecimento da vontade do doente. Quando tal
nao € possivel, aplica-se os principios da ética médica e do bom

senso dos profissionais de saude.



Médico 16: O procurador faz sentido para doentes menores ou incapazes.
Fora destas situacdes ndo considero necessario. A decisfes de
limitacdo de terapéutica em doentes com testamento
vital/diretivas e final de vida cabem a equipa clinica que o segue,

em dialogo com a familia.

Meédico 17: Apenas concordo se se tratar de menor ou pessoa

cognitivamente diminuida.

Médico 18: Nao tenho opinido formada.

Médico 19: Obrigatoria.

Médico 20: N&o deve ser possivel, porque é dificil de ultrapassar possiveis
conflitos de interesses.

Médico 21: Positiva.

Médico 22: Quem nomeia? O proprio (hnuma fase em que ndo se encontra
incapaz)? Ja existe essa possibilidade? Mais legislagao para...?

Médico 23: Pode ser uma opc¢ao importante para desfazer equivocos em

momentos cruciais.
Médico 24: Risco de conflito de interesses.

Médico 25: Acho também que deveria ser obrigatério na medida em que
seria alguém que conheceria 0s propoésitos do documento

permitindo colmatar quaisquer lacunas.

. Sabe que é da competéncia do médico responsavel pela prestacao de
cuidados de saude da pessoa incapaz, a verificacdo da existéncia (ou nao)
de documento de Diretivas Antecipadas de Vontade e/ou procuracdo de
cuidados de saude registados no RENTEV e, caso exista, anexar 0S
respetivos documentos ao processo clinico do doente? Concorda com a

norma?
Médico 1: Nao sabia. Concordo.

Médico 2: Sim, sei. Concordo com a norma mas a informacéo e a formacéo

nessa area deve ser da administracéao.



Médico 3: Nao sabia. Nao concordo.
Médico 4: Nao
Médico 5: Sim tenho conhecimento e concordo com a norma.

Médico 6: Sim, concordo, mas deveria ser possivel ter um icone mais

acessivel e com menos faltas de sistema informético.
Médico 7: Nao. Sim.
Médico 8: Sim, concordo.
Médico 9: Sim, concordo.
Médico 10: Sim.
Médico 11: Sim, concordo.
Médico 12: Sim.

Médico 13: Sim. Como profissional responsavel pelo doente, devera ser da

sua responsabilidade esse mesmo ato.
Médico 14: Sim.

Médico 15: N&o. Deveria existir um jurista disponivel no hospital para
trabalhar com a equipa de profissionais de saude nestas

circunstancias pontuais.
Médico 16: Concordo.
Médico 17: Desconheco esta norma.
Médico 18: Concordo. Parece-me ser o procedimento adequado.
Médico 19: Sim.

Médico 20: Nao sabia. Sim, mas para tal esta deveria estar disponivel de
forma acessivel e rapida no processo clinico informatico do

doente.
Medico 21: N&o.
Medico 22: N&o sabia. Concordo com a norma.
Médico 23: Sim, desde que se tenha o cuidado de devassa da vida privada.

Médico 24: Sim sou.



Médico 25: Sim, nos sistemas de informacdo atuais deveria ser emitido

automaticamente um aviso sobre a existéncia do documento.

10.Foi informado, de forma clara e esclarecedora, de como verificar a existéncia
de testamento vital ou nomeacédo de procurador de cuidados de saude de

um doente?
Médico 1: N&o.
Médico 2: N&o fui completamente informado, conhego por iniciativa propria.
Médico 3: N&o.
Medico 4: Nao.
Medico 5: Nao.
Medico 6: Nao.
Medico 7: Nao.
Medico 8: Nao.
Medico 9: Nao.
Medico 10: N&o.
Medico 11: N&o.
Medico 12: N&o.
Medico 13: N&o.
Medico 14: N&o.
Medico 15: N&o.
Medico 16: N&o.
Medico 17: N&o.
Médico 18: Nao. Mas é matéria que me interessa.
Medico 19: N&o.
Médico 20: N&o.

Médico 21: Nao.



11.

Médico 22: Nao.
Médico 23: Nao.
Médico 24: Nao.

Médico 25: Sim.

Na sua opinido, em caso de conflito entre as disposi¢cdes formuladas no
documento das DAV e a vontade do procurador de cuidados de saude, qual

deveria prevalecer?

Médico 1: Deve permanecer o documento das DAV.

Médico 2: As dada pela DAV admitindo que apenas perante as situacoes, a

propria pessoa definiria realmente a sua vontade, se fosse

capaz.

Médico 3: Documento das DAV.
Médico 4: As formuladas no documento.
Médico 5: A do documento das DAV.

Médico 6: Situacdo muito dificil e avaliar individualmente, mas se DAV

muito antiga podera ter de se ponderado de acordo com a

situacao especifica.

Médico 7: Os do documento.
Médico 8: As disposicdes das DAV.

Médico 9: O interesse do doente. Cabe ao médico decidir o suporte

adequado de acordo com situacdo clinica do doente (na

existéncia de conflito).

Médico 10: A decisdo do médico de acordo com a vontade expressa do

doente e a avaliagao clinica do médico.

Médico 11: DAV.
Médico 12: DAV.

Médico 13: Disposi¢cfes decretadas no DAV.



Médico 14: Disposi¢des formuladas no documento DAV.
Médico 15: Nenhum dos dois. A decisdo do profissional de saude.
Médico 16: A do doente.

Médico 17: Deve sempre prevalecer a vontade do doente pois em principio

foi feito em plena consciéncia.
Médico 18: As disposicbes formuladas no documento das DAV.
Médico 19: Disposi¢do do documento.
Médico 20: DAV.
Médico 21: Procurador.
Médico 22: As disposi¢des das DAV.
Médico 23: A que possa ferir menos ética e sensibilidade da pessoa.
Médico 24: Documento das DAV.

Médico 25: A do procurador.

12.De acordo com a lei portuguesa:

“E assegurado aos profissionais de saude que prestam cuidados de
saude ao outorgante o direito a objecdo de consciéncia quando
solicitados para o cumprimento do disposto no documento de diretivas

antecipadas de vontade.”

(art. 9.2, n. °1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)
Concorda com este direito dos profissionais de saude?
Meédico 1: Concordo em absoluto.

Meédico 2: Concordo.
Meédico 3: Sim.
Meédico 4: Sim.
Meédico 5: Sim.

Médico 6: Sim.



Médico 7: Sim.
Médico 8: Sim.
Médico 9: Sim.
Médico 10: Sim.
Médico 11: Sim.
Médico 12: N&o.

Médico 13: Concordo, desde que existam disponiveis outros profissionais

gue nao exercam objecdes de consciéncia.
Médico 14: Sim.
Médico 15: Sim.

Médico 16: Concordo. Deve sempre ser respeitada a integridade dos

profissionais de saude.
Médico 17: Em absoluto. Cada profissional deve manter 0os seus principios.

Médico 18: Concordo. Porque considero que os profissionais de saude tém
o direito, caso ndo concordem, de ndo serem obrigados a atuar

nesses casos.
Médico 19: Nao.

Médico 20: N&o, ndo esta em causa a pratica da eutanasia, pelo que ndo ha

lugar a objecao de consciéncia.
Medico 21: Sim.
Medico 22: Sim.
Medico 23: Sim. Concordo.
Medico 24: Sim.

Médico 25: Sim.

13. Considera que os cidaddos se encontram suficientemente bem informados
para poderem tomar decisfes esclarecidas sobre os cuidados de saude que

querem receber no futuro?



Médico 1: Nao.

Médico 2: Nao.

Médico 3: Sim.

Médico 4: Nao.

Médico 5: Nem todos.
Médico 6: Nao.

Médico 7: Nao

Médico 8: Nao, acho que nao.
Médico 9: Em geral ndo, mas deveriam.
Médico 10: Nao.

Médico 11: Nao.

Médico 12: Nao.

Médico 13: Na esmagadora maioria dos casos ndo. No entanto, cidadaos
em que a perspetiva de evolugcdo para uma situacdo de
incapacidade para exprimir a sua vontade tendem a estar mais
bem informado. N&o podemos esquecer o papel de informador

dos profissionais de saude assistentes.
Médico 14: Nao.
Médico 15: Mesmo nada. Infelizmente.

Médico 16: N&o. Creio que todos devemos ser melhor informados acerca

deste assunto.
Médico 17: Considero que a maioria ndo esta suficientemente esclarecido.

Médico 18: Penso que tem que haver mais discussédo sobre a matéria, com

tempo alargado e profissionais esclarecidos e responsaveis.
Médico 19: Muitas vezes nao.
Médico 20: Na sua maioria nao.
Médico 21: Nao.

Médico 22: Nao.



Meédico 23: Acho que ainda ndo, como seria desejavel.
Medico 24: N&o.

Médico 25: Nao.

14. Em sua opinido, de quem pensa ser a responsabilidade no sentido de

melhor informar os cidaddos dos seus direitos neste ambito?

Sugestdes de Resposta: Governo e entidades administrativas; Profissionais

de saude; Meios de comunicac¢ao social.
Médico 1: Profissionais de saude, entidades governamentais.

Médico 2: Por ordem descendente de responsabilidade: governo;
profissionais de saude; comunicacdo social (assumindo
realidade hospitalar em contexto ambulatorio); em primeiro

profissionais (centro de saude).
Médico 3: Ministério da saude, comunicacao social, profissionais de saude.

Médico 4: Direito de Cidadania, pelo que considero ser ambito

governamental.
Médico 5: Governo e entidades administrativas.

Médico 6: Nao sé ao nivel dos cuidados de saude primarios mas também
em termos de acado a nivel clinico para terem informacéo e talvez

através dos media. Todos da sugestao.

Médico 7: Os médicos assistentes dos doentes com 0s quais existira uma
relacdo meédico-doente ideal para todas as duvidas serrem

esclarecidas.
Médico 8: Os profissionais de saude, nomeadamente os médicos de familia.
Médico 9: Dos proprios / entidades administrativas.

Médico 10: O médico de familia do doente por ter uma relacdo proxima com

os doentes.

Médico 11: Governo e entidades administrativas, facilitagdo com os meios

de comunicagé&o social.



Médico 12: Ministério saude.
Médico 13: (n&o responde)

Médico 14: Em primeiro lugar de quem elaborou o projeto-lei; em segundo
lugar de quem aprovou a lei; em terceiro lugar do cidadao que
tem de procurar manter-se informado; em quarto lugar meios de
comunicacdo social fidedignos; em quinto lugar existéncia de

tempo disponivel e espaco para uma discussao esclarecedora

Médico 15: De todos. Profissionais de saude, familias, escolas,

comunicacao social, etc.
Médico 16: Ordem dos médicos, conselho de ética.
Médico 17: Ministério da saude, ordem dos médicos.

Médico 18: Entidades da saude complementado com o0s meios de

comunicacao social.
Médico 19: Ministério da saude.

Médico 20: Toda a populacdo. Trata-se de uma medida de base em que se
havera evolucdo neste sentido com um melhor sistema de
educacdo, melhor situacao fiscal e econémica, melhores apoios

sociais, etc.
Médico 21: Governo.
Médico 22: Ao estado, no ambito dos cuidados primarios de saude.

Médico 23: Instituicbes idoneas detentoras de poder e capacidade de
defender mensagens fiaveis e gratuitas para o bem e equilibrio

social.
Médico 24: Médico de familia.

Médico 25: Ministério da Saude, profissionais de saude.

Identificacdo dos Médicos:

Médico 1: 25; Feminino; Interno Ano Comum — 1 ano exp.

Médico 2: 31; Masculino; 7 anos exp.



Meédico 3:
Médico 4:
Médico 5:
Médico 6:
Médico 7:
Médico 8:

Médico 9:

Médico 10:
Médico 11:
Médico 12:
Medico 13:
Médico 14:
Medico 15:
Medico 16:
Medico 17:
Medico 18:
Medico 19:
Medico 20:
Medico 21:
Medico 22:
Medico 23:
Medico 24:

Médico 25:

25; Feminino; Interno Ano Comum — 1 ano exp.
56; Masculino; 28 anos exp.

62; Masculino; 36 anos exp.

29; Feminino; 5 anos exp.

33; Feminino; 7 anos exp.

29; Feminino; 5 anos exp.

24; Masculino; Assistente Hospitalar — 2 anos
42; Masculino; Assistente Hospitalar Graduado
41; Feminino; 16 anos exp.

37; Masculino; Assistente Hospitalar — 12 anos exp.
28; Masculino; Internato — 4 anos

61; Feminino; 32 anos exp.

33; Feminino; 9 anos exp.

50; Feminino; Assistente Hospitalar Graduada — 25 anos exp.
64; Masculino; 39 anos exp.

63; Feminino; Fim de Carreira- 35 anos

62; Masculino; 40 anos exp.

26; Masculino; Interno Ano Comum

48; Masculino; 23 anos exp.

59; Masculino; 34 anos exp.

65; Masculino; 33 anos exp.

26; Masculino; 20 anos exp.

35; Masculino; 9 anos exp.



ANEXO X — Respostas Questionarios Enfermeiros

1. Tanto quanto é do seu conhecimento, em que consistem o Testamento Vital
ou as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?

Enfermeiro 1: Consiste na decisdo sobre quais os procedimentos/cuidados

de saude que pretende que lhe sejam fornecidos em
determinadas situagdes em que ndo esteja capaz de decidir
na altura. Ex: ser reanimado numa situagao que esteja num

estado vegetativo.

Enfermeiro 2: Consiste em dizermos quais as nossas vontades no final da

nossa vida

Enfermeiro 3: Onde se define o tipo de tratamento a que me submeto caso

esteja em estado terminal e ndo capaz de manifestar

Enfermeiro_4: E um documento onde é possivel manifestar o tipo de

tratamento ou os cuidados de saude que se pretende ou ndo

receber

Enfermeiro 5: Limitar conscientemente pelo préprio acerca da intervencéo

clinica no fim de vida.

Enfermeiro 6: Consiste na possibilidade da pessoa individual manifestar as

suas vontades de matéria de cuidados a ser alvo a quando

de alguma capacidade.

Enfermeiro_7: Consiste num “ testamento” em que, enquanto o individuo

estd com capacidade de deciséo, decide sobre o seu desejo
de ser alvo de manobras invasivas, reanimacao ou caso de

necessitar e ndo ser capaz de decidir

Enfermeiro 8: Sdo diretivas antecipadas de vontade que pode ser alterado a

gualguer momento por vontade do préprio.

Enfermeiro_9: Este é um documento que permite deixar por escrito as

nossas escolhas ( 0 que gostariamos ou nao) de ser sujeitos

para o caso de ndo nos encontrarmos capaz de o fazer.



Enfermeiro 10: Consiste em indicacdes/ vontades / desejos da pessoa em

situacOes especificas de fim de vida.

Enfermeiro _11: S&o0 meios/mecanismos legais onde as pessoas podem

deixar registado a sua vontade e decisbes ou recusas de
potenciais cuidados ou procedimentos que pode necessitar
futuramente e no momento néo ter oportunidade de decidir,

embora sejam revogaveis estas decisdes.

Enfermeiro 12: E a manifestacdo antecipada de vontade de um cidad&o.

Tem que ser livre, esclarecido e consciente dos cuidados
gue deseja receber quando se encontra incapaz de o fazer.

Enfermeiro _13: Do quanto € do meu conhecimento, o testamento vital

consiste na expressao de vontade da pessoa relativamente
aos cuidados que a mesma deseja que lhe sejam prestados

guando nao se encontram capaz de decidir

Enfermeiro _14: O testamento vital consiste num documento em que uma

pessoa nomeia um responsavel que toma as decisbes por
ele numa situacdo de perda de capacidades cognitivas.
Nesse documento consta as intervencdes que o proprio

permite ser sujeito ou ndo. E a quem deixar as suas posses.

Enfermeiro 15: Documento em que expressa a vontade de ser assistido,

perante determinada situacao de saude.

Enfermeiro 16: Documento em que esta descrita a vontade de uma pessoa

relativamente aos cuidados de saude que deseja receber ou
vao receber no caso de ser incapaz de manifestar a sua

vontade

Enfermeiro_17: Documento do qual a pessoa decide autonomamente o

investimento e os limites de cuidados de saude no futuro.

Enfermeiro_18: E um documento onde o cidaddo pode inscrever os

cuidados saude que pretende ou ndo receber e permite

também a nomeacéo de um procurador de cuidados saude.



Enfermeiro 19: E um registo informativo de vontade da pessoa perante os

cuidados de saude que quer ter numa situacdo de fim de

vida e em que a capacidade de deciséo nao esteja presente.

Enfermeiro 20: Consiste na declaracdo, em consciéncia, dos cuidados de

saude que o utente/ pessoa pretende ser submetida quando

nao puder expressar a sua vontade.

Enfermeiro_21: Conjunto especifico de vontades e atitudes que outros

devem ter aquando de agravamento de situacdo e na

auséncia ou poder de deciséo.

Enfermeiro 22: E um conjunto de instrucdes e vontades apresentadas por

uma pessoa especificando o tratamento que deseja receber
na situacdo de nao ser capaz de prestar o consentimento

informado de forma auténoma.

Enfermeiro 23: Dar indicacdo de quais cuidados/tratamentos ou limitacao

dos mesmos, que o cidaddo esta disposto a receber em

situacao de nao poder decidir.

Enfermeiro 24: Trata-se de um documento legal em que a pessoa de forma

consciente e livre manifesta quais os cuidados de saude que
pretende receber caso ndo esteja capacitado para se

manifestar.

Enfermeiro 25: O testamento vital permite a pessoa manifestar a sua

vontade relativa ao tipo de tratamento ou cuidados de saude
gue pretende ou nado receber quando se encontrar incapaz

de expressar a sua vontade pessoal, de forma autbnoma

2. De acordo com a lei portuguesa:

“‘as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma
de testamento vital, sdo o documento unilateral e livremente revogavel a
gualquer 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.”
(art. 2., n.°1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)

Qual a sua opinido acerca do direito a escrever um documento que indique,
para futuro, que cuidados de saude deseja ou ndo receber, caso ndo se

encontre capaz de decidir na altura?

Enfermeiro 1: Eu penso que € correto, cada um deve ter o direito de decidir
0 que quer ou néo lhe seja feito em termos de cuidados de
saude numa situacdo em que ndo esteja capaz de decidir na

altura.

Enfermeiro 2: Concordo plenamente.

Enfermeiro 3: Estou de acordo com a sua existéncia

Enfermeiro 4: Ter a garantia que a vontade € cumprida.

Enfermeiro 5: Penso que cada pessoa tem o direito de garantir no presente

as condicOes sobre a sua saude no futuro, caso néo tenha

condicBes de conversar em decidir nessa altura.

Enfermeiro 6: E um direito que deve ser assumido pela pessoa nas suas

capacidades plenas.

Enfermeiro 7: Acho que todos temos o direito de decidir que cuidados de
salde receber em todas as etapas da nossa vida pelo que a
existéncia de um documento que referir essas nossas
escolhas no momento em que cada um nao esteja capaz de
o decidir, € o exercicio de vontade e do livre arbitrio de cada

um.

Enfermeiro 8: Todos tém o direito a decidir sobre os cuidados de saude que

permanece enquanto na plenitude das nossas capacidades

de decidir.

Enfermeiro_9: Acho importante termos essa possibilidade de escolher,

desde que esta seja informada e consciente.



Enfermeiro_10: Completamente favordvel desde que a pessoa esteja

consciente e o documento de uma forma livre e informada.

Enfermeiro_11: Sou a favor, embora questione se terdo as pessoas

esclarecido livre para tomada de decisdo consciente livre e
esclarecida. Questiono se as pessoas sabem tudo o que
podem decidir nas DAV.

Enfermeiro 12: A vontade e a tomada de decisdo tem que pertencer ao

individuo e se nao estiver capaz de o fazer, acho muito bem

gue o possa fazer antecipadamente

Enfermeiro 13: Concordo com a existéncia do testamento vital e com a

forma em é posto em pratica, ou seja, a pessoa tem o direito

a escrever (ou ndo) o documento, sendo sua decisao.

Enfermeiro _14: Concordo, penso que cada pessoa € livre de decidir o

destino da sua vida se um dia perder as suas capacidades.

Enfermeiro _15: Tem valor na decisdo, confrontado com outro (familia,

amigos)

Enfermeiro 16: Na minha opinido uma pessoa consciente tem o direito de

aceitar ou recusar cuidados de saude e deixar por escrito a
sua vontade para que seja cumprida quando a prépria ndo

for capaz de a expressar.

Enfermeiro 17: Na minha opinido trata-se de um direito pessoal que cada

um tem de expressar a sua vontade relativamente ao que
fazem futuramente consigo mesmo. Mas que no entanto, por
ser uma expressao da vontade antecipada, em contextos

diferentes pode ser alterada consoante o contexto.

Enfermeiro 18: O cidaddo enquanto pleno das suas capacidades devera ter

o direito de decidir sobre os procedimentos de saude quando

um dia ndo esteja nas posses dessas capacidades.

Enfermeiro 19: Concordo com este tipo de registo/documento para registar

a vontade da pessoa, se todos nds podemos escolher uma

cirurgia ou ndo, um tratamento oncolégico ou nao, acho que



deve ser possivel deixar algo escrito para o caso de numa
situacdo em que nao possa falar ou a comunicacao néao seja
possivel de estabelecer, ser possivel a pessoa ndo ter
prolongamento do sofrimento ou estar sujeito a técnicas

invasivas que nao queira.

Enfermeiro 20: Os utentes tém o direito de decidir quais os cuidados de

saude que pretendem ou alguém devera tomar as decisfes
caso de nao poder decidir. Desde que devidamente

informado.

Enfermeiro 21: Favoravel. Cada um de ndés em plena consciéncia tem o

poder de decisdo do que fara da sua vida, assim também
devera poder decidir relativamente aos cuidados de saude
gue quer receber.

Enfermeiro 22: A pessoa € livre de decidir aquilo que quer que lhe fagam

em termos de cuidado de saude.

Enfermeiro 23: E um direito com o qual concordo em absoluto.

Enfermeiro 24: Penso que consciente e de forma informada, sem prejuizo

para terceiros, todos devem ter o direito de decidir sobre os
cuidados de saude que pretende receber caso ndo seja

capaz de o fazer.

Enfermeiro_25: Colocam-se varias questdes relativamente as diretivas

antecipadas de vontade que séo: Diferentes modalidades de
DAV’s; Conflitos entre a DAV e a opinido médica; Objecao
de consciéncia por parte dos profissionais de saude, como
proceder? E como resolver conflitos entre a familia e a DAV

manifestada pelo doente (discordancia)

3. Conhece ou alguma vez foi informado(a) sobre os requisitos especificos

necessarios para escrever um testamento vital?

Enfermeiro 1: Nao

Enfermeiro 2: Nao




Enfermeiro 3: Sim

Enfermeiro 4: Sim

Enfermeiro 5: Sim

Enfermeiro 6: Nao

Enfermeiro 7: Nao, nunca fui informada

Enfermeiro 8: Nao

Enfermeiro 9: Nao

Enfermeiro 10: Nao, mas alguma ideia no que consiste.

Enfermeiro 11: Sim

Enfermeiro 12: Sim

Enfermeiro 13: Conhe¢o minimamente

Enfermeiro 14: Nao

Enfermeiro 15: Conheco, ja li alguns artigos e participei em alguns reunides.

Enfermeiro 16: Nao

Enfermeiro 17: Nao

Enfermeiro 18: Sim

Enfermeiro 19: Nao

Enfermeiro 20: N&o conhe¢o 0s requisitos necessarios para redigir o

testamento vital

Enfermeiro 21: E necessario o reconhecimento/ assinatura do notario /

procurador

Enfermeiro 22:Nao

Enfermeiro 23:Nao

Enfermeiro 24:Nao

Enfermeiro 25: Estou informada sobre os requisitos especificos necessarios

para escrever um testamento vital.



bY

4. Se respondeu positivamente a pergunta anterior, por favor indique como

tomou conhecimento de tal informag&o?

Sugestbes de Resposta: Leu a lei diretamente; Através de um profissional de

saude; Através de um jurista, advogado ou profissional do Direito; Através
contacto direto com os servi¢cos competentes do Ministério da Saude.

Enfermeiro 1: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 2: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 3: Através de meios de comunicacéo social

Enfermeiro 4: Internet

Enfermeiro 5: Através da Internet

Enfermeiro 6: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 7: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 8: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 9: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 10: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 11: Formacao em servico e prova sobre tematica

Enfermeiro 12: Através de formacéo, através de profissional de saude

Enfermeiro 13: Através da comunicacéo social

Enfermeiro 14: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 15: Pela ordem de enfermeiros

Enfermeiro 16: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 17: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 18: Formacao profissional adequada extra local de trabalho

Enfermeiro 19: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 20: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro_21: J& tive um doente com testamento vital escrito por um

advogado e assinado por advogado



Enfermeiro 22: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 23: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 24: (respondeu negativamente a pergunta anterior)

Enfermeiro 25: Tomei conhecimento porque € uma area do meu interesse,

pelo que fiz pesquisa bibliografica

. Na sua prética profissional, ja informou ou discutiu com algum doente a

possibilidade de este elaborar um testamento vital?

Enfermeiro 1: Nao

Enfermeiro 2: Nao

Enfermeiro 3: Nao

Enfermeiro 4: Nao

Enfermeiro 5: Nao

Enfermeiro 6: Nao

Enfermeiro 7: Nao, nunca o fiz

Enfermeiro 8: Nao

Enfermeiro 9: Nao

Enfermeiro 10: Nunca

Enfermeiro 11: Nunca

Enfermeiro 12: Nao

Enfermeiro 13: Nao

Enfermeiro 14: Nao

Enfermeiro 15: Sim

Enfermeiro 16:Nao

Enfermeiro 17: Nao

Enfermeiro 18: Sim

Enfermeiro 19: Ndo




Enfermeiro 20: Nunca discuti com um utente a elaboracdo de um

testamento vital

Enfermeiro 21: Nao

Enfermeiro 22: Nao

Enfermeiro 23: Nao

Enfermeiro 24: Nao

Enfermeiro 25: Nunca informei, nem discuti esse assunto com nenhum

doente

7

. De acordo com a sua experiéncia profissional, é da opinido que o0s
profissionais de saude devem ter a responsabilidade de comunicar aos

doentes tal possibilidade?

Enfermeiro 1: Sim

Enfermeiro_2: Acho que todos os profissionais de saude médicos e

enfermeiros podem informar os doentes

Enfermeiro 3: Sim, estou de acordo

Enfermeiro 4: Sim

Enfermeiro 5: Talvez

Enfermeiro 6: Nao pensei sobre isto de momento néo sei

Enfermeiro 7: Penso que seria Util, no entanto, a falta de conhecimentos na

area da maioria da populacdo poderia levar a

preenchimentos “precipitados”

Enfermeiro 8: Sim, desde que haja informacéo suficiente sobre o assunto

Enfermeiro 9: Penso que poderiam ser um dos veiculos de informacdo mas

nao as Unicas e nem em cima dos acontecimentos.

Enfermeiro_10: Sim, sempre desde que a pessoa que informa, também

esteja corretamente informada.

Enfermeiro 11: Sim




Enfermeiro _12: Parece-me mais adequado falar em coresponsabilidade,

porque como cidadaos devemos conhecer as leis

Enfermeiro 13: Nao

Enfermeiro 14: Sim

Enfermeiro 15: Sim

Enfermeiro 16: Sim

Enfermeiro 17: Sim

Enfermeiro 18: Sim, informar faz parte das competéncias do enfermeiro

prestador de cuidados

Enfermeiro 19: Sim, € nosso dever esclarecer as duvidas, ajudar a perceber

a sua situacdo clinica, assim sendo também devemos

esclarecer o doente para esta hipotese

Enfermeiro 20: A responsabilidade de comunicar aos doentes devera ser

dos profissionais de saude primario, pois sO ai € que

poderemos garantir a sua fiabilidade

Enfermeiro 21: Considero que sim. Temos o dever de informar 0s nossos

doentes das opcoes

Enfermeiro 22: Nao

Enfermeiro 23: Sim

Enfermeiro 24: Sim, de forma informativa e ndo indutiva

Enfermeiro 25: Penso que todos os profissionais devem estar informados e

esclarecidos sobre esta tematica por forma a informar o
doente caso este solicite ser esclarecido acerca deste

assunto.

. Qual considera ser a utilidade do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV)?

Enfermeiro_1: Penso que € importante e necessario para se saber se

determinado doente tem testamento vital



Enfermeiro 2: Positivo

Enfermeiro_3: E bastante Gtil para haver um respeito pela vontade do

doente e assim humanizando mais o sistema de prestacao de

cuidados

Enfermeiro 4: Permite a disponibilidade atempada da informacéo

Enfermeiro 5: Limitar a autoridade médica quando este ultrapassa o normal

para aquela pessoa

Enfermeiro_6: Todos estes registos devem poder ser consultadas em

seguranca no caso de necessidade

Enfermeiro 7: E uma forma de possibilidade chegar a um maior nimero de

individuos. E uma forma de facilidade de divulgac&o.

Enfermeiro 8: Maior divulgagédo do RENTEV

Enfermeiro 9: Melhor forma de aceder a informacé&o tal como no registo de
nao dados ( RENNDA)

Enfermeiro 10: Essencial para poder intervir adequadamente em situacdes

de fim de vida

Enfermeiro 11: Cuidados de saude centrados no empowerment do cliente.

Mas mais uma vez tem que ser livre e devidamente

esclarecido.

Enfermeiro _12: E muito importante que perante um doente incapaz, 0s

profissionais de salde saibam eletronicamente qual é a
vontade do doente. E de acesso rapido, para ajuda da tomada

de decisao dos profissionais de saude.

Enfermeiro 13: Considero ser util, mas deveria ser mais divulgada a toda a

populacdo, de forma a que houvesse um melhor

esclarecimento

Enfermeiro 14: (Sem resposta)

Enfermeiro 15: Um dado para a prestacao de tratamentos.

Enfermeiro_16: Haver uma base de dados a qual se possa aceder e

consultar de modo a ser conhecida a auséncia ou registo de



testamento vital, de modo aos profissionais de saude agirem

em conformidade com o mesmo

Enfermeiro 17: E Gtil para os profissionais de saude, especificamente os

médicos aquando a limitacdo de cuidados

Enfermeiro 18: Acesso facil quando necessario por parte dos prestadores

de saude.

Enfermeiro 19: A pessoa ter a oportunidade de escolher/decidir se numa

situagdo grave, deve ou n&o prolongar o seu sofrimento e o

dos seus familiares

Enfermeiro 20: Este registo permite prestar cuidados ao utente de acordo

com os seus designios ou pelo menos ter um procurador que
nos possa ajudar a decidir os cuidados a prestar, sendo por

ISSO muito importante o registo.

Enfermeiro 21: Assim como a RENDA o RENTEV iria permitir a decisdo de

cada pessoa, a sua escolha, vontade no que quer e em que

situacoes.

Enfermeiro 22: O registo RENTEV ajuda/apoia os profissionais de saude na

formalizacédo legal das limitac6es dos cuidados/procedimentos

requeridos pela pessoa.

Enfermeiro 23: Fundamental

Enfermeiro 24: Trata-se de uma forma fidedigna e teoricamente rapida de

ter acesso a manifesta vontade da pessoa em causa de

incapacidade da mesma.

Enfermeiro 25: A utilidade do RENTEV, permite a pessoa ter uma mote

digna, evitar tratamentos invasivos e cujo beneficio € muito e
gue muitas vezes culminam num prolongamento artificial de
vida. Devemos ter sempre presente 0s critérios para a

realizacdo do testamento vital.



8. Qual a sua opinido acerca da possibilidade de nomear um procurador de
cuidados de saude (PCS) que podera decidir em nome do doente quais 0s
cuidados de saude que devera ou ndo receber, caso se encontre incapaz de

expressar a sua vontade pessoal?

Enfermeiro_1: Desde que este tenha sido nomeado previamente pelo

doente, penso que é uma possibilidade.

Enfermeiro 2: Acho bom

Enfermeiro 3: N&o estou de acordo, ja existe as comissdes de ética.

Enfermeiro 4: Tem o seu especial interesse uma vez que se torna possivel

nomear uma pessoa préoxima ou de confianca que gostava

gue tomasse decisdes

Enfermeiro 5: Concordo

Enfermeiro 6: Acho arriscado

Enfermeiro _7: Acho bem, se ele for nomeado pelo préprio enquanto se

encontra com capacidades para manifestar a sua vontade

consciente.

Enfermeiro 8: Nao, devera ser o proprio a decidir enquanto com as suas

capacidades.

Enfermeiro _9: Acho vantajoso alguém que possa expressar as nossas

vontades

Enfermeiro 10: A minha opinido sobre este assunto ndo esta definida, no

entanto se for para avancar tera que ter uma moldura

juridica bem definida.

Enfermeiro 11: Sou contra, considero que a decisdo sobre a saude nao é

transmissivel do ponto de vista da tomada de decisdo por

terceiros.

Enfermeiro 12: Tenho de pensar melhor, mas se for responséavel legal pelas

decisdes do doente enquanto este nao poder.

Enfermeiro 13: Nao concordo, embora tenha algumas duvidas em relagéo a

ISSO.



Enfermeiro 14: Penso que se for alguém que conheca a historia pessoal do

doente, seja da sua confianca poderd tomar as decisfes
necesséarias quando a propria pessoa for incapaz, mediante

a sua vontade enquanto capaz.

Enfermeiro 15: Pode ser uma forma

Enfermeiro 16: Concordo somente se for nomeado pelo doente,

antecipadamente.

Enfermeiro 17: Na minha opinido estou totalmente contra, uma vez que a

vontade pessoal deve ser Unica e exclusivamente

manifestada pelo proprio.

Enfermeiro 18: Sera de respeitar o que esta escrito no documento vital,

como tal sem necessidade de um procurador.

Enfermeiro 19: S6 colocaria esta hipotese, no caso da pessoa com défice

cognitivo

Enfermeiro 20: Considero importante, pois ja se faz de uma forma informal,

considerando apenas a familiaridade.

Enfermeiro 21: N&o concordo. A decisdo deve ser do doente enquanto tiver

condicOes de expressar a vontade

Enfermeiro 22: Totalmente em desacordo, a pessoa em situacao de doenca
encontra-se comprometido com as suas decisdes. A sua

vontade tem de ser expressa antecipadamente.

Enfermeiro 23: Se o documento da DAV estiver redigido, acho que é indtil.

Se nao existir “DAV” penso que transferéncia dessa

responsabilidade deve ser para os profissionais de saude.

Enfermeiro 24: Concordo com a possibilidade desde que a nomeacao seja

feita de forma consciente, livre e informada por parte da
pessoa em causa, assumindo-se que a pessoa tem total
confianca de que o procurador seja capaz de tomar a melhor

deciséo para a pessoa



Enfermeiro 25: Na minha opinido é que qualquer pessoa pode nomear um

procurador de cuidados de saude, em que |lhe s&o atribuidos
poderes para decidir sobre os cuidados de saude a receber
ou nao receber. Aplica-se apenas a situagcbes muito

concretas

9. Sabe que é da competéncia do médico responsavel pela prestacdo de
cuidados de saude da pessoa incapaz, a verificacdo da existéncia (ou ndo)
de documento de Diretivas Antecipadas de Vontade e/ou procuragéo de
cuidados de saude registados no RENTEV e, caso exista, anexar 0s
respetivos documentos ao processo clinico do doente? Concorda com a

norma?

Enfermeiro 1: Nao tinha a certeza disso. E concordo.

Enfermeiro 2: Sim

Enfermeiro 3: Nao sabia, concordo.

Enfermeiro 4: Sim

Enfermeiro 5: Nao s6 do médico mas também do enfermeiro

Enfermeiro 6: Sim

Enfermeiro 7: Nao sabia, mas concordo com a norma

Enfermeiro 8: Nao sabia mas concordo

Enfermeiro 9: Nao sabia de quem era a competéncia. Sim.

Enfermeiro 10: Sim, sei e concordo.

Enfermeiro  11: N&do. Considero que ndo € espelhado ou

multidisciplinariedade da equipa nessa lei.

Enfermeiro 12: Sei. Discordo porque a lei diz que é o médico e sabemos

gue os enfermeiros sao preferencialmente os profissionais

gue estdo mais proximos dos doentes.

Enfermeiro 13: Sim, embora ndo conheca totalmente a norma.

Enfermeiro 14: Ndo tinha conhecimento. Concordo.




Enfermeiro 15: Concordo

Enfermeiro 16: Sim. Concordo.

Enfermeiro 17: Tenho apenas uma ideia acerca disso mas desconhego 0s

procedimentos e a norma.

Enfermeiro 18: Concordo.

Enfermeiro _19: N&o sabia que deviam de constar no processo, mas

concordo com a norma.

Enfermeiro 20: N&o tinha conhecimento dessa competéncia, mas concordo

com a mesma.

Enfermeiro 21: Nao. Deve ser uma competéncia partilhada também com o

enfermeiro

Enfermeiro 22: Sim

Enfermeiro 23: Concordo

Enfermeiro 24: Concordo mas atualmente tenho muitas duvidas de que a

norma seja cumprida

Enfermeiro 25: Tenho conhecimento, mas na urgéncia geral muitos séo os

doentes que nos chegam e que é a familia ou pessoa
significativa que nos informa da existéncia ou ndo desse
documento. A verificacdo da existéncia de DAV ou do registo

RENTEV, obriga a mudanca de comportamentos.

10.Foi informado, de forma clara e esclarecedora, de como verificar a existéncia
de testamento vital ou nomeacédo de procurador de cuidados de saude de

um doente?

Enfermeiro_1: Informei-me e fiz pesquisa acerca deste assunto. A nivel

hospitalar existe algumas dificuldades em conseguirmos
aceder a essa plataforma para verificacdo da existéncia ou
nao testamento e da nomeacgao de procurador de cuidados

de salde.

Enfermeiro 1: Nao




Enfermeiro 2:

Enfermeiro 3:

Enfermeiro 4:

Enfermeiro 5:

Enfermeiro 6:

Enfermeiro 7:

Enfermeiro 8:

Enfermeiro 9:

Enfermeiro 10

: N&ao, nao sei como.

Enfermeiro 11:

Enfermeiro 12:

Enfermeiro 13:

Enfermeiro 14:

Enfermeiro 15:

Enfermeiro 16:

Enfermeiro 17:

Enfermeiro 18:

Enfermeiro 19:

Enfermeiro 20:

Enfermeiro 21:

Enfermeiro 22:

Enfermeiro 23:

Enfermeiro 24:

Enfermeiro 25:




11.Na sua opinido, em caso de conflito entre as disposi¢cées formuladas no

documento das DAV e a vontade do procurador de cuidados de saude, qual

deveria prevalecer?

Enfermeiro 1:

Enfermeiro 2:

Enfermeiro 3:

Enfermeiro 4:

Enfermeiro 5:

Enfermeiro 6:

Enfermeiro 7:

Enfermeiro 8:

Enfermeiro 9:

Enfermeiro 10

As disposi¢cdes do documento das DAV

Vontade do procurador

A DAV

DAV

DAV

A vontade da pessoa que vincular no documento

Penso que deve ser uma decisédo pensada caso a caso.

A opinido médica
Penso que vale mais o que esta disposto ou escrito pelo
doente

: Sempre da DAV

Enfermeiro 11:

Na vontade do doente expressa no DAV

Enfermeiro 12:

Prevalece a disposi¢cao formulada no documento das DAV

Enfermeiro 13:

As disposicfes formuladas no documento das DAV

Enfermeiro 14:

As disposicfes formuladas no documento das DAV

Enfermeiro 15:

Nenhum, tento obter mais informacao.

Enfermeiro 16:

DAV

Enfermeiro 17:

Enfermeiro 18:

As disposi¢cBes formuladas no documento das DAV

A do documento

Enfermeiro 19

: Na minha opinido deve prevalecer o documento das DAV

Enfermeiro 20

pois foi elaborado pela vontade da pessoa que estara em

situacao de necessidade de cuidados

: As disposi¢des formuladas pelo utente deverédo prevalecer

sobre a vontade do procurador, caso estejam de acordo com

a lei portuguesa.



12.

Enfermeiro 21: Sdo decisOes dificeis e em caso de conflito devem existir

grupos de ética.

Enfermeiro 22: A disposi¢cao do documento das DAV

Enfermeiro 23: As disposi¢cdes do DAV

Enfermeiro 24: A do procurador porque assume que quando foi nomeado

pela pessoa incapaz esta teria feito pela possibilidade de
tomar uma decisdo diferente da tomada aquando da
realizacdo do documento das DAV

Enfermeiro_25: Na minha opinido deveria prevalecer as disposicoes

formuladas no documento DAV, porque o outorgante pode

revogar o seu documento, se assim o entender.
De acordo com a lei portuguesa:

“E assegurado aos profissionais de saude que prestam cuidados de
saude ao outorgante o direito a objecdo de consciéncia quando
solicitados para o cumprimento do disposto no documento de diretivas

antecipadas de vontade.”
(art. 9.°, n. °1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)
Concorda com este direito dos profissionais de saude?

Enfermeiro 1: Sim

Enfermeiro 2: Sim

Enfermeiro 3: Sim

Enfermeiro 4: Sim

Enfermeiro 5: Sim

Enfermeiro 6: Sim

Enfermeiro 7: Sim, concordo

Enfermeiro 8: Sim

Enfermeiro 9: Sim

Enfermeiro 10: Sim, concordo




Enfermeiro 11: Sim

Enfermeiro 12: Sim

Enfermeiro 13: Sim

Enfermeiro 14: Sim

Enfermeiro 15: Concordo

Enfermeiro 16: Sim

Enfermeiro 17: Sim

Enfermeiro 18: Sim, os direitos dos profissionais hospitalares deverédo ser

assegurados e respeitados.

Enfermeiro _19: N&o, como profissionais de saude, temos o dever de

cuidar/ajudar a pessoa na saude na doenca e também em
todas as fases desta, nomeadamente ajudar a pessoa a ter

uma morte digna/sem dor.

Enfermeiro 20: Para que os cuidados de saude sejam testados em equipa,

os profissionais devem poder decidir e concordar com 0s

desejos do utente.

Enfermeiro 21: Concordo desde que existam grupo de ética para discussao

de casos, em caso de divergéncias. Devem ser bem
esclarecidas as competéncias de cada envolvido no

processo.

Enfermeiro 22: Sim

Enfermeiro 23: Concordo

Enfermeiro_24: Concordo, os profissionais devem ter salvaguardado o

direito de recusar, agir contra a sua consciéncia.

Enfermeiro 25: Concordo._ O profissional de salude que recorrer ao direito de
objecdo de consciéncia deve indicar quais sdo as diretivas

antecipadas de vontade a que se refere



13. Considera que os cidadaos se encontram suficientemente bem informados
para poderem tomar decisGes esclarecidas sobre os cuidados de saude

que querem receber no futuro?

Enfermeiro 1: Nao

Enfermeiro 2: Nao

Enfermeiro 3: Nao

Enfermeiro 4: Nao

Enfermeiro 5: Nao

Enfermeiro 6: Nao

Enfermeiro 7: Nao, nao considero

Enfermeiro 8: Nao

Enfermeiro 9: Nao

Enfermeiro 10: Neste momento foi um assunto ainda pouco debatido, pelo

gue considero que nao estdao bem informados.

Enfermeiro 11: Nao e considero que estamos a anos-luz

Enfermeiro 12: Nao

Enfermeiro 13: Nao

Enfermeiro 14: Nao

Enfermeiro 15: Nao

Enfermeiro 16: Nao

Enfermeiro_17: Considero que os cidaddos ndo se encontram de todo

informados para tomar tal decisédo

Enfermeiro 18: Nao

Enfermeiro 19: Nao

Enfermeiro 20: Considero que existem muitos utentes que ndo sabem da

possibilidade de redigir este documento

Enfermeiro 21: Infelizmente ndo. Existe uma “desinformacao” por parte da

nossa populagdo, bem como desresponsabilizagdo. Assim



deveriam ser adaptadas medidas para promover o

esclarecimento/informacao sobre as decisdes

Enfermeiro 22: Sim, ndo se encontram totalmente esclarecidas.

Enfermeiro 23: Nao

Enfermeiro 24: Considero que se encontram muito pouco informados

Enfermeiro 25: Penso que os cidadaos ndo se encontram suficientemente

bem informados, muito por culpa dos profissionais de
saude, que muitas vezes nao validam com o doente os
beneficios, os ganhos de determinados tratamentos ou por
outro lado a escassez de ofertas perante em determinado

estadio de doenca.

14. Em sua opinido, de quem pensa ser a responsabilidade no sentido de

melhor informar os cidadaos dos seus direitos neste ambito?

Sugestdes de Resposta: Governo e entidades administrativas; Profissionais

de saude; Meios de comunicacéo social.

Enfermeiro 1: Profissionais de salude, governo e entidades administrativas.

Enfermeiro 2: Todos os profissionais

Enfermeiro 3: Todos os meios (Governo, comunicacéo social, profissionais,

Enfermeiro 4: Ministério de Saude

Enfermeiro 5: Comunicacgao social, Ministério da Saude e equipa de saude.

Enfermeiro 6: Provavelmente ao nivel dos cuidados primarios /

comunicacdo com qual de entidades governamentais.

Enfermeiro _7: Os profissionais de saude; do governo e entidades

administrativas; principalmente a comunicacdo social € um

grande meio de divulgacao

Enfermeiro 8: Profissionais ligados a saude

Enfermeiro 9: Penso que passa por todos




Enfermeiro 10: Todos os profissionais de saude sujeitos ao codigo

deontolégico

Enfermeiro 11: Todos. Somos todos cidadao e com dever de cidadania

Enfermeiro_12: Profissionais de saude; Advogados de saude ; Meios de

comunicacao social

Enfermeiro 13: Os servicos competente do Ministério de Saude, os meios

de comunicacdo social também poderdo ser uma preciosa

ajuda.

Enfermeiro 14: Profissionais de saude e governo

Enfermeiro 15: Toda a equipa de saude.

Enfermeiro 16: Governo, entidades administrativas, profissionais de saude,

divulgagéo pelos meios de comunicagéo social.

Enfermeiro 17: Governo e entidades administrativas

Enfermeiro_18: Do ministério de saude que deveria formar agentes

passiveis de transmitir esta informacéao

Enfermeiro _19: Os profissionais de saude, os meédicos/enfermeiros que

cuidam dos doentes.

Enfermeiro 20: A responsabilidade devera ser dos profissionais de saude

Enfermeiro 21: Profissionais de saude em colaborac&o/parceria com outros

agentes também fundamentais neste processo.

Enfermeiro 22: Profissionais de salde.

Enfermeiro 23: De toda a sociedade em articulacdo com a republica,

coordenada pelos seus representante, IE, governo e ordens

profissionais (ndo apenas de saude)

Enfermeiro 24: Todos os infra referidos

Enfermeiro_25: Penso que passa pela cidadania, profissionais de saude,

literacia em saude, insuficiente informacdo e divulgacao

desta tematica (meios de comunicacao social).



Enfermeiro 1:

Enfermeiro 2:

Enfermeiro 3:

Enfermeiro 4:

Enfermeiro 5:

Enfermeiro 6:

Enfermeiro 7:

Enfermeiro 8:

Enfermeiro 9:

Enfermeiro 10

Identificacdo dos Enfermeiros:

44; Feminino; 21 anos exp.
54; Feminino; 30 anos de exp.
43; Masculino; 20 anos exp.
31; Feminino; 8 anos exp.

48; Masculino; 23 anos exp.
54; Feminino; 30 anos exp.
22; Feminino; 6 meses exp.
n.a.; Feminino; n.a.

38; Feminino; 15 anos exp.

: 42; Masculino; 21 anos exp.

Enfermeiro 11:

36; Masculino; 16 anos exp

Enfermeiro 12:

57; Feminino; 37 anos exp

Enfermeiro 13:

38; Feminino; 16 anos exp

Enfermeiro 14:

24; Feminino; 1/ 2 anos exp.

Enfermeiro 15:

52; Masculino; 30 anos exp.

Enfermeiro 16:

37; Feminino; 15 anos exp.

Enfermeiro 17:

29; Feminino; 8 anos exp.

Enfermeiro 18:

52; Feminino; 25 anos exp.

Enfermeiro 19:

43; Feminino; 22 anos exp.

Enfermeiro 20:

37; Feminino; 14 anos exp.

Enfermeiro 21:

34; Feminino; 11 anos exp.

Enfermeiro 22:

42; Feminino; 21 anos exp.

Enfermeiro 23:

48; Masculino; 26 anos exp.

Enfermeiro 24:

34; Feminino; 10 anos exp.

Enfermeiro 25:

45; Feminino; 23 anos exp.




ANEXO XI - Formulério de Registo das DAV no RENTEV

“NFRENTEU Currganie

TESTRAMERTO UITAL

MRETIVA ANTECIFADA DE VONTADE (DAY)

AD abeigo & para 05 efelos previsios na Lel n.® 2572012, o 16 de Julho, o presents gocumento fraduz a minha
manifestacio antecipada da voniacde consclente, IVie € esclanedida, ND QUE COMCEME 305 Cudados de 53008 qUE
desal recebe, ou Que Rao deselo recebear, No Cas0 0, o QUEQUET IaZa0, Me encontar INcapaz de Sxpiessar 3 minha
vortate pagsoal @ autonomaments.

E5ie documentn, que subscravo sendo malor de ldade & capaz € ndo Me enconfrando Interdio ou Inablitado por
anomaila psiquica, & por mim unilaeral & lvements evogavel 3 Qualguar mamenta.

IDENTIFICAGED DO OUTORGANTE

Home
Doc. identicacio M val.
Macionalidade | Maturalidage

W Lkenie Data de nasgmenio

Morads

C. Postal Pais Tel

Comedo eleftnico

[ | Pretendo nomsear meu Procurader de Culdados de Salds

Nome
Doc. identcagio W val.
N° Litene Data te nascmento

Morada

C. Postal Pais Tel.

CTESD el et



[ ] Pretendo nomear meu Procurador de Culdados de Salde suplents

Mome

Cioc. ldentificacio M al.

Mationalidade / Nahraldsde

W Lienie O3 e nascmenio
Maorada
C. Postal Pais TH.
CiTED Sletnanicn
SIMUAGAD CLINICA EM GQUE A DAV PRODUZ EFEITOS

GRENd0 Me encontrar INCapaZ para expressar a minha vontade autonomamente, &m consequancia do meu estado
de 5 Tisica efou Mental, & 5& verficarsm uma ou mals das sequinies hipoteses:

[] e ter skio dagnosticada doenca Incurdvel m fase bamingl

3o exisirem expectaihvas de recuperacio na aalacio cinka =t membms da equipa madca
[] mmmmm:nn'ﬁmmn S

[] Inconscienca por doenga newrniogica ou pelquiatrica IMeversivel, complicada por Intersomencia

respiratona, renal ou cariiaca
|:| Cuiras:
CUIDADDS DE SAUDE A RECEBER/MNAD RECEBER

Azzlm, mankesio a minha vontade dara e inequivoca de

[ ] m8o ser sunmesan a reanimagio camiiomespiaiona




o ser subimelido a melos Invashvos de supane artificial de furgles wiaks

Han ser suometido a medikdas de al B atifcials yioem retardar o
= mentagao & hidatacio que aperas PIOCEEED

Particpar em esiudos oe fase experimental, Invessigagao centica ou ensalos dinkos
Nao ser submetdo a iratementos que s2 encontrem em fase experimenta
RECUEIr 3 Partcinacal em pFmgrames o8 Investigacan cantifics ou ersalos dinicos

Intemomper Tratamentcs enconirem em fase experimental ou 3 parfcipacio em programas de
Im‘mﬂﬁ;&-ﬂﬁﬂbﬂwﬁﬁnﬁ ginicos, para cs quaks isnha dado prévio consentmenio

a0 Aioizar amirisragso Be SangUe Ol derivas
Receber medidas palaivas, hidratacio oral minima o subarines

Garem aiministados os TATAcos NECEEEAN0E para controlar, com efsthidade, dores & oubrs Snomas
UE POSEAM CAUSAMTE padecimentn, angusta ou malestar

EBHHEEHH‘HEIH@:E{FE‘HHEE diecida Intermomper melns arficials de vida

{CTENEE

Ter junto e mim, por 2mpo adequads & quando se deckda Inamomper melos artificials de vida, 3 pessoa
que anul designo: {nome), {contacto).

Cutras:

I:II:II:II:II:II:IDI:II:II:IEII:I

| | ousras corsigeragfies pessoals ou eventuals motivagles das minhas decsles.

VALIDADE

1.%@“@9“&“5 aree 3 CETEr da dala 0 SUE 3ssinaturs, podendd 521 renovada noe tenmics da
LE n* 2502012, g2 16 o Juiho.

2. I?.aa:uﬁa:ﬂn‘lam 0 regisio no RENTEY, o mesmo 50 poduz =felios apds rececdo pio oulorgants da Informagao




OUTORGANTE

Local Daa Hora h m

AssInahua confome
doe. e henEneaco chil

MEDICO [opcional)
Deciam que prestel a5 explicagies que me 10ram soiciiatas peio CURONgants relativas 3 este documento 2 a0 52U
S5EE de salde

Home Caduia

AszsinaluE comfiame
doe. de Idenificacio chil

NOTARIO | FUNCIONARIO DO RENTEV
{perante o qual a DAV ol assinada)

Home Id sl

452 o et Cage chl

ER U b BT ]

HOTAS

1. Artes da scinecrwes sl Sumerin, eoomende-ss gue Sebele preveTeche o o oo moom srofesl ol S eeode de e corience, oy con
o squrE de aade oua o ousda

2 Pode opbe sele subsricio da Oeclans-lc Sntecpads de ‘Vonbede, peie desgneciic de um proconsion da culdedon da melda, o por emboa.




