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Apresentacao

Estando num contexto pds-chumbo da aprovacao
da eutanasia em Portugal, pareceu-nos oportuno
dar a conhecer que a mesma Assembleia Legisla-
tiva aprovou no inicio do més de maio a Lei sobre

os direitos dos doentes em fim de vida.

O referido documento consagra, densifica e com-
pila um conjunto de direitos das pessoas doentes,
quando se encontrem em contexto de doenca
avancada e em fim de vida, consagrando assim, o
direito a ndo sofrerem de forma mantida, disrupti-
va e desproporcionada, e prevendo medidas para
a realizacdo dos mesmos.

Consagra igualmente um conjunto de direitos dos
respectivos familiares. Esta é a resposta que pen-
samos ir ao encontro das necessidades dos doen-
tes e seus familiares, a verdadeira resposta ao so-
frimento que é verdadeiramente dignificadora.

Nesta ficha de reflexdo bioética teremos oportuni-
dade de refletir sobre a Lei aprovada, assim como

aprofundar praticas nos contextos hospitaleiros.

A vulnerabilidade humana faz parte integrante da
pessoa cOmo ser com-0s-outros e ser para-os-
outros, em dinamismo de abertura, disponibilida-
de e reciprocidade. E esta vulnerabilidade que faz
do ser humano um ser ético, possibilitando-o
acolher a realidade do outro, também vulneravel
e fragil na sua esséncia. Sao as situa¢des de gran-
de vulnerabilidade que exigem um olhar ético e
um empenhamento no reconhecimento e na de-
fesa da dignidade, integridade e autonomia da

pessoa.

Toda a dor, todo o sofrimento é solidao, felicidade
destruida de quem ndo é mais acolhido. S6 o “com”
pode curar a dor”. (). Ratzinger).
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Direitos das pessoas doentes em fim de vida

Artigo 1°
Objeto
1 - A presente Lei estabelece um conjunto de direitos das pesso-
as doentes, quando no contexto de doenca avangada e em fim
de vida, consagrando o direito a ndo sofrerem de forma manti-
da, disruptiva e desproporcionada, e prevendo medidas para a
realizagdo dos respetivos direitos.

2 -A presente Lei prevé ainda um conjunto de direitos dos fami-
liares das pessoas doentes previstas no nimero anterior.

Artigo 2°

Ambito
Para efeitos da presente lei, considera-se que uma pessoa se
encontra em contexto de doenca avangada e em fim de vida
qguando padeca de doenca grave, que ameace a vida, em fase
avancada, incuravel e irreversivel e exista progndstico vital esti-
mado de 6 a 12 meses.

Artigo 3°
Direitos em matéria de informacéo e de tratamento
1 — As pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de
vida tém direito, desde que nisso tenham consentido depois de
informadas pelos profissionais de salde, a receber informacao
detalhada sobre os seguintes aspetos relativos ao seu estado de
saude:

a) A natureza da sua doenga;

b) O prognéstico estimado;

¢) Os diferentes cendrios clinicos e tratamentos disponiveis.

2 — As pessoas em contexto de doenga avancada e em fim de
vida tém direito, sem prejuizo das competéncias dos profissio-
nais de salde, a participar ativamente no plano terapéutico a
aplicar, explicitando as medidas que desejam receber, podendo
recusar, mediante consentimento informado, tratamentos nos
termos previstos na presente lei.

3 — As pessoas em contexto de doenca avangada e em fim de
vida tém ainda direito a receber tratamento rigoroso dos seus
sintomas, e, nos casos em que seja evidente um estado confu-
sional agudo ou a agudizacdo de um estado prévio, a conten¢édo
quimica dos mesmos, efetuada através do uso dos farmacos
apropriados para o efeito, dependente de prescricdo médica.

4 — A contencao fisica (com recurso a imobilizacdo e restricdo
fisicas) reveste carater excecional, ndo prolongado, e depende
de prescricdo médica e de decisdo da equipa multidisciplinar
que acompanha a pessoa doente.




Artigo 4.°
Obstinagao terapéutica e diagndstica

As pessoas em contexto de doenca avancada e em fim
de vida tém direito, em conformidade com o previsto
no Cédigo Deontologico da Ordem dos Médicos e no
da Ordem dos Enfermeiros, a ser tratadas de acordo
com os objetivos de cuidados definidos no seu plano de
tratamento, previamente discutido e acordado, e a nao
ser alvo de distanasia, através de obstinacdo terapéutica
e diagnostica, designadamente, pela aplicagdo de medi-
das que prolonguem ou agravem de modo despropor-
cionado o seu sofrimento, nos termos de Normas de
Orientacao Clinica aprovadas para o efeito.

Artigo 5.°
Consentimento informado

1 — Desde que previamente informadas e esclarecidas
pelo médico responsavel e pela equipa multidisciplinar
que acompanham a pessoa doente, as pessoas em con-
texto de doenca avancada e em fim de vida tém direito
a dar o seu consentimento, contemporaneo ou anteci-
pado, para as intervengdes clinicas de que sejam alvo.

2 — O consentimento previsto no nimero anterior deve
ser prestado por escrito, no caso de interven¢des de
natureza mais invasiva ou que envolvam maior risco
para o bem-estar dos pacientes, sendo obrigatoriamen-
te por escrito e perante duas testemunhas quando este-
jam em causa intervenc¢des que possam pOr em causa a
vida do doente.

3 — Desde que devidamente informadas sobre as conse-
quéncias previsiveis dessa opcao pelo médico responsa-
vel e pela equipa multidisciplinar que acompanham a
pessoa doente, as pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida tém direito a recusar, nos
termos da lei, o suporte artificial das fun¢des vitais e a
recusar a prestacdo de tratamentos ndo proporcionais
nem adequados ao seu estado clinico e tratamentos, de
qualquer natureza, que ndo visem exclusivamente a re-
ducdo do sofrimento e a manutencdo do conforto do
doente, ou que prolonguem ou agravem esse sofrimen-
to.

Artigo 6.°
Cuidados paliativos
1 — As pessoas em contexto de doencga avancada e em
fim de vida tém direito a receber através do SNS cuida-
dos paliativos, com o ambito e pela forma previstos na
Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

2 — Considera-se ainda prestacdo de cuidados paliativos
0 apoio espiritual e o apoio religioso, caso o doente
manifeste tal vontade, bem como o apoio estruturado a
familia, que se pode prolongar a fase do luto.

3 - Os cuidados paliativos sdo prestados por equipa
multidisciplinar de profissionais devidamente
credenciados e em ambiente hospitalar, domici-
liario ou em instituicdes residenciais, nos termos
da lei.

4 — Para os efeitos do disposto no nimero ante-
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rior, cabe ao médico responsavel e a equipa multidisci-
plinar que acompanham a pessoa doente contribuir pa-
ra a formagdo do consentimento informado do doente
com base numa rigorosa avaliacdo clinica da situacdo,
no plano cientifico, e pela adequada ponderacdo dos
principios da beneficéncia e da nado maleficéncia, no
plano ético.

5 - Para efeitos dos cuidados paliativos prestados em
ambiente domiciliario, previstos no nimero 3, os cuida-
dores informais da pessoa em contexto de doenca
avancada e em fim de vida tém direito a receber forma-
¢do proépria e apoio estruturado, proporcionados pelo
Estado através da articulacdo entre o Ministério da Sau-
de e o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguran-
ca Social.

6 - Quando a pessoa em contexto de doenga avancgada
e em fim de vida se encontra em ambiente domiciliario,
os profissionais de saude devem requerer o direito ao
descanso do cuidador informal, sempre que tal se justi-
fique.

7 - Para efeitos do disposto nos nimeros 5 e 6, a pessoa
em contexto de doenca avancada e em fim de vida tem
de estar devidamente sinalizada na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e/ou na Rede Nacio-
nal de Cuidados Paliativos.

8 - No ambito dos Cuidados de Salude Primarios, os
profissionais de salde tém a obrigagdo de sinalizar to-
dos os casos de pessoas em contexto de doenga avan-
cada e em fim de vida que se encontrem em ambiente
domicilidrio sem acesso ao devido apoio estruturado e
profissionalizado.
Artigo 7.°
Prognéstico vital breve

1 — As pessoas com prognostico vital estimado de se-
manas ou de dias, que apresentem sintomas de sofri-
mento nao controlado pelas medidas de primeira linha
previstas no n.° 1 do artigo anterior, tém direito a rece-
ber sedagdo paliativa com farmacos sedativos devida-
mente titulados e ajustados exclusivamente ao propdsi-
to de tratamento do sofrimento, de acordo com os prin-
cipios da boa pratica clinica e da leges artis.

2 — As pessoas que se encontrem na situagdo prevista
no numero anterior sdo alvo de monitorizacao clinica
regular por parte de equipas de profissionais devida-
mente credenciados na prestacao de cuidados paliati-
VOs.

3 - A pessoa em situacdo de Ultimos dias de vida, é as-
segurado o direito a recusa alimentar ou a prestacao de
determinados cuidados de higiene pessoal, respeitando,
assim, o processo natural e fisiolégico da sua condicdo
clinica.
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Artigo 8.°
Direitos nao clinicos
Sdo direitos das pessoas em contexto de doenca avan-
cada e em fim de vida, nos termos previstos na lei:

a) Realizar testamento vital e nomear procurador de
cuidados de saulde;

b) Ser o Unico titular do direito a informacao clinica rela-
tiva a sua situacdo de doenca e tomar as medidas ne-
cessarias e convenientes a preservacdo da sua confiden-
cialidade, podendo decidir com quem partilhar essa in-
formacao;

¢) Dispor sobre o destino do seu corpo e érgaos, para
depois da sua morte, nos termos da lej;

d) Designar familiar ou cuidador de referéncia que o
assistam ou, quando tal se mostre impossivel, designar
procurador ou representante legal;

e) Receber os apoios e prestacdes sociais que lhe sejam
devidas, a si ou a sua familia, em funcdo da situacdo de
doenca e de perda de autonomia.

Artigo 9.°
Decisbes terapéuticas
1 — Caso as pessoas em contexto de doenga avangada e
em fim de vida nisso consintam, podem ser assistidas
pelos seus familiares ou cuidadores na tomada das deci-
sdes sobre o seu processo terapéutico.

2 — Caso as pessoas em contexto de doenca avancgada e
em fim de vida ndo estejam no pleno uso das suas fa-
culdades mentais, e ndo se verificando o caso previsto
no numero anterior, é ao médico responsavel e a equipa
de saude que acompanham o doente, que compete to-
mar decisdes clinicas, ouvida a familia, no exclusivo e
melhor interesse do doente e de acordo com a vontade
conhecida do mesmo.

Artigo 10.°
Discrepancia de vontades ou decisdes

Em caso de discordancia insanavel entre os doentes, ou
seus representantes legais, e os profissionais de saude
quanto as medidas a aplicar ou entre aqueles e as enti-
dades prestadoras quanto aos cuidados de saude pres-
tados, é facultado aos doentes ou aos seus representan-
tes legais o0 acesso aos conselhos de ética das entidades
prestadoras de cuidados de salde ou, caso a assisténcia
seja prestada no domicilio ou em entidade que nao dis-
ponha deste conselho, aos 6rgaos competentes em ma-
téria de ética da Ordem dos Médicos, da Ordem dos
Enfermeiros e da Ordem dos Psicélogos.

Artigo 11.°
Disposicdes finais
O disposto na presente lei ndo prejudica a aplicagdo do
regime juridico sobre diretivas antecipadas de vontade
em matéria de cuidados de saude, testamento vital e
nomeacao de procurador de cuidados de saude.

Aplicacdo aos contextos hospitaleiros

O nosso modelo assistencial hospitaleiro preconiza uma
atencdo integral a pessoa doente promovendo os cuida-
dos clinicos necessarios em qualquer fase da sua vida e
em consonancia com as suas necessidades de salde.

Atuamos ao nivel dos quatro estadios de prevencao: pro-
mogao da saude e prevencdo da doenca; tratamento; rea-
bilitacdo - reinsercdo socio-comunitaria e cuidados em
fim de vida. Disponibilizamos a continuidade de cuidados
e desde sempre, nas instituicdes hospitaleiras acompa-
nhamos o momento da proximidade da morte, oferecen-
do dignidade e cuidados dirigidos.

Como se vive hoje o momento de morrer nas nossas uni-
dades de internamento, psicogeriatricas ou outras?

Disponibilizamos planos terapéuticos assentes em agdes
paliativas e fundamentados na filosofia dos cuidados pa-
liativos?

Procuramos cuidar a nossa formacao profissional de mo-
do a nos possibilitar habilitar para cuidar da melhor for-
ma e a efetuar uma correta gestdo sintomatica nesta fase
da vida?

Como envolvemos as pessoas significativas neste mo-
mento de vida e as outras pessoas assistidas que parti-
lham deste momento? Proporcionamos a sua despedida?

Como articulamos com as equipas intra-hospitalares e
comunitarias de suporte em CP de forma a possibilitar
um acompanhamento clinico especializado para esta fase
avida?

Deixamos para reflexdo questdes éticas praticas que de-
verdo ser tratadas nos contextos de reunido interdiscipli-
nar por algumas vezes poderem ultrapassar o limite do
aceitavel e tornarem-se fonte de sofrimento (futilidade
terapéutica) e suporte a tomada de decisdo ética:

— Alimentacdo e hidratacdo artificial;

— Ventilagdo mecanica

— Suspensdo de antibioterapia

— Ordem de néo reanimar

— Limitacdo do esforco de diagnostico

E eticamente aceitavel renunciar a tratamentos que pro-
porcionariam mais inconvenientes que beneficios para a
pessoa doente. E também interromper os tratamentos

iniciados se os resultados deixarem de contribuir para a
qualidade de vida da pessoa doente.
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