Inquérito ao Internistas portugueses
sobre a morte provocada a pedido do préprio

ENQUADRAMENTO DA SITUAGAO LEGISLATIVA

A Assembleia da Republica aprovou, de novo, em 2022, propostas de Lei do PS, BE, PAN, IL e
Verdes, para discussdo na especialidade do diploma que “..Regula as condigées em que a
morte medicamente assistida ndo é punivel, e altera o Cddigo Penal...”. Se esse diploma se

converter em Lei, cria um ato médico novo: provocar morte a pedido do préprio.

TERMOS E CONCEITOS INCLUIDOS NESTA NOVA PROPOSTA LEGISLATIVA

Os projetos-Lei sdo semelhantes na forma e conteldo e propdem para “a morte provocada a

pedido do préprio” o seguinte:

1. “.. ndo é punivel quando realizada no cumprimento da lei que regula as condi¢bes especiais
de antecipa¢do da morte a pedido da propria pessoa, maior, em situa¢do de sofrimento
extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de saude.”

“ 0 pedido subjacente a decisdGo prevista no numero anterior obedece a procedimento clinico e

legal, correspondendo a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida”, sendo que “o pedido

pode ser livremente revogado a qualquer momento”.

2. Esses projetos de Lei estabelecem as seguintes defini¢des
“... Para efeitos da presente lei, considera-se
a) Morte medicamente assistida: morte que ocorre por decisdo da propria pessoa, em
exercicio do seu direito fundamental a autodeterminagdo e livre desenvolvimento da
personalidade, quando praticada ou ajudada por profissionais de saude;
b) Suicidio medicamente assistido: autoadministragéo de farmacos letais pelo préprio
doente, sob supervisdo médica;
¢) Eutandsia: administragdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de satde
devidamente habilitado para o efeito;
d) Doenga grave e incurdvel: doenca que ameaca a vida, em fase avanc¢ada e progressiva,
incurdvel e irreversivel, que origina sofrimento de grande intensidade;
e) Lesdo definitiva de gravidade extrema: lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situacdo de dependéncia de terceiro ou de apoio

tecnoldgico para a realizag¢éo das atividades elementares da vida didria, existindo



f)

3.

certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitagdes venham a persistir no
tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativa;

Sofrimento de grande intensidade: sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual, decorrente
de doenca grave e incurdvel ou de lesGo definitiva de gravidade extrema, com grande
intensidade, persistente, continuado ou permanente e considerado intolerdvel pela

propria pessoa;

O legislador assegura que “ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados

paliativos”;

O procedimento tem como interlocutores, para além do doente;

Médico orientador, “médico indicado pelo doente, que tem a seu cargo coordenar toda a
informagdo e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor principal do mesmo durante todo
0 processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigagées que possam caber a outros
profissionais. Pode ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia do doente e que pode ser
especialista na patologia que afete o doente”;

Tem como funcbes “prestar-lhe toda a informagdo e esclarecimento sobre a situagdo
clinica que o afeta, os tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis, designadamente na
drea dos cuidados paliativos e o respetivo progndstico;

Médico especialista, médico especialista na patologia que afeta o doente e que nao
pertence a mesma equipa do médico orientador;

Comissao de Verificagcdo e Avaliagdao do Procedimento Clinico de Antecipa¢do da Morte,
que avalia a conformidade do procedimento clinico. E “composta por 5 personalidades de
reconhecido mérito que garantam especial qualificag@o nas dreas de conhecimento

relacionadas com a aplicagéo do presente diploma, nos seguintes termos:

O legislador assegura que “ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados

paliativos”.

O procedimento tem como interlocutores, para além do doente:
Jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura

Jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico
Meédico indicado pela Ordem dos Médicos

Enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros

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



7. Para o procedimento é criado um Registo Clinico Especial que integrara todas as fases do

procedimento clinico e tem 6 fases

O procedimento inicia-se com o pedido de abertura do procedimento clinico efetuado
pelo doente, que tem de ser uma pessoa maior, em situacdo de sofrimento extremo, com
lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal. O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo
doente, o médico orientador.

A segunda fase do procedimento clinico é o parecer do médico orientador. O médico
orientador emite parecer sobre se o doente cumpre todos os requisitos devendo a
decisdo do doente ser registada por escrito, datada e assinada.

A terceira fase do procedimento clinico é a confirmacao pelo médico especialista na
patologia que afeta o doente, se estdo ou ndo reunidas as condicGes referidas no artigo
anterior, o diagndstico e progndstico da situacado clinica e a natureza incuravel da doenca
ou a condi¢do definitiva da lesao.

A quarta fase do procedimento clinico é facultativa, mas é obrigatéria a avaliagdo por
médico especialista em psiquiatria sempre que ocorra uma das seguintes situagoes;

» 0O médico orientador e/ou o médico especialista tenham duvidas sobre a capacidade
da pessoa para solicitar a antecipagdo da morte revelando uma vontade séria, livre
e esclarecida;

» O médico orientador e/ou o médico especialista admitam ser a pessoa portadora de
perturbagdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisbes revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida;

Na quinta fase, recolhidos os pareceres favordveis dos varios médicos intervenientes, e
reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador solicita parecer sobre o
cumprimento dos requisitos das fases anteriores do procedimento a Comissdo de
Verificagdo e Avaliagdo do Procedimento Clinico de Antecipagdo da Morte.

A derradeira fase do procedimento clinico é a concretiza¢cdao da decisao do doente. Por
vontade do doente, o ato de antecipacdo da morte pode ser praticado no seu domicilio ou
noutro local por ele indicado, desde que o médico orientador considere que o local dispGe
de condi¢des adequadas para o efeito. Além do médico orientador e de outros
profissionais de saude envolvidos no ato de antecipacdo da morte, podem estar presentes

as pessoas indicadas pelo doente.



Em todas as fases, sempre que haja um parecer desfavoravel ou o doente assim queira,

o procedimento em curso é cancelado, s6 podendo ser reiniciado com novo pedido de

abertura.

Aos profissionais de saude sao atribuidos os seguintes deveres:

“No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, os médicos e outros

profissionais de saude que nele intervém devem respeitar os sequintes deveres

1.

Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e verdadeira
sobre o diagndstico, tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis, resultados
previsiveis, prognostico e esperan¢a de vida da sua condi¢do clinica;

Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua decisGo
de antecipar a morte;

Informar o doente sobre os métodos de administra¢do ou autoadministragdo das
substdncias letais para que possa escolher e decidir de forma esclarecida e consciente;
Assegurar que a decisdGo do doente é livre, esclarecida e informada;

Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

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

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

Assegurar as condigcées para que o doente possa contactar as pessoas com quem o

pretenda fazer; “

Assumindo que estamos em presenc¢a de uma nova competéncia atribuida a Médicos,

queremos saber a sua opinido sobre os pontos referidos no questiondrio que se segue. A sua

opinido ajudard a perceber a sensibilidade dos Internistas portugueses, neste dominio e por

consequéncia ajudard a orientar o debate sobre o que estes projetos de diploma designam

como “morte medicamente assistida”



