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PARECER CJ 043/2020

Sobre: Pedido de Parecer sobre alimentagéo a pessoas em fim de vida e colocagéio de contengiio
fisica

Solicitodo por: Dignissima Bastonéria na sequéncia de pedido de membro devidamente identificado.

| = Exposigéio do membro

“(...) venho por este meio solicitar que me sejo concedido parecer sobre uma situagdo que com que me
deparei no dmbito da minha prdtica profissional, (...).

No servigo onde exergo fungGes é prdtica recorrenfe que os médicos prescrevam a colocagdo de sonda
nasogdstrica para alimentagdo a doenfes em fim de vida, ainda que isso implique a colocagdo de confengSes
fisicas, situagdo com a qual discordo e que coniraria as boas praticas de Cuidados Paliativos, drea em que
sou pés-graduada. £ entdo comum que as Gltimas horas dos doentes sejam passadas com contengdes fisicas,
Moais recentemente, esta pratica assumiv propergdes ainda mais graves. Tralava-se de uma clienfe de 92
anos, acamada, com deméncia, comunicativa, mas confusa e hostil & abordagem (agredindo com beliscGes
quem lhe presfasse cuidados), caquética (feria aproximadamente 30 quilos) e que, de acordo com o marido
de 88 anos com o qual residia sozinha por ndo terem filhos, nos ulfimos dois meses ingeria apenas um
iogurte em alguns dias. Foi internada pela Medicina Geral e Familiar para hidratagdo e colocagdo de Sonda
Nasogdstrica para alimentagGo. No Servigo de Urgéncio no dia anterior tinham sido feitas varias tenfativas
de entubogGo, sem sucesse, com regurgifagdio recorrente da sonda e ifraumatismo associado, com
necessidade de aspiragdo de secregdes hematopurulentas em abundante quantidade. A Sra. dev enirada no
infernamento com confengdes nos membros superiores, que refirei de imediato, e hipoderméclise com Soro
Fisiolégico 1500cc/dia em curso. Feita fentativa de alimentagdo por via oral com iogurte, mas o senhora
néo deglutia e expelia esse alimento. Dado conhecimento ao médico assistente, que referiu que se tratava
de uma fase final de vida, pelo que ndo seriom tomadas oufras medidas. Informei a sobrinha do situogdo e
expliquei a desproporcionalidade da alimentagdo artificiol em contexto de final de vida e o risco que
acarretaria uma nova fentative de entubagdo.

No dia seguinfe o mesmo médico prescreveu entubagdo nasogdstrica para alimentagdo, referindo que
discutiv o caso com a Medicina Interna e que foi a solugdo proposta e a solugdo pretendida pelo marido.
Informei o médico de que me recusava o cumprir o prescrigdo, uma vez que se traiava de uma cliente
caquética, com fragilidade fisica, cujo entubagdo implicaria a colocagdo de confengSes nos membros
superiores (uma vez que se exfubario de imediato), o que seric completamente avesso as boos praticas de
Cuidados Paliativos e constituiria um risco para o integridade fisica da mesma tendo em conta o avongado
de caquexia, além de que, na minha perspetiva se tratava de um atentado & dignidade da senhora e que o

Cédigo Deontoldgico que rege a Enfermagem me impede de participar em atos de tortura. Acrescentei ainda
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que das fentativas do dia anterior jd tinha resulfado traumatismo e que tal constituia um risco acrescide para
o procedimento, pelo que ndo era uma prdfica seguro.

De salientar que a senhora apresentava claros sinais de que se encontrava nos Gltimos dias e horas de vida,
com acentuada cionose periférica, sendo o enfubagdo ume medida cloramente desproporcionada e
cousadora apenas de sofrimento,

O médico manteve o sua posigdo, referindo que a enfubagdo era o desejo da familia e uma prescrigdo
medica, pelo que deverio ser cumprida e seguida da colocagdo de confengSes mos membros superiores,
Continvei a recusor, pelo que o mesmo fez queixa junto da chefia, referindo que me recusava a cumprir néio
56 uma prescrig@o médica como a vontade da familia. Acrescentou ainda que mesmo que ndio fosse bem-
sucedida seria uma forma de “nos profegermos” da familia. A chefio embora reconhecesse que ev me
encontrava cerfa, dev indicagdo para ser cumprida a prescrigdo no sentido de evifar conflitos, A prescrigdo
foi cumprida por um colega, com o mesmo resulfado do dia anferior: regurgitamento da sonda, sofrimento
pora a senhorg e fraumatismo. A senhora veio o falecer menos de 12 horos depois.

Gostaria, portanto, de solicitar um parecer por parte da Ordem dos Enfermeiros em relagdo o sitvagdo
exposta e também & obrigagdo de cumprir prescrigdes médicas que considero que colocam em causg o
seguranga e infegridode fisica do doente e a sua dignidade. Solicito ainda parecer no que concerne &
colocagdo de contengSes fisicas para permitir o olimentagdo por sonda nasogdstrica.”

Face ac exposto, compete & Ordem dos Enfermeiros, ter em considerag@io se existe alguma obrigagéio
em cumprir prescrigdes médicas que possam eventualmente colocar em causa a dignidade, o seguranga
e a integridade fisica da pessoq, nos casos em que néo esteja comprovada a sua indispensabilidade.
Importa ainda refletir, no sentido de compreender se a prescri¢do médica em causa representa a melhor

solugdio terapéutica para o contexto clinico daquela pessoa em particular.

Ul = Conceitos
Para efeitos do presente parecer, entende-se por:
a) “«Cuidados paliativos) - cuidodos ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento decorrente de
doenga incurével ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como ds svas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, afravés da prevengdo e
alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificagGo precoce e do
fratamento rigorose da dor e oulros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais;
b} «Obstinogo diagndstica e terapéutican - procedimentos diagndsticos e terapéuticos que sdo
desproporcionados e fifeis, no contexto global de cada doente, sem que dai advenha qualquer
beneficio para o mesmo, e que podem, por si préprios, causar sofrimento acrescido;

¢} «Familiay - pessoa ov pessoas designadas pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem
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capacidade de decisGo, pelo seu representante legal, com quem o doente tem umua relagdo proxima,

pedendo ter ou ndo lagos de parenfesco com o doente;

tintegragdo de cuidodos) - conjugagdo das infervengdes de saude e de apoio psicossocial e

espiritual, assente numa avaliogde e planeamenio de infervengGo conjuntos;

«Mulfidisciplinaridode” - complementaridade de atuagdo entre diferenfes especialidades

profissionais;

ttInterdisciplinoridade - definigdo e assungdo de objetivos comuns, orientadores das atuagSes, enfre

os profissionais da equipa de prestagdo de cuidados;

«tDependéncia) - situagdo em que se enconira a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,

psiquica ou infelectual, resulfante ou agrovada por doengo crénica, deméncia orgdnica, sequelas

pos-fraumdticas, deficiéncia, doenga incurdvel e ou grave em fase ovangada, auséncio ou escassez
de apoio familior ou de oufra naturezo, ndo consegue, por si $6, realizar as afividades da vida
didria.”!

“UProgndstico vital breven - A pessoa em situagdo de Ultimos dias de vida, é assegurado o direito

a recusa alimentar ou & prestagdo de deferminados cuidados de higiene pessoal, respeitando, assim,

o processo natural e fisiolégico do sua condigdo clinica."?

*wConsentimento informadao»:

1. As pessoos em contexto de doenga avangada e em fim de vida fém direito o dar o seu
consentfimento, confempordneo ou antecipado, para as infervengdes clinicas de que sejom alvo,
desde que previamente informodas e esclarecidas pelo médico responsdvel e pela equipa
multidisciplinor que o acompanham;

2. As pessoas em coniexto de doenga avangado e em fim de vida, desde que devidamente
informadas sobre os consequéncius previsiveis dessa opgdo pelo médico responsdvel e pela
equipa multidisciplinar que as acompanham, 1ém direito o recusar, nos termos da lei, o suporte
artificial dos fungSes vitais e a recusar a prestagdo de fratamentos ndo proporcionais nem
adequados co sev estado clinico e iratamenios, de qualquer natureza, que ndo visem
exclusivamente a diminvigdo do sofrimento e a monutengdo do conforto do doente, ou que

prolonguem ou agravem esse sofrimento.”

lll - Fundamentagéo

Para a elaboragdo do presente parecer, foram tidos em consideragéo, para além do Estatuto da Ordem

dos Enfermeiros (EOE), aprovado pelo Decreto-Lei n.* 104,/98, de 21 de abril, alterado e republicado

pelo Anexo Il da Lei n.° 156,/2015, de 16 de setembro; o Regulamento do Exercicio Profissional do

' Cf. Base ll da Lel n." 52/2012, de 5 de setembro - Lei de Bases dos Cvidados Paliativos.
" Artigo 8.5, n° 3 da Lei n." 31,2018, de 18 de julho - Direitos das pessoas em contexto de doen¢a avangada e em fim de vida.
1 Artigo 5.7 da Lei n” 31,2018, de 18 de julho - Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida.
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Enfermeiro (REPE)4; a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliatives; o Lei

n.° 31/2018, de 18 de julho, que diz respeito a Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada

e em fim de vida, onde se estabelecem direitos das pessoas em contexto de doen¢a avangada e em fim

de vida, consagrando o direito a néo sofrerem de forma mantida, disruptiva e desproporcionada; e o

Lei n.° 25/2012 - Didrio da RepuUblica n.° 136/2012, Série | de 2012-07-16, que regula as diretivas

antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, € a nomeagéio de procurador

de cuidados de saide.

1.

A Ordem dos Enfermeiros {OE) “é o associagdo piblica profissional representativa dos que, em
conformidade com o seu Estotuto e as demais disposigSes legais aplicdveis, exercem a profisséo de
enfermeiro.”™, pelo que incumbe & OE representar e regular em exclusivo a profissao;

A OE tem como designio fundamental a “defesa dos inferesses gerais dos destinatdrios dos servigos

de Enfermagem e a representagéo e defesa dos interesses da profissGo™. Por esta razdo, enquanto

entidade reguladora, compete cvidar para que a defesa estrita dos cuidados aos cidadéos néo
comprometa a profisséio, a dignidade da pessoa e o seguranga dos cuidados;

O Conselho Jurisdicional, enquanto supremo érgéic da Ordem?, é o érgéio competente para

emitir parecer sobre o exercicio profissional e deontolégico8; de onde decorre a apreciagéo da

interpretagéio que é devida na aplicagdo dos normativos estatutérios e regulamentares, que
regem a atuagdio da OF, através dos seus drgdos;

Os membros efetivos da OE estae obrigados a:

a. “Exercer a profissGo com os adequados conhecimentos cientificos e fécnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagdo, adotando fodas as
medidas que visem methorar o qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem;

b. Cumprir as obrigogées emergenfes do Estatuto, do cédigo deontoldgico e demais legislagdo
aplicvel;

c. Comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam comprometfer o dignidade da
profissdo, ou a savde dos individuos, ou sejam suscepfiveis de violar as normas legais do
exercicio da profissGo;™;

O enfermeiro orienta o sua atividade baseado pelo principio da exceléncia do exercicio na

profissGo em geral e na relagdio com outros profissionais'?;

Constituem direitos dos membros efetivos da OE, “Usufruir de condigSes de trabalho que garantam

* Decreto-Lei n." 161/96, de 4 de setembro, com as alieragtes introduzidas pelo Decreto-Lei n.* 104/98 de 21 de abril.

 Artige 1.7, n." 1 do EOE, aprovado pelo Decreto-lei n.” 104,98, de 21 de abril, olterado e republicado pelo Anexo Il da Lei n® 1562015,
de 16 de setembro.

* Artigo 3.5, n." 1 do ECE.

" Artige 31.°, n." 1 do EQE.

¥ Artige 325, n.” 1, alinea hj do EOE.

" Arigo 97.%, n." 1, alineas a}, i} e [} do EQE, respetivamente.

% Artigo 99.%, n." 3, alinea ¢] do EQE.
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o respeito pela deontologio do profissdo e pelo direite dos cidaddos o cvidados de enfermagem de
qualidade; ™ 1;
O enfermeiro, nos termos do artigo 96.% n.” 1, alinea a) de ECE, tem o direito de “exercer
livremente o profissGo, sem qualquer fipo de limitagdes, a ndo ser as decorrenfes do cédigo
deontolégico, das leis vigenfes e do regulamente do exercicio da Enfermagem”;
“QO titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humano para o prestagdo de
cvidados de Enfermagem gerois,"12;
Relativamente aos deveres deontolégicos em geral, o enfermeiro assume o dever de
“Responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos olos que prafica ou delega”, bem como
“Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,
sobrefudo quande carecidas de indispensdavel competéncia profissional™?;
A responsabilidade do enfermeiro justifica-se pela autonomia para decidir a sua intervengdo e
ser responsabilizado pela mesma, no melhor interesse do destinatario dos seus cuidados,
aplicando os seus conhecimentos cientificos e téenicos, sustentados por regras e principios gerais
de boas préticas. E através da autonomia profissional e da capacidade em decidir o que fazer
em cada momento, que o direito da pessoa a cvidados seguros e de qualidade é assegurado
pelo enfermeiro'4;

A OE tem como otribui¢io “assegurar o cumprimento das regras de deontologia profissional’'$

pelo que, quando o enfermeiro cumpre a prescrigdo de um profissional habilitade para o efeito

estd a procurar prestar os melhores cuidados ao cidadéo;

De acordo com o REPE:

a. “Enfermagem é a profissdo que, na drea da soude, tem como objective prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdio ou doenfe, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociois em que
ele estd integrado, de forma que montenhom, melhorem e recuperem a sadde, ojudondo-os o
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidomente quanto possivel.”'s;

b. “Enfermeiro é o profissionol habilitado com um curso de enfermugem legalmente reconhecido, o
quem foi ofribuido um titulo profissional que the reconhece competéncia cientifica, técnica e
humano para o prestagdio de cuidados de enfermagem gerois ae individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevengdio primdria, secunddria e tercidria.!””;

c. “Cuidodos de enfermagem sdo as infervengdes auténomas ou interdependentes o realizar pelo

" Artigo 96.°, n.° 2, alinea c) do EQE.

' Artigo 8.°, n° 1 do EOE.

' Artigo 100.°, aiineas b) e ¢} do EOE, respetivamente.

4 Parecer CJ 251/2010.

¥ Artigo 3.7, n." 3, alineo b) do EOE.

'® Artigo 4.7, n.” 1 do REPE {Decreto-Lei n.* 161/96, de 4 de setembro, com as alteragSes introduzidas pelo Decreto-Llei n.* 104,/98 de 21 de

abril).

* Artigo 4.5, n." 2 do REPE.
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enfermeiro no ambito dos suvas qualificagdes profissionais.’3” sendo que a prescrigéio de
intervencBes interdependentes pressupBe a assungdo de responsabilidades ac nivel do
conteddo funcional de cada interveniente de processo, designadamente, quem prescreve e
quem executa;

d. As intervengcdes de Enfermagem s&o autdénomas e interdependentes, considerando-se
interdependentes “... as acgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas
qualificagées profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum,
decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelos equipas multidisciplinares em que
estdo infegrados e dos prescrigSes ou orientagdes previamente formalizadas."!9;

e. Em conformidade com o artigo 8.5 n° 3, "os enfermeiros tém uma acluagdo de
complementoridade funcional relativamente aos demais profissionais de sadde, mas dofada de
idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”;

No respeito pelo direito da pessoa o cvidados seguros e na procura da exceléncia do exercicic,

o enfermeiro deve, nos termos do artigo 109.° alineas b), ¢) e d), do EQE, respetivamente,

“procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados &s necessidades concretas das pessoas”;

“manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos...” e “assegurar por fodos os meios ao seu

alecance, as condigSes de trabalho que permitom exercer o profissGo com dignidade e

avtenomia...”;

O enfermeiro, no respeito do direito da pessoa & vida durante todo o ciclo vital, assume o dever

de "Afribuir & vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em

todas as circunstdncias”; e ainda “Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa™0;

Concomitantemente, “o enfermeire, no respeite do direito da pessoa & vida duranfe fodo o ciclo

vital, assume o dever de parficipar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade

de vida” e ainda, “Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante”?!;

Ainda no que concerne o direito da pessoa & integridade fisica, prescreve a Constitvigio da

Repiblica Portuguesa que “A integridade moral e fisica das pessoas é invioldvel” e qinda defende

que "Ninguém pode ser submetido a fortura, nem a fratos ou penas cruéis, degradonfes ou

desumanos.’??

Toda a intervengdo interdependente carece de andlise e volidagéio da prescrigiio médica pelo

enfermeiro, pelo que a execugdio de qualquer intervencéio deve ser feita segundo a legis artis,

! Artigo 4.5, n” 4 do REPE.

" Artigo 9.°, n° 3 do REPE.

# Artigo 1037, alineas a) e b) do EOE, respetivamente.

21 Artigo 103.%, alineas <) e d) do EQE, respetivamente.

2 Artigo 25.%, 0" 1 e 2, da Constituigdio dua Repiblica Portuguesa, respegtivamente.
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onde se inclui a vigil@incia de sinals e sintomas que dai possam advir. A tomada de decisdio pela
execugdo de uma intervenglio baseia-se obrigatoriomente em conhecimentos cientificos,
devidamente consolidados pela experiéncia do exercicio prético;

18. Os enfermeiros assumem como principios orientadores “A responsabilidade inerenfe ao pupel
assumido peranfe o sociedade”, esperando-se que o enfermeire detenha um conjunto de
conhecimentos cientificos, téenicos € humanos que lhe permitam uma prestagdio de cvidados de
exceléncia, onde se inclui a relagéio com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar, em
estrito “respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatdrios dos cuidados™3,

19. Perante uma prdtica que, eventualmente, possa colocar em risco a dignidade da pessoq, o
enfermeiro, no exercicio da sua responsabilidade profissional, deverd desenvolver esforgos com
o objetive de melhorar a seguranga da pessoa e deve abster-se de colaborar em préticas
inseguras ov indignas, registando o facto e comunicando pelas vias hierdrquicas o sucedido;

20. Os enfermeiros devem "Moanier no desempenho dos suas atividades, em ftodas as circunsidncias,
um padrdo de conduta pessoal que dignifique o profissdo” e ainda, enquanto integrantes da
equipa de saide, assumem o dever de “Proceder com corregdio e urbanidade, absiendo-se de
qualquer critica pessoal ou alusdo depreciative a colegos ou o outros profissionais”?4, Acrescem
ainda, o estes ditames, os deveres para com outras profissdes, nomeadamente “Atvar
responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a especificidade das oulras profissées
de sadde, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma”; “Trabalhar em
articulagGo com os restantes profissionais de saide”; para além de “Integrar a equipo de sadde,
em qualquer servico em que frabalhe, colaborando, com a responsabilidade que the é prépria, nas
decisGes sobre o promogdo do savde, o prevengdo do doenga, o frafamenio e recuperagdo,
promovendo a qualidade dos servigos"25;

21. Do estatuvido extrai-se que a complementaridade com outras profissdes da saivde é um dever,
na procura da melhor resposta ds necessidades individvois das pessoas, alve dos cuvidados de
salde. Todavia, com a mesma dignidade, o enfermeiro deve ser respeitado na sua avtonomia
profissional e individual;

22. A lein® 31/2018, de 18 de julho - Direitos das pessoas em contexto de doen¢a avangada e
em fim de vida, fixa os direitos e deveres dos doentes e familias e consagra o direito da pessoo
a “(...) participar afivamente no seu plano terapéutico, explicitando as medidas que desejom
receber, medionfe consentimento infermado, podendo recusar fratamentos nos termos previstos na
presente lei, sem prejuizo das competéncios dos profissionais de saude” bem como “(...} receber

tratamento rigoroso dos seus sinfomas, e nos casos em que sejo evidenfe um estado confusional

3 Artigo 99.% n.” 3, do EOE.
4 Artigo 1115, alineas a) e c) do EQE, respetivamente.
5 Cf. Artigo 112.” do EOE.
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agudo ov a agudizagdo de um estado prévio, & confengdo quimica dos mesmos através do uso dos
férmacos opropriados para o efeito, mediante prescrigdo médica™.26;

23. O enfermeiro, ao acompanhar a pessoa em fim de vida, assume o dever de “Defender e
promover o direito da pessoa d escofha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em
situagdo de fim de vida”; assim como “Respeifar e fazer respeitor os monifestagdes de perda
expressas pela pessoa em situagdo de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam
préximas’?7;

24, Na suva Base VI, a Lei n.° 52/2012 determina que cabe ac Ministério da Sabde assegurar a
presta¢lio de cvidados palictives através de uma rede piblica, no émbite do SNS - a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos - @ qual tem como objetivo global a prestagéo de cuidados
paliativos a pessoas doentes que, independentemente da idade e patologia, estejam numa
situagdo de sofrimento decorrente de doenga grave ou incurdvel, com prognéstico limitado e em
fase avangada e progressivo;

25. Os cidados paliativos representam um aspeto crucial, pois a preferéncia das pessoas em
situagdio de fim de vida ou com doengas terminois, por vezes, é pouco considerada pelos
profissionais de sadde;

26. A respeito deste raciocinio, o exercicio atual da autonomia tem um carater central para as boas
praticas de cuidados paliatives, uma vez que o processo decisdrio é melhor quando parte dos
interesses da pessoa nesta fase da vida. Contudo, este caréter pode perder a sua relevancig,
quando ndo houver tempo ou condigées para apreciar os anseios da pessoa. Assim, numa
harmenia entre os mais amplos objetivos da salde, os cuidados paliatives predominam, isto é, o
primum non nocere, ou principio de ndo maleficéncia, deve ser considerado em primeira instanciq,
assim como o principio de beneficéncia, ouv bonum facere;

27. A obstinag@o terapéutica caracteriza-se por um excesso de medidas terapéuticas que imp&em
sofrimento & pessoq, cujas agdes ndo sdo capazes de modificar o quadro mérbido. Fazer uso
dessas medidas ndio é o mesmo que dispor dos recursos clinicos para salvar a vida de uma
pessoa em risco. Ainda assim, um conjunto de medidas terapéuticas pode ser considerado
necessdrio e desejdvel para uma determinada pessoa e excessivo e agressivo para outrg;

28. A elaboragdo de uma “diretiva antecipada de vontade” sob o forma de “testamento vital” tem
sido um instrumento utilizado na tentativa de aperfeigoar as a¢gdes de saide em situagdes
particulares, designadamente através de instrugdes escritas pela pessoq, sobre os cuidades que
desejaria que fossem fornecidos, ou néio, referentes & sua savde, numa eventual incapacidade

de poder decidir, onde se inclvi a designagéo de alguém, legalmente reconhecido, com poder

i Adigo 3.5, n.° 2 e 3 da Lein.” 31,/2018, de 18 julho - Direitos das pesscas em contexto de doenga avangada e em fim de vido, respetivamente.
7 Artigo 108.% alineas a) e b) do EQE, respetivamente.

Parecer CJ — 043,/2020 - Pagina 8 de 13



CONSELHO
JURISDICIONAL

delegado de decidir sobre eventuais intervengdes?s;

29. Partindo da premissa de que a pessoa {ou legitimo procurador) estd devidamente esclarecida
e plenamente consciente do seu estado clinico, do seu prognéstico e das opgdes terapéuticas
possiveis, e tendo em consideragéio as decisdes auténomas como fundamento, podem constar do
“testomento vital" preferéncias como “Ndo ser submetide a ftratamenfo futil, indtil ou
desproporcionado no sev quadro clinico e de acordo com as boas praticas profissionais,
nomeadamente no que concerne as medidas de suporte basico de vida e as medidas de alimentagGo
e hidratagdo artificiais que apenas visem retardar o processo natural de morfe”??, exprimindo a
vontade clara e inequivoca da pessoa;

30. No que concerne o exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros é determinante para
assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional, constituvindo-se como componente
efetiva para a obten¢Go de ganhos em salde. O Regulomento da Competéncia Acrescida
Avangada em Gestio define enfermeiro gestor como aquele que detém um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado, ne dominie da disciplina de enfermagem, da profisséo
de enfermeiro e no dominio especifico da gestéio e “é o responsdvel, em primeira linha, pela
defesa da seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com compeféncia
relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidoddo e no obtengGo de resultados em saude”? pelo que niio pode ser demitido

das suas responsabilidades.

IV = Concluséio

Os cvidados prestados a pessoas com doengas avangadas e/ou terminais tém suscitado desafios em
torno da centralidede da autonomia profissional, enquanto best practice em fim de vida, os quais devem
ser realizados com a devida ponderagéio, adequagéo e rozoabilidade.

As questSes colocadas pelo membro envolvem a situagao de uma idosa, numa sitvagéio de dependéncia,
com um quadre clinico aparentemente degenerativo, incurdvel, o quem se propdem interven¢des
invasivas para manté-la viva. Por néio se vislumbrar uma mudanga no quadro clinico, medidas como a
colocagiio de sonda nasogdstrica, séo praticas consideradas exagerados, porém, toleraveis para o
familiar do pessoa em fim de vida.

O excesso terapéutico, relativamente ao resultado esperado, representa um dos dilemas éticos mais
angustiontes no quotidiano dos enfermeiros, servindo openas para manter o pessoa em sobrevida,

jamais se destinando a curd-la ou atenvar a progressdo do doenca. Esta abordagem néc é desejavel,

* Lei n.* 25/2012, publicodo em Didrio da Republica n.® 136,/2012, Série | de 2012-07-16.
¥ Artigo 2.%, n.* 2, al. b} da Lei n.® 25,2012, publicodo em Didrio do RepUbtica n.® 136/2012, Série | de 2012.07-16.
= Antigo 2.7, al. ¢) do Regulamento n.* 76,2018, de 30 de janeiro.
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alias, é eticamente condendvel, corresponde o ma prética clinica e conduz & chamada distandsia, ou

obstinag¢dio terapéutica.

Assim, a obstinagio terapéutica consiste na aplicagiio de todos os métodos, através duma atuagdo
terapéutica desproporcionada, com o objetivo de prolongar de forma artificial e inotil a sva vida, o que
implica uma agressdo @ sva dignidade e n&io visam proporcionar beneficio & pessoa.

Nem sempre é facil estabelecer uma linha clara entre a intervengéio terapéutica adequada e a
obstinag@io terapéutica. Ainda assim, o enfermeiro deve intervir sempre que haja uma esperanga
fundada de salvar a vida, devendo contestar medidas que nio servem este propésite e se destinam
apenas a prolongar inutilmente a vida da pessoa que se encontra em processo irreversivel de morte.
Contudo, importa salientar que o interrupgéio de certas medidas terapéuticas - que correspondam &
obstinagéio terapéutica - ndo implica o suspenséio de outras, destinadas, por exemple, a proporcionar
conforto ov aliviar a dor.

O progresso tecnolégico e cientifico, associado aos cuidados de salde, tem contribuido para o
tratamento e até a cura de certas doengas, permitindo prolongar a vida média da populagao. Contudo,
o prolengamento da vida, de forma desproporcionada, pode ter comeo consequéncia a sua
desqualificagdio, dai a importéincia de conceber intervengdes que proporcionem uma vida digna, mesmo
nas condi¢des de fim de vida. Esse é o objetivo dos cuidados paliativos, que pressupdem um
acompanhamento psicolégico e de assisténcia social, tanto para a pessoa como para os seus familiares.
Por vezes, as pessoas em fim de vida séo suvjeitos a medidos que prelongam a vida, de forma
desproporcionada, devido ao pedido incessante dos familiares para que se apliquem todas as terapias
possiveis na tentativa de adiar o morte do ente querido. Simultaneamente, a equipa de saide, na
auséncia de contacto prévio com a pessoa, ndio possui informagéo acerca dos seus desejos e vontades
relativamente as decisGes a serem tomados no final da sva vida. Em consequéncia, na maioria das vezes,
€ a familia que fornece as informa¢des necessarias para que essas decisées sejam definidas.

Ainda assim, a emogiio e o défice de comunica¢dio leva os familiares a nutrirem expectativas néio
condizentes com a realidade evolutiva da situagéo clinica. Em consequéncia, a familio exerce uma
marcante influéncia ainda que inconsciente, determinando a atitude dos profissionais de saide para
investir desproporcionalmente no processo de cura, insistindo em intervengBes infindaveis, ao invés de
empoderar a familia na compreenséio e aceitagéo da condigéio da pessoa em fim de vida.

Por outro lado, os profissionais, por vezes, desconhecem o que é correto, ou até ilicito, do ponto de vista
legal e, sob este prisma, a equipa multidisciplinar, nem sempre assume o prognéstico “terminal” da
pessoa. Dai que, a obstinagtio terapéutica explica-se possivelmente, por razées de natureza cultural,
que encontram fundamento na dificuldade dos profissionais de saldde, igualmente dotados de

sentimentos e convicgdes enquanto pessoas, de se prepararem positivamente na relagéo com a morte.

= Parecer Cl = 043/2020 - Pagina 10 de 13



CONSELHO
JURISDICIONAL

Face & questdio relacionada com a obrigagéio de cumprir prescrigdes médicas que colocam em causa a

seguranga e integridade fisica da pessoa e o sva dignidade:

1.

2.

10.

11.

12.

A Ordem dos Enfermeiros compete definir e defender cvidados seguros e de qualidade a que
os cidaddos tém direito;

Os assuntos em andlise inserem-se na fronteira entre as intervengdes auténomas e
interdependentes;

O enfermeiro atua responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhece a especificidade
das outras profissdes da sajde, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de
cada uma, trabalhando em articulagéio com os restantes profissionals;

O enfermeiro é sempre responsavel pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega;
Compete ao enfermeiro decidir sobre a execu¢dio de interven¢ées de Enfermagem, assumindo
a respeonsabilidade decorrente da tomada de deciséio, independentemente de ser uma decisdio
iniciade por outrem, fundamentando-se no principio da autonomia profissional;

A competéncia do enfermeiro para executar uma intervencéo, pressupde o conhecimento da sua
indicaglio, eventuais reagdes e cvidados a ter, e o consentimento livre e esclarecido da pessoa;
Neste sentido, serd sempre o enfermeiro a decidir, considerando o seuv nivel de competéncia, a
seguranca e o consentimento da pessoan, quando competente para tal, ou no melhor interesse
deste, se implementa uma intervengéio, assumindo a responsabilidade pela sua implementagéio,
considerando-se consentimento presumido quando se presume que a pessoa consentiria naquela
circunstéincia, mesmo estando inconsciente ou incapaz de o declarar;

O enfermeiro exerce livremente a profisséio, sem qualquer tipo de limitagdes a néo ser as
decorrentes do Coédigo Deontolégico, das leis vigentes e do regulomento do seu exercicio
profissional, onde estéio inclvidas a competéncia e a salvaguarda da seguranga das pessoas;
Compete aos responsaveis dos servigos de satde, criar as condi¢des de seguranga e qualidade
para a justa prestag@o dos cuidados de Enfermagem;

Na prestagtio de cvidados de saide, é desejavel ponderar, tanto quanto possivel, a melhor
opg¢bo terapéutica face a situagbes concretas e dilemdticas, mesmo que isso represente a
alteragéio de uma pratica clinica aceite e amplamente utilizada em diversos contextos clinicos;
Ainda assim, parece incontorndvel que o recusa do enfermeiro para executar determinadas
intervengdes sera licita quando, designadamente, néio contar com o consentimento informado ou
presumidc da pessoq; ndo aportar efeitos benéficos para a pessoa; a deciséio do enfermeiro
for baseada em evidéncia cientifica; existir uma alternativa para aquele estado clinico;

A recusa de qualquer ato ou intervengéio de Enfermagem como, por exemplo, o cumprimento de
uma prescrigdio iniciada por outro profissional, tem legitimidade quando se fundamenta em
principios cientificos ou na falta de condi¢des minimas para uma prética segura, pelo que, a

interdisciplinaridade deve ser definida pela assun¢éio de objetivos comuns, orientadores das

Parecer CJ = 043,/2020 - Pdgina 11 de 13



CONSELHO
JURISDICIONAL

atuagdes, entre todos os profissionais da equipa de prestagdo de cuidados;

13. A integragéio de cuvidados pressupde a conjugagéio dos intervengdes de sadde e de apoio

psicossocial e espiritual, assente numa avaliagdo e planeamento de interven¢Go assentes numa
Iégica de multidisciplinaridade, onde prevolece o complementaridade de atuag@c entre

diferentes especialidades profissionais.

No que concerne a colocagéio de contengdes fisicas para permitir a olimentagéo por sonda nasogastrica

importa refletir:

1.

A pessoa em sitvagdo de “Prognéstico vital breve”, isto é, “nos ultimos dias de vida, tem o direito
de lhe ser assegurado a recusa afimentor ou o prestagéio de determinados cuidados de higiene
pessoal, respeitondo, assim, o processo natural e fisiolégico da sua condigdo clinica.™;

As organizagdes prestadoras de cvidados de saide, através dos seus érgdos de gestdio, e em
particular os enfermeiros gestores, sdo responsdvels por garantir a segurango e a exceléncia
dos cuidados. Os enfermeiros tém cinda o dever de “"Comunicar os factos de que fenham
conhecimento e possam comprometer o dignidade da profissdo ou a savude dos individuos ou sejam
susceliveis de violor as normas legais do exercicio da profissGo;"32, assim como, ¢ direito de
“Solicitar o infervengdo da Ordem na defesa dos seus direitos e inferesses profissionais, para
garantia do sua dignidade e da qualidade dos servigos de enfermagem™33;

Quuando o uso incessante e persistente de medidas que suportam a vida de pessoas com doengas
avangadas, prolongando a manutengdo dos sistemas vitais bioldgicos e consequente adiamento
da morte, configura uma moldura de futilidade clinica no qual as intervengdes revelam pouca
vtilidade funcienal e pode definir-se como obstinagéio terapéuticy;

A distandsia é um sinénimo de obstinagéio terapéutica, determinando o prolongamento da vida
de uma pessca em fase terminal, com recurso a tratamentos desproporcionados. Trata-se de
uma ma prdtica, que, no case de ter crigem numa prescrigiic médica, importa constatar que se
encontra vedada pelo Cédigo Deontolégico dos médicos?4;

A ortotandsia pode considerar-se o oposto da distandsia e significa a suspensdio ov minimizagtio
de tratamentos gue prolongam a vida de uma pessoa em estado terminal, sem que se traduzam
numa melhoria do estado de sadde. Ou sejq, trata-se de ndo realizar procedimentos invasivos
para prolongor artificialmente a vida;

A Lei n.° 31/2018, de 18 de julho, que diz respeito a Direitos das pessoas em contexto de
doenga avangada e em fim de vida, consagrando o direito a nde sofrerem de forma mantida,

disruptiva e desproporcionada, esclarece que a contengdo fisica com recurso a imobilizagdo e

31 Artige 8.% n.” 3 da Lei n” 31,/2018, de 18 de julho - Direitos das pessoas em contexto de doenga avongada e em fim de vida.

3 Artigo 97.% n.° 1, al. |} do EOE.

3 Artigo 96.% n." 2, al. |) do EOE.

34 Artigo 63.% n." 2 do Regulamento n.” 707 /2016 - Regulamento de Decntologia Médica, Diario da Repiblica n.” 139,/2016, de 21 de julho.
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restricdio fisicas sé6 deve ocorrer em circunstancias excecionais, de forma ndo prolongada e,
apesar de carecer de prescrigio médica, depende da decisdo da equipa multidisciplinar que
acompanha a pessoa doente3s,
Em sintese, ndo se deve impor a pessoas em fim de vida, tratamentos que ja nGo podem reverter o curso
da doenga e que s6 cousam sofrimento desnecessdrio, desmesurado e desproporcionado. Contudo,
quando |G nGo podemos curar o doenga, temos de continuar a cvidar da pessoa. Por vezes a pessoa

ndo quer mais tratamentos... tem esse direito e deve ser respeitado.

Foi relator Helder Teixeira de Sousa,
Aprovado no plendrio de 06 de novembro de 2020 - Serafim Rebelo (presidente), Helder Sousq, José
Luis Santos, Claudia Ligeiro, Carlos Pais, Valter Amorim, Teresa Gouveia, Miguel Vasconcelos e Miguel

Correia.

Pel’, O Conselho Jurisdicional

I;mRebelo

{Presidente)

5 Artigo 3.% n." 4 da Lei n.” 31,/2018, de 18 de julho - Direitos dos pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida.
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