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Resumo

Introducdo: A eutanasia em menores tem sido uma questdo debatida nos ultimos
tempos, apo6s a sua legalizacao na Bélgica, em 2014. Em Portugal, a sua discussao tem
sido constante, sendo essencial compreender qual a opiniao dos médicos, que lidam com
criancas em situacoes de fim de vida, face a despenalizagao da eutanasia e se consideram
os cuidados paliativos pediatricos como alternativa. De facto, a crianga é um ser

vulneravel, pelo que levanta questdes éticas que devem ser abordadas e refletidas.

Materiais e Métodos: Este é um estudo transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo,
com base na aplicagdo de um questionario anénimo a todos os médicos da area da
pediatria, neonatologia e cirurgia pediatrica, do distrito do Porto. O questionario avalia
a opiniao dos médicos face a problematica da despenalizacao da eutanésia, o nivel de
formacao destes médicos em cuidados paliativos e a sua opinido quanto ao investimento

nesta area. Posteriormente, realizou-se uma analise dos dados obtidos.

Resultados: O estudo incluiu 131 médicos, sendo que 80,9% sao do sexo feminino e 73,3%
afirmam ter crencas religiosas. Conclui-se que 32,8% dos médicos sdo a favor da
despenalizacao da eutanasia em menores, 95,4% dos médicos considera os cuidados
paliativos pediatricos como alternativa a eutanésia, mas apenas 17,6% afirma ter
formacao nesta area. Por fim, 90,1% da amostra considera que o investimento dos

cuidados paliativos pediatricos em Portugal é deficiente.

Conclusio: E essencial investir nos cuidados paliativos pediatricos. A formacdo dos
médicos nesta area deve ser obrigatoria, de forma a capacita-los para situacoes de fim de
vida em menores. Para além disso, é necessario investir na paliacao em Portugal, através
da integracao total desta area no Sistema Nacional de Saude e mediante recursos

financeiros, que atualmente estao reduzidos.

Palavras-chave

eutanéasia;cuidados paliativos pediatricos;criancas;cuidados de fim de vida;ética
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Abstract

Introduction: Euthanasia in minors has been considered a controversial subject, since
its legalization in Belgium in 2014. In Portugal, its discussion has been a constant, and it
is essential to know the doctors’, who deal with children in end-of-life situations, point
of view in regards to euthanasia's decriminalization and if they consider pediatric
palliative care as an alternative. In fact, a child is a vulnerable human being, and this

raises ethic questions that must be discussed.

Materials and Methods: This is a transversal, descriptive, qualitative and quantitative
study, consisting on an anonymous questionnaire being distributed to all doctors from
pediatric, neonatology and pediatric surgery areas in Porto district. This questionnaire
evaluates the doctors’ opinion on the euthanasia decriminalization matter, their
professional knowledge in palliative care and also their opinion regarding an investment

in this area. Finally, a data statistical analysis was completed with the doctors’ responses.

Results: After gathering the results from the study, the conclusion is that from a grand
total of 131 doctors, 80,9% are female and 73,3% claim to have religious beliefs. On
another point, 32,8% agree with euthanasia’s decriminalization in minors, while 95,4%
consider palliative care as an alternative to euthanasia, but only 17,6% claim to have
knowledge in this area. Finally, 90,1% consider Portugal is lacking an investment in

pediatric palliative care area.

Conclusion: It is essential to invest in pediatric palliative care. Doctors’ formation and
experience in this area should be mandatory, in order to have knowledge and capactity
to deal with children end-of-life situations. It is also essential an investment in palliation
area in Portugal, through the total integration of this area in the National Health Service

(SNS), with the scope of the current decaying financial situation.

Keywords

euthanasia;pediatric paliative care;children;end of life care;ethics
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Introducao

Enquadramento

A regulamentacao da eutanésia tem sido uma questao debatida ao longo do tempo pelos
diversos paises no Mundo, sendo ultimamente cada vez mais questionada e utilizada
como um instrumento politico e eleitorista. A eutanasia ¢é definida pelo ato de terminar
intencionalmente a vida de uma pessoa, a pedido desta, de forma a aliviar o seu
sofrimento.(1)(2) Quando o pedido para terminar a vida surge da parte de um menor,
considera-se eutanasia pediatrica.

A aprovacdo da eutanisia a menores em 2014, na Bélgica, provocou um debate
internacional sobre as questoes médicas em fim de vida nos menores, com argumentos
sustentados em diferentes sistemas de referéncia éticos, que justificam as diferentes
posturas sobre este assunto.(1)(3) De facto, este tema nao s6 levanta a questao da pratica
da eutanasia versus cuidados paliativos (CP), como também de essa pratica ser realizada
em menores, por vezes a pedido de terceiros, devido as caracteristicas da sua

competéncia e autonomia na decisao.

Eutanasia e Cuidados Paliativos

A eutanasia e os cuidados paliativos tém sistemas de referéncia muito distintos, pelo que
a sua relacao é uma questao fulcral.(4) Os CP tém por definicdo a prevencao e o alivio do
sofrimento do doente (seja ele adulto ou menor), abordando as dimensoes fisica,
emocional, social e espiritual, garantindo a autonomia e dignidade do doente. Acima de
tudo, visam melhorar a qualidade de vida e promover uma adaptacao do doente as
mudancas qualitativas e quantitativas inerentes a evolucdo da doenca, desde o
diagnostico até a fase do luto. Ou seja, a visdo dos CP assenta na base da arte do cuidar,
pois é possivel cuidar do doente sem necessariamente o curar da sua doenca.(5)(6)(7)
Comummente, os CP sao indevidamente considerados cuidados de fim de vida,
provocando, por um lado, medo nos doentes e fazendo com que adiram a paliacao muito
tardiamente e, por outro, provocam desconforto aos profissionais de satde por terem de
discutir prognosticos muito reservados com os doentes e expectativas de vida muito
limitadas.(8)(9)

A medida que a doenca progride, os doentes podem ser confrontados com o uso

desadequado e obstinado dos CP, sendo estes insuficientes para o alivio do sofrimento.



Negar esta situacao contraria a centralidade do doente, pois coloca-se uma imposigao
dos valores de quem nega aquele que tem o direito de definir o que é desejavel ou nao
para si.(4)(10) Quando ocorre um mau controlo dos sintomas do doente ou quando ha
insisténcia em CP desadequados, o doente perde o seu sentido vital, podendo ocorrer um
pedido de eutanésia. E direito do doente decidir ndo aceitar continuar a ser tratado
paliativamente e preferir ser eutanasiado de forma a aliviar o seu sofrimento. Apesar
disso, a eutanasia é vista como um enfraquecimento da percecao social do valor da vida
humana, mesmo que permita ao doente uma decisao sustentada no valor da sua propria
vida.(1)

Um dos argumentos contra a legalizacao da eutanasia tem por base o conceito de “alivio
do sofrimento”, isto porque “uma pessoa que sofre e é aliviada do sofrimento, esta numa
posicao de experimentar esse alivio. Mas uma pessoa morta esta morta, portanto nao
tera mais experiéncias fisicas”(11), em outras palavras, os cadaveres nao estao aptos a
experienciar alivio de qualquer sensacao. Outra questao muito pertinente e utilizada na
argumentacao contra a eutanasia € a “rampa deslizante”, que representa a possivel
banalizacdo do ato de alguém terminar a sua propria vida. Isto pode refletir-se na pratica
indevida da eutanésia, resultando numa tentativa de eliminacdo de pessoas
vulneraveis.(3)(4)(11)(12)

Por fim, um estudo sobre o envolvimento dos CP na pratica da eutanasia num contexto
de eutanasia legalizada revelou que a probabilidade de um pedido de eutanasia ser
concedido nao se alterava de forma significativa, quer os CP estivessem envolvidos ou
nao. Melhor dizendo, o acesso aos CP nao previne pedidos de eutanasia nem previne que
esses pedidos sejam concedidos.(13) Por essa razao, cada vez mais tém surgido opinides
de que a eutanésia deveria estar integrada nos CP, pois assim os doentes teriam a certeza
de que todas as opc¢oes estariam disponiveis, permitindo ao doente usufruir de uma

intervencao multidimensional.(4)

Menores

Estudos internacionais demonstram que, de facto, a gestao do sofrimento das criancas
em contexto de fim de vida ndo é de todo bem realizada, o que leva cada vez mais a que
se levante a questdo de a eutanasia ser permitida.(14)

Segundo a Convencao dos Direitos da Crianca das Nac6es Unidas, a crianca é todo o ser
humano com menos de 18 anos (artigo 1.°), com direito a vida (artigo 6.°), a exprimir
livremente a sua opinido (artigo 12.°) e com direito a cuidados de saude (artigo 24.°).(15)

De facto, a crianca € um ser vulneravel e exige um maior cuidado nas questoes de fim de



vida. O conceito “vida que nao vale a pena ser vivida” (vida com encargos futuros para a
crianca que sdo superiores aos beneficios) tem surgido muito nos argumentos a favor da
pratica da eutanésia, no entanto levantam-se questdes que devem ser consideradas
antes, tais como a idade, competéncia, influéncia, abuso e ainda uma abordagem como

tendo por base os principios da bioética (autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e
justica). (1)(5)(16)

Principios da Bioética

Autonomia

Um dos principios da bioética que justifica a pratica da eutanasia em menores é o
respeito pela autonomia, ou seja, um individuo competente tem o direito de tomar as
suas proprias decisoes sobre a sua propria vida. No fundo, a nocao de autonomia requer
capacidade de o menor refletir sobre as suas a¢oes e formar uma ideia a respeito delas,
de modo a se autogovernar. Contudo, as criancas, no geral, nao possuem capacidade
intelectual nem experiéncia necessarias para expressar fundamentos com juizo racional
critico suficientemente desenvolvido, que s3o requeridos numa questio como a
eutanasia, tornando-os incapazes de compreender as consequéncias das suas acoes e 0
conceito de consentimento informado.(1)(17) Segundo Piaget, isto deve-se aos estadios
do desenvolvimento cerebral das criancas. A partir dos 7 anos, o lobo frontal das criancas
nao esta totalmente desenvolvido, pelo que nao tém capacidade de realizar acoes mentais
internalizadas (realizar mentalmente o que podem fazer fisicamente). Dos 7 aos 11 anos,
as criancas comecam a adquirir raciocinio logico, mas s6 o conseguem aplicar a exemplos
especificos e caracteristicos da idade, pelo que ainda ndo tém autonomia suficiente para
decidirem decisdes de fim de vida, visto ainda nao terem desenvolvido o pensamento
abstrato. S6 a partir dos 12 anos, quando iniciam o periodo da adolescéncia, é que os
menores desenvolvem o pensamento abstrato, devido ao espessamento do corpo caloso.
Também é durante a adolescéncia que ha um aumento da densidade e distribuicao dos
recetores de dopamina nos locais de conexao com o sistema limbico (responsavel pelo
processamento das emocdes) e com o cortex pré-frontal (responsavel pelas fungdes
executivas). Isto significa que, durante a adolescéncia, h4 uma maior tendéncia de os
jovens agirem de acordo com as suas emocoes ao invés da razao, pois o cortex pré-frontal
nao estd totalmente desenvolvido, tornando-se dificil controlar as emog¢oes. Ha uma
tendéncia de os jovens serem impulsivos, realizando acdes para as quais nao foram
consideradas as consequéncias a curto e longo prazo, pelo que existe uma dificuldade em

planear e pesar custos versus beneficios.(5) E por esse motivo que a sociedade



estabeleceu uma idade que limita e reserva alguns atos para fases mais tardias da vida
humana, onde ja existam as faculdades fisicas, sociais e emocionais, de modo a lidar com
assuntos como a sexualidade, por exemplo. Seria altamente incongruente considerar
menores auténomos para tomar decisoes de fim de vida, tais como a eutanasia e, no
entanto, priva-los da autonomia para conduzir e votar, por exemplo.(5)(11)(18) Todavia,
apesar de os menores nao serem considerados competentes, estd demonstrado que
criancas com doencas terminais se desenvolvem mais rapidamente do que outras da sua
idade, mostrando uma maior capacidade de discernimento e maturidade para a sua
propria condicao.(1)(3)(5)

Ainda assim, um dos problemas que deve ser avaliado com atencao é a tendéncia da
crianca ser influenciada, isto porque nao é da natureza do menor pedir eutanésia, sendo
que so6 acontece quando a mesma sabe que os seus pais estdo recetivos a aceitar esse
pedido. Isto deve-se a uma procura intrinseca a crianca de tentar satisfazer as
expectativas dos pais, ou seja, se houver uma interpretacao por parte dos pais de que a
crianca esti a sofrer e estes acharem que a eutanasia é uma possibilidade, a crianca
tendera a solicitar esse pedido. O mesmo argumento pode ser utilizado no sentido
inverso, sendo que as criancas podem escolher continuar cuidados (mesmo que
inadequados), visto serem sensiveis a dificuldade que os pais vao enfrentar com a perda
de um filho.(1)(5)(8)(11)(17) No fundo, tanto as criancas como os proprios pais acabam
por ser influenciados. “Os pais sao influenciados pelo que profissionais de saude lhes
dizem sobre a doenca e as opc¢oes de tratamento, planeamento de cuidados avangados ou
cuidados de fim de vida. Enquanto as criancas sao altamente influenciadas pelas
experiéncias e expectativas dos pais em relac¢ao a elas”.(8)

Por fim, a questdo que se coloca é: mesmo os menores considerados competentes, s6
poderao ser verdadeiramente autonomos nas suas decisdes se uma gama genuina de
opcoes lhes for apresentada, o que tal nunca acontecera até os CP pediatricos
continuarem a ser mal compreendidos, administrados de forma insuficiente e

subfinanciados.(14)

Beneficéncia

Quanto ao principio da beneficéncia, este é tradicionalmente usado na defesa da
eutanasia, consistindo na aplicacdo de uma acao que visa promover o melhor interesse
do doente, de forma a preservar a sua dignidade e o alivio do seu sofrimento. Se, por um
lado, este principio é usado de forma a justificar a eutanisia ao terminar com o

sofrimento do doente, por outro, considera-se que o mesmo seja contraditério com a



morte. De facto, o interesse do menor é um conceito ambiguo, pois uns consideram que
prevenir o sofrimento desnecessario é uma obrigacdo mesmo com recurso a eutanésia,
outros refutam considerar a morte um beneficio, pois sem vida é impossivel desfrutar de

qualquer beneficio.(1)(5)

Nao Maleficéncia

O principio da nao maleficéncia é a base de todo o argumento contra a eutanasia,
evocando a maxima primum non nocere, primeiro nao facas mal. Este principio
representa a obrigacao de proteger o doente contra qualquer dano, independentemente
das circunstancias. De facto, este é um principio muito presente na arte médica, sendo
defendido em grande parte pelos profissionais de satide, uma vez que a eutanasia é

inconsistente com a arte da cura e do cuidar.(1)

Justica

Por fim, quanto ao principio da justica, este levanta algumas questbes, tais como a
exclusao de doentes da possibilidade da eutanasia com base na idade ou nivel de
competéncia. Também a capacidade de fazer o pedido é um fator relevante, uma vez que
criancas gravemente deficientes, doentes ou mesmo muito novas, podem nao ter a
capacidade de expressar as suas opinioes e o seu desejo de morrer. Desta forma, ha que
ter em consideracdo que todos os seres humanos devem ter os mesmos direitos e as

mesmas oportunidades, evitando a discriminacdo.(1)(5)(3)(14)

Europa

A problematica da eutanasia (especialmente aplicada a menores) € um tema bastante
fraturante, dividindo opinidoes na Comunidade Europeia. Este facto reflete-se sobretudo
no universo dos ordenamentos juridicos dos diversos paises da Europa, sendo que as
legislacoes de cada pais sdo fortemente influenciadas pelos fatores de ordem social,
religiosa, historica, ética, moral, filoso6fica, eugénica e econdémica. De facto, na Europa a
eutanasia continua a ser tipificada como crime na maioria dos paises, sendo que até a
data, apenas a Holanda, a Bélgica e o Luxemburgo adotaram uma legislacao especifica

que permite a eutanasia (Figura 1).(1)(2)



Legislagao comparada da Eutanasia na Europa

Apenas suicidio assistido legal Eutanasia Pediétrica legal [l Eutansia e suicidio assistido ilegais
Il Eutanasia legal apenas para adultos e suicidio assistido legal

Mapa atualizado a fevereiro de 2020. Os paises a cinzento ndo foram considerados nesta andlise.

Figura 1| Mapa da legislacdo comparada da Eutanasia na Europa.(2)

Quanto a eutanésia pediatrica, a Holanda foi o primeiro pais a legislar a eutanisia em
2002, incluindo menores com idade superior a 12 anos, pelo que estas criancas, se
acompanhadas do consentimento dos pais, poderiam pedir eutanésia. Caso tivessem
mais de 16 anos, poderiam requerer eutanasia sem o consentimento dos pais, mas os
mesmos deveriam estar envolvidos no processo.(2)(10) Em 2005, foi publicado o
protocolo de Groningen, que veio permitir eutanasia em criancas com idade inferior a 1
ano, caso se encontrassem em sofrimento insuportavel em contextos de prognosticos
muito reservados.(11)(19)

Ja a Bélgica aderiu a eutanésia pediatrica em 2014, no entanto ndo impondo qualquer
limitacao na idade do menor.(18) De acordo com o artigo 3.° da lei de 2014, “o médico
que pratique eutanasia nao comete infracao se ele tiver assegurado de que o paciente €
maior de idade ou menor emancipado capaz ou ainda menor de idade dotado de
capacidade de discernimento e esta consciente no momento do pedido”(2), ou seja, desde
que seja provado que o menor é competente e autéonomo, o mesmo pode ser
eutanasiado.(1)(2) Obviamente, que isto so se aplica quando est4 provado que o menor

se encontra numa situacdo de sofrimento constante e insuportavel, sendo os seus



cuidados futeis e que resulte de uma doencga grave e incuravel em que a sua morte seja
iminente.(8)

Um argumento muito utilizado contra a legalizacio da eutanisia tem por base a
justificacao de que, ao permitir a sua pratica, havera uma menor tendéncia dos médicos
para se especializarem na arte dos CP, levando a uma menor formacao nessa area.(1) No
entanto, estudos indicam que paises onde a eutanasia é legalizada, a mesma s6 foi
permitida ap6s um bom nivel de desenvolvimento dos CP e que, para além de nao se ter
verificado um aumento abusivo dos nimeros da pratica, verificou-se até uma melhoria
adicional dos CP.(3)(4) De facto, isto comprova-se nos niveis de CP pediatricos
estimados pela ICPCN (International Children’s Palliative Care Network), onde
demonstra que os paises onde a eutanasia esta legalizada estao inseridos no nivel 5, ou
seja, ha evidéncia de ampla provisdao de CP para criancas, abordando a sua total
integracao nos cuidados de sadade e politicas nacionais de apoio aos CP infantis (Figura

2).(20)

Niveis estimados de cuidados paliativos pediatricos
do ICPCN na Europa

WnNivel2 | Nivel3 [lINivel4  Nivel 5

Mapa atualizado em maio de 2079. Os paises a cinzento ndo foram considerados nesta andlise.

Figura 2| Mapa Europeu dos niveis demonstrativos dos cuidados paliativos pediatricos pelo ICPCN.(20)



Portugal

Em Portugal, a legislacdo portuguesa da saiide em questoes de fim de vida, tem por base
a Lei n® 25/2012, que regula as diretivas antecipadas de vontade (tal como o testamento
vital) e ainda a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

Pela Lei de Bases (Lein.? 52/2012), “os cuidados paliativos devem respeitar a autonomia,
a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida
humana”(21), pelo que a eutanasia nao pode ser legalizada, nem integrada nos CP.
Também hé referéncia de que os doentes tém direito a receber CP de qualidade e
adequados as suas necessidades, podendo participar nas decisoes sobre os cuidados que
lhes sao prestados, nomeadamente para “efeitos de determinacao de condicoes, limites
ou interrupcao dos tratamentos”(21). Quanto aos menores, estes nao podem tomar
decisOes sozinhos, mas a sua vontade deve ser sempre considerada pelo médico.(21)
Relativamente aos CP pediatricos, segundo o ICPCN, Portugal insere-se no nivel 4, pois
ainda nao existe uma integracao completa nos servigos de satide.(20)

Quanto a eutanésia, até a data, a mesma constitui crime e é punida a luz dos artigos 133°,

134° e 135° do cddigo penal:

“Artigo 133.° - Homicidio Privilegiado:

Quem matar outra pessoa dominado por compreensivel emocao violenta,
compaixao, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que
diminuam sensivelmente a sua culpa, é punido com pena de prisao de 1 a 5

anos.”(22)

“Artigo 134.° - Homicidio a pedido da vitima:

1 - Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso
que ela lhe tenha feito é punido com pena de prisao até 3 anos.

2 - A tentativa é punivel.”(22)

“Artigo 135.° - Incitamento ou ajuda ao suicidio:

1 - Quem incitar outra pessoa a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda para esse fim, é
punido com pena de prisao até 3 anos, se o suicidio vier efetivamente a ser tentado
ou a consumar-se.

2 - Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver,
por qualquer motivo, a sua capacidade de valoracdo ou de determinagio
sensivelmente diminuida, o agente é punido com pena de prisdo de 1 a 5

anos.”(22)



Na Constituicao Portuguesa, ha artigos que colidem com a pratica da eutanésia, tais

como o artigo 24.° e o artigo 25.°, que sao:

“Artigo 24.° - Direito a vida:

1 - A vida humana é inviolavel.”(23)

“Artigo 25.° - Direito a integridade pessoal:

2 - A integridade moral e fisica das pessoas € inviolavel.”(23)

Também o facto de a eutanésia ser considerada uma pratica médica nos paises onde é
legalizada coloca em questao os principios da medicina. Segundo o codigo deontologico
dos médicos, pelo qual a arte médica em Portugal se rege, no artigo 57.° do Capitulo III,
o médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim de vida e a ele é
vedada a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia.(24) Desta forma, a legalizacao da
eutanésia poria em causa a leges artis e o absoluto respeito pela vida tdo caracteristicos
da profissao.

Recentemente, em Portugal, as propostas de projeto de lei sobre a despenalizacao da
morte assistida foram aprovadas no Parlamento Portugués, apesar de reprovadas pelo
Presidente da Republica e Tribunal Constitucional. Deste modo, é fundamental uma
maior e mais profunda educacao e reflexao sobre estes assuntos de fim de vida, de forma

a que sejam tomadas decisbes conscientes e informadas.

Hipotese

Os pediatras, do distrito do Porto, sao apologistas da prestacao de cuidados paliativos
pediatricos ao invés da eutanasia, como abordagem nos cuidados de fim de vida em

menores.

Questoes da Investigacao

Este estudo surge para dar respostas as seguintes questoes de investigacao: Os pediatras
do distrito do Porto sao a favor da despenalizagao da eutanasia de menores? Os pediatras
do distrito do Porto tém formacao na area dos cuidados paliativos pediatricos? Os

investimentos nos cuidados paliativos pediatricos sao suficientes?



Objetivo Primario

Este estudo tem como objetivo principal avaliar se os pediatras do distrito do Porto sao
a favor da despenalizacao da eutanisia em menores, em Portugal, e se concordariam com

a exercao dessa pratica na clinica médica.

Objetivos Secundarios

- Avaliar se ha correlacdo entre a cultura e a despenalizacdo da eutanasia em menores;

- Compreender se os pediatras do distrito do Porto tém formacao em cuidados paliativos;

- Avaliar se os pediatras do distrito do Porto sdo da opiniao de que o investimento dos

cuidados paliativos pediatricos em Portugal é suficiente.
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Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Este é um estudo transversal, descritivo, quantitativo e qualitativo.

Este estudo consiste em duas abordagens distintas:

a) Analise documental, efetuada a partir de outubro de 2019 até janeiro de 2021,
baseada na pesquisa eletrdnica, através da PubMed. Foram utilizadas as entradas
MeSH “euthanasia” e “palliative care”, tendo sido também utilizadas as
keywords “children”, “minors”, “pediatric”, “end of life care”, “religion” e
“Portugal”, com descritores booleanos “AND” e “OR” (Tabela 1). Foram utilizados
como critérios de inclusao artigos publicados entre 01/01/2014 e 01/01/2021,
que se aplicassem a espécie humana e escritos em lingua portuguesa ou inglesa
(Figura 3). Por fim, os artigos utilizados foram selecionados pela investigadora
principal tendo por base a sua aplicabilidade face ao tema (Tabela 2). Foi também
realizada pesquisa na PubMed adicional sobre o papel da religidao e a opiniao dos
médicos quanto a eutanasia. Complementarmente, a ferramenta Google foi
utilizada, com pesquisas de “eutandsia em criancas”, “cuidados paliativos
pediatricos”, “religiosidade em Portugal” e possibilitando ainda, o acesso ao

Portal DRE (https://dre.pt/), para a leitura de leis e documentos da Assembleia

da Republica Portuguesa. Por fim, foi realizada uma revisao narrativa dos
documentos, sendo que ha maior propensao a vieses, devido a subjetividade da

investigadora principal.

Tabela 1| Pesquisa realizada na PubMed.

PubMed

("2014/01/01"[Date - Publication] : "2021/01/01"[Date - Publication]) AND((english[Language]) OR
(portuguese[Language])) AND (euthanasia/MeSH Terms]) AND ((palliative care[MeSH Terms]) OR
(children[MeSH Terms]) OR (minors[MeSH Terms]) OR (pediatric/ MeSH Terms]) OR (end of life care[ MeSH
Terms]) OR (religion[MeSH Terms])) OR ((palliative care[MeSH Terms]) AND (portugal[MeSH

Terms])) Filters: English, Portuguese, Humans, from 2014 - 2021

11


https://dre.pt/

Artigos potencialmente
relevantes, com base em
pesquisa eletrdnica (n=14877)

Artigos excluidos
il (n=13450)
Artigos publicados entre
o01/01/2014 e 01/01/2021
(n=1427)
Artigos excluidos
— (n=181)
v
Artigos publicados em lingua
inglesa ou portuguesa (n=1246)
Artigos excluidos
—» (n=321)
v
Artigos publicados sobre a
espécie humana (n=g925)
Artigos excluidos
I ——, (n=854)

v

Artigos selecionados pela
releviineia do titulo (n=71)

Artigos
I excluidos (n=49)
¥

Artigos utilizados (n=22)

Figura 3| Processo da escolha dos artigos na PubMed.

b) Aplicacdo de um questionario de 6 questoes com metodologia “DELPHI” a todos
os médicos da area da pediatria, neonatologia e cirurgia pediatrica, do distrito do
Porto. O questionario foi criado pela investigadora principal, com orientagao do
Doutor Abel Abejas (especialista na area) e outros especialistas na area da
pediatria e cuidados paliativos na regiao sul do pais, com vista a responder as
seguintes questoes do estudo: qual a opiniao dos médicos face a problematica da
despenalizacao da eutanasia em menores, qual o nivel de formacao destes
médicos em cuidados paliativos pediatricos e a sua opiniao relativamente ao

investimento nesta area.
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Tabela 2| Artigos escolhidos.

Artigo Autor Local de Publicacao Ano DOI
Minors and euthanasia: a systematic review of Cuman, Giulia European Journal of 201 10.1007/500431-017-
argument-based ethics literature Gastmans, Chris Pediatrics 7 2934-8
Euthanasia embedded in palliative care. Responses to . .
essentialistic criticisms of the Belgian model of Bernheim, Jan L. Journal of Medical Ethics 2017 10.1136/medethics-
. . Raus, Kasper 2016-103511
integral end-of-life care
Why Pall?atwe Care for Children is Preferable to Carter, Brian S. Amerlcafl J'ournal (')f'Hosplce 2014 10.1177/1049909114542
Euthanasia and Palliative Medicine 648
Friedel, Marie
The Belgian euthanasia law and its impact on the Terwang ne,/Br:zgltte De International Journal of 10.12968/1ijpn.2018.24.7
practises of Belgian paediatric palliative care teams Brichard, Bénédicte Palliative Nursing 2018 333
Ruysseveldt, Ilse )
Renard, Marleen
Beernaert, Kim
Information needs about palliative care and | Haverbeke, Chloé . . .
euthanasia: A survey of patients in different phases of | Van Belle, Simon Patient Educanon and 2017 10.1016/j.pec.2017.06.0
. . . Counseling 34
their cancer trajectory Deliens, Luc
Cohen, Joachim
Brouwer, Marije
Quality of Living and Dying: Pediatric Palliative Care | Maeckelberghe, Els Cambridge Quarterly of 2018 10.1017/8096318011700
and End-of-Life Decisions in the Netherlands De Weerd, Willemien Healthcare Ethics 0767
Verhagen, Eduard
Against euthanasia for children: a response to Bovens | Kaczor, Christopher Journal of Medical Ethics 2015 10.1136/medethics-

2015-102920

13




Artigo Autor Local de Publicagao Ano DOI
Barone, Silvana 10.1001
Should Euthanasia Be Considered Iatrogenic? » SUD AMA Journal of Ethics 2017 journalofethics.2017.19.
Unguru, Yoram
8.msoc1-1708
Should the euthanasia act in Belgium include minors? | Cohen-Almagor, Raphael ﬁggﬁ e;::ll;wes in Biology and 2018 10.1353/pbm.2018.0039
Involvement of palliative care in euthanasia practice g;(;?ézl;xiil(:grld 10.1177/02692163177271
in a context of legalized euthanasia: A population- ’ . Palliative Medicine 2018 177, 9216317727
based mortality follow-back study Cohen, Joachim 58
Chambaere, Kenneth
Does the Belgian law legalising euthanasia for minors Friedel. Marie International Journal of 201 10.12968/1jpn.2014.20.6
really address the needs of life-limited children? ’ Palliative Nursing 4 .265
Brick, Claudia
.. . . Kahane, Guy . . .
Worth living or worth dying? The views of the general s .. Journal of Medical Ethics 10.1136/medethics-
. . ? . . Wilkinson, Dominic 2020
public about allowing disabled children to die . . 2019-105639
Caviola, Lucius
Savulescu, Julian
Child euthanasia: Should we just not talk about it? Bovens, Luc Journal of Medical Ethics 2015 10.1136/medethics-
2014-102329
Pediatric Euthanasia and Palliative Care Can Work Hanson, Stephen S. Amerlca{l J'ournal (')f'Hospzce 2015 10.1177/1049909115570
Together and Palliative Medicine 999
The attitudes of nursing students to euthanasia Naseh, Ladan Indian journal of medical 2016 10.20529/ijme.2017.004

Heidari, Mohammad

ethics
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Artigo Autor Local de Publicacao Ano DOI
Gaaswo, Ole Marius
s . . Ro, Karin Isaksson Tidsskrift for den Norske .

Doctors’ attitudes to assisted dying Bringedal, Berit Laegeforening 2019 10.4045/tidsskr.18.0391
Magelssen, Morten

Attitudes Toward Euthanasia Among Turkish | Ulas Karaahmetoglu, Gulsen 10.1177/0030222817729

University Students Kutahyalioglu, Nesibe Sumeyye Omega (Westport) 2019 616
Kranidiotis, Georgios

. . . . Ropa, Julia . .
Attitudes towards euthanasia among Greek intensive . Heart and Lung: Journal of 10.1016/j.hrting.2015.03
. .. Mprianas, John L 2015

care unit physicians and nurses . Acute and Critical Care .001
Kyprianou, Theodoros
Nanas, Serafim
Gomes, Barbara

- s de Brito, Maja 10.1016/80140-

Portugal needs to revolutionise end-of-life care de Lacerda, Ana Forjaz The Lancet 2020 6736(10)32969-1

Soares, Duarte
. . . , . Batoca Silva, Ernestina Maria . g .

Pergegao dos proﬁs'swnazs de saude sobre os cuidados Machado Silva, Maria José; Marques Revista Brasileira de 2019 10.1590/0034-7167-

paliativos neonatais. Silva. Daniel Enfermagem 2018-0842
Brouwer, Marije
Kaczor, Christopher

Should pediatric euthanasia be legalized? Battin, Margaret P. Pediatrics 2018 10.1542/peds.2017-1343

Maeckelberghe, Els
Lantos, John D.
Verhagen, Eduard
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Participantes

A amostra é constituida por 131 médicos da area da pediatria, neonatologia e cirurgia
pediatrica, de um total de 410 médicos, dos hospitais do distrito do Porto.

Em agosto de 2020, iniciou-se a apresentacao do estudo por via telefénica e por correio
eletronico aos diretores de servico dos diversos hospitais (Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro Hospitalar Médio Ave, Centro
Hospitalar do Porto, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Centro Hospitalar Povoa de
Varzim/Vila do Conde, Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
Unidade Local de Saide de Matosinhos, Hospital CUF Porto, Instituto CUF Porto,
Hospital Lusiadas Porto, Hospitais e Clinicas da Luz e Hospitais Trofa Satde),
solicitando a sua permissao e adesdo ao estudo. Todos os hospitais participaram no
estudo a excecao do Instituto CUF Porto, Hospitais Lusiadas, Hospitais Trofa Saude e
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. Foram considerados para o estudo

todos os questionarios respondidos até 24 de fevereiro de 2021.

Analise Estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas sob a forma de mediana e amplitude
interquartil e as variaveis categoricas através da frequéncia relativa e absoluta.

A normalidade da distribuicdo das varidveis continuas foi analisada através do teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste Qui-quadrado e o teste Mann-Whitney permitiram
estudar associacoes e diferencas entre as variaveis recolhidas e a opinido dos pediatras
face a despenalizacao da eutanasia em menores, respetivamente. A regressao logistica
binaria foi usada para estabelecer o efeito do sexo e das crencas religiosas na opiniao dos
pediatras sobre a despenalizacao da eutanasia em menores. Toda a analise estatistica foi
realizada com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25,

com um nivel de significancia a definido a 0.05.
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Resultados

Este estudo incluiu um total de 131 pediatras exercendo atualmente no distrito do Porto,
com uma idade mediana de 43,0 anos (minimo 25 e maximo 69) e uma duracao mediana
de exercicio de 16,0 anos (Tabela 3). Dos pediatras entrevistados, 35,9% tinham uma
subespecialidade médica, e destes, a neonatologia foi a mais frequente (40,4%; n=19). A

maioria dos pediatras (73,3%; n=96) afirmava ter crencas religiosas.

Tabela 3| Caracteristicas demogréaficas da amostra.

Caracteristica (n=131)
Sexo, % (n)
Masculino 19,1(25)
Feminino 80,9 (106)
Idade (anos), mediana (AIQ) 43,0 (18)
Subespecialidade médica, % (n) 35,9 (47)
Neonatologia 40,4 (19)
Cirurgia 25,5 (12)
Gastroenterologia 8,5(4)
Imunoalergologia 8,5(4)
Oncologia 6,4 (3)
Outra 10,6 (5)
Anos de exercicio de profissao, mediana (AIQ) 16,0 (17)
Crencas Religiosas, % (n) 73,3 (96)

A Tabela 4 mostra a anélise descritiva das respostas obtidas ao questionéario aplicado,
sendo que 32,8% (n=43) dos pediatras era a favor da despenalizacdo da eutanéisia em
menores portugueses. Quando deparados com um exemplo concreto, esta percentagem
diminuiu para 14,5% (n=19). De facto, o confronto prévio com um pedido de eutanasia
na idade pediatrica foi verificado num nimero reduzido de pediatras (9,2%; n=12), a

maioria dos quais Neonatologistas (41,7%; n=5).
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Quase todos dos pediatras consideraram os cuidados paliativos pediatricos como
alternativa a eutanasia (95,4%; n=125), apesar de a formacao prévia nesta area se ter
verificado em apenas 17,6% (n=23) da amostra. A grande maioria dos pediatras referiu
que o investimento em cuidados paliativos pediatricos em Portugal é insuficiente (90,1%;

n=118).

Tabela 4| Respostas obtidas ao questionario.

Questao (n=131)
Confronto prévio com um pedido de eutanasia em menores (do menor ou 2 (12)
cuidador), % (n) 9,
E a favor da despenalizaciio da eutanisia em menores em Portugal?, % (n)
Nao concordo 46,6 (61)
Concordo 32,8 (43)
Nao sei 20,6 (27)
Formacao em cuidados paliativos pediatricos, % (n) 17,6 (23)
O investimento nos cuidados paliativos pedidtricos portugueses é
suficiente?, % (n)
N3ao concordo 90,1 (118)
Concordo 4,6 (6)
Nio sei 5,3 (7)
Um menor com doenca terminal faz referéncia a dor insuportavel e pede para
terminar a sua vida, % (n)
Nao concordo 67,2 (88)
Concordo 14,5 (19)
Nao sei 18,3 (24)
Perante a situacgio anterior, consideraria os cuidados paliativos pediatricos
como alternativa?, % (n)
Nao 1,5(2)
Sim 95,4 (125)
Nao sei 3,1(4)

18



Registaram-se associacoes significativas relativamente ao sexo dos pediatras (p=.006) e
a existéncia de crencas religiosas (p=.006) com a opinido face a despenalizacido da
eutanasia em menores (Tabela 5). Pediatras do sexo feminino (RR=0,330; IC 95% 0,131-
0,831; p=.019) e pediatras com crencas religiosas (RR=0,366; IC 95% 0,160-0,838;
p=.017) tém menor probabilidade de ser a favor da despenalizacao da eutanasia. Nao se
registaram diferencas significativas face a distribuicdo da idade, subespecialidade
médica e anos de carreira. A existéncia de um pedido prévio de eutanasia (p=.059) e de
formacdo prévia em cuidados paliativos (p=.449) também ndo estiveram associados a

uma posic¢ao especifica relativamente ao tema (Tabela 6).

Tabela 5| Analise comparativa das caracteristicas demogréficas da amostra de acordo com a opinido face
a despenalizacio da eutanasia em menores.

Despenalizacdo da eutanasia em menores
Caracteristica Concordo Discordo/N3ao sei
Valor P
(n=43) (n=88)
Sexo, % (n) .006
Masculino 32,6 (14) 12,5 (11)
Feminino 67,4 (29) 87,5 (77)
Idade (anos), mediana (AIQ) 39,0 (21) 44,5 (17) .333
Subespecialidade médica, % (n) 184
Neonatologia 11,6 (5) 11,4 (10)
Cirurgia 4,7 (2) 3,4 (3)
Gastroenterologia 2,3 (1) 2,3(2)
.648
Imunoalergologia 4,7 (2) 15,9 (14)
Oncologia 0,0 (0) 3,4 (3)
Outra 4,7 (2) 34 (3)
Anos de Exercicio de Profissdao, mediana
15,0 (20) 18,0 (16) .310
(AIQ)
Crengas Religiosas, % (n) 58,1 (25) 80,7 (71) .006
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Tabela 6| Analise comparativa das respostas ao questionirio de acordo com a opinido face a
despenalizacdo da eutanasia em menores.

Despenalizagdo da eutanisia em menores

Questao
Concordo Discordo/Nao sei
(n=43) (n=88) Valor P

Confronto prévio com um pedido de eutanasia em
menores (do menor ou cuidador), % (n) 16,3 (7) 57 (5) 059
Formacao em cuidados paliativos, % (n) 14,0 (6) 19,3 (17) .449
O investimento nos cuidados paliativos pediatricos 193
portugueses € suficiente?, % (n) ’

Nio concordo 86,0 (37) 92,0 (81)

Concordo 9,3 (4) 2,3(2)

Nio sei 4,7 (2) 5,7 (5)
Um menor com doenga terminal faz referéncia a dor <.001
insuportavel e pede para terminar a sua vida, % (n) )

Nio concordo 58,1(25) 71,6 (63)

Concordo 32,6 (14) 5,7 (5)

Nio sei 9,3 (4) 22,7 (20)
Perante a situaco anterior, consideraria os cuidados 120
paliativos pediatricos como alternativa?, % (n) ’

Nio 4,7 (2) 0,0 (0)

Sim 93,0 (40) 96,6 (85)

Nio sei 2,3 (1) 3,4 (3)
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Discussao

Este estudo avaliou a posicdo de 131 médicos do distrito do Porto, quanto a
despenalizacao da eutanasia em menores em relacdo a varios fatores, sendo estes
caracteristicas demograficas e crencas religiosas. O estudo mostra que 32,8% dos
médicos € a favor da despenalizacao, mas, quando confrontados com um exemplo em
concreto, sb 14,5% dos médicos concorda com o recurso a eutanésia. Este resultado pode
ser explicado pelo facto de um médico poder concordar com a despenalizacdo da
eutanasia, sendo da opinido que deve existir essa possibilidade para o doente, mas nao
estar disposto a aplica-la. Isto pode dever-se a diversos fatores, desde uma oposicao ética
e moral do proprio médico a crencas religiosas e a falta de formacao em cuidados de fim
de vida, por exemplo. De facto, estd comprovado em literatura que a ética, os valores
morais, os principios da leges artis, o coédigo deontolégico e o proprio Juramento de
Hipocrates sdo importantes nas decisdes de um médico.(25) Outro motivo para esta
diminuicao podera ser pela falta de referéncia a desadequacao e obstinacdo dos CP na
questao. De facto, 95,4% dos médicos consideraram os CP uma alternativa a eutanésia,
o que demonstra que muitos médicos que sao a favor da despenalizacao da eutanasia sao
também da opinido que a eutanésia s6 deve ser considerada como tltimo recurso.

No estudo houve uma maior percentagem de mulheres a responder ao questionario
(80,9%). Este resultado foi expectavel, visto existirem mais médicos do sexo feminino,
no Porto, do que do sexo masculino (57,27% dos médicos do distrito do Porto inscritos
na Ordem sao mulheres) e também porque ha muito mais mulheres especialistas do que
homens na area da Pediatria (70,06% dos médicos especialistas na area pediatrica em
Portugal inscritos na Ordem sao mulheres).(26)(27) Foi demonstrado que pediatras do
sexo feminino tém menor probabilidade de ser a favor da despenalizacao da eutanasia
em menores. De facto, segundo a literatura, em diferentes estudos sobre diretivas de fim
de vida, quer de eutanasia quer do suicidio assistido, as mulheres tém menos propensao
a aceitar e a participar nessas praticas.(28)(29)(30)(31)(32)

Quanto a variavel das crencas religiosas, a maioria dos pediatras (73,3%) afirma ser
crente. Apesar de o estudo nao discriminar quais as crencas religiosas, sabe-se que
Portugal é um pais maioritariamente catoélico, pelo que este valor era previsivel.(33) Foi
evidenciado no estudo que pediatras com crencas religiosas tém menor probabilidade de
ser a favor da despenalizacdo da eutandsia em menores. Diversos estudos tém
demonstrado que a religido é um fator que influencia a tomada da decisdo médica em

casos de fim de vida, sendo que médicos catoélicos tém muito mais tendéncia para
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discordar da despenalizacao da eutanasia do que médicos nao catolicos.(34) Isto deve-se
sobretudo ao facto de os médicos catolicos tenderem a considerar a eutanasia como um
ato para atingir um determinado fim, a morte, e ndo como algo iatrogénico, pelo que,
segundo a doutrina catoélica, a eutanasia é considerada imoral.(12) De facto, tal pode-se
comprovar pelo aumento dos debates sobre esta temética e o crescimento da aceitacao
da eutanasia, visto que nos ultimos tempos tem ocorrido um declinio da religiosidade.(5)
Por fim, apenas 17,6% dos médicos refere formacao em CP pediatricos e 90,1% afirma
que o investimento em CP pediatricos em Portugal é insuficiente. Estes dados também
ndo foram surpreendentes, visto que a area dos CP é das mais negligenciadas em
Portugal.(35) De facto, um estudo realizado na area do Norte em 2017 sobre a percecao
dos profissionais de satide sobre os CP neonatais relata que a maioria dos profissionais
de satide considera ter muito pouca formacao sobre os principios e praticas dos CP.(36)
Quanto ao investimento dos CP pediatricos, Portugal € um pais com um sistema de satde
financiado pelo publico que, apesar de obter resultados muito bons nos indicadores de
saude infantil, tem ocorrido uma queda no investimento em cuidados em fim de vida.
Assim, é evidente uma necessidade de investimento na estratégia nacional de CP, ja
existente, mas que se revela incapaz de atingir as metas por falta de recursos

financeiros.(35)(36)

Limitacoes do Estudo

O estudo tem limitacoes, tais como o nimero restrito de respostas. Num total de 409
médicos dos hospitais que aceitaram participar no estudo, 131 médicos responderam ao
questionario. E importante referir que o valor total de médicos é um valor
sobrevalorizado, visto existirem médicos a trabalhar em multiplos local. Uma vez que o
questionario era anénimo e s6 foi possivel obter o nimero de médicos a trabalhar em
cada estabelecimento, nao foi possivel calcular uma taxa de resposta real. Desta forma,

como a amostra é limitada, esta ndo é representativa da populacao.
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Conclusao

O presente estudo tinha como objetivo avaliar se os pediatras do distrito do Porto sao a
favor da despenalizacao da eutanasia em menores, em Portugal, e se concordariam com
a exercao dessa pratica na clinica médica.

Em primeiro lugar, hA um maior nimero de médicos contra a despenalizacao da
eutanésia, no entanto existe uma discrepancia entre uma posicdo favoravel e a sua
pratica quando confrontados com um exemplo em concreto.

Em segundo lugar, médicos do sexo feminino e médicos com crencas religiosas tém uma
maior probabilidade de ser contra a despenalizacao da eutanasia.

Por fim, a maioria dos médicos refere nao ter formacao na area dos cuidados paliativos
pediatricos e que o investimento realizado nesta area ¢é deficiente.

Concluindo, é necessario melhorar a formacao dos profissionais, dado que todos os
médicos deveriam ter formacdo na area paliativa de modo a estarem capazes para lidar
com estas situacoes. O investimento na area paliativa também se tem verificado precario,
pelo que é essencial investir financeiramente nesta area, promover a sua integracao total
no Sistema Nacional de Saude, de modo a que deixem de estar associados a cuidados de
fim de vida e passem a ser vistos como cuidados preventivos do sofrimento, tendo como

principal objetivo prestar qualidade de vida aos doentes.
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Apéndice I

Questionario

Inés Beles Dias Sousa e Silva

INQUERITO - «Eutanasia vs Cuidados Paliativos Pediatricos: Posicdo dos pediatras
do distrito do Porto e a sua fundamentagao»

Este questionario tem como objetivo recolher dados necessarios para a realizagao
de uma investigagao sobre a Eutanasia versus os Cuidados Paliativos Pediatricos,
na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, pela
estudante Inés Beles Dias Sousa e Silva e pelo Doutor Abel Garcia Abejas.

Este questionario € dirigido a todos os pediatras de hospitais do Distrito do Porto
(Hospital de Sao Joao, Centro Materno Infantil do Norte, Hospital Pedro Hispano,
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e
Espinho, Hospitais Lusiadas Porto e Gaia, Hospital da Lapa Porto, CUF Porto
Hospital e Instituto, Hospitais da Luz, Trofa Hospitais Saude, Hospital Médio Ave de
Santo Tirso, Centro Hospitalar Tamega e Sousa e Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim).

Neste estudo nao existem riscos para os participantes, sendo que os dados
fornecidos sao confidenciais, anénimos e serdo utilizados Unica e exclusivamente
para fins académicos. Os questionarios foram entregues aos servigos de Pediatria e
de Urgéncia Pediatrica em mao aos funcionarios administrativos de cada servico, de
modo a posteriormente os distribuirem pelos diferentes médicos. Em cada servigo,
havera uma caixa onde os questionarios (ja respondidos) deverao ser entregues.
Posteriormente, essas caixas serao recolhidas pela aluna. Desta forma garante-se a
impossibilidade de identificar o respondente.

Este projeto ndao tem qualquer tipo de financiamento nem beneficios financeiros para
os seus investigadores.

Este estudo tem como objetivo:

1. Avaliar se os pediatras sdo a favor da despenalizacdo da eutanasia em
menores e se concordariam com o exercicio dessa pratica clinica.

2. Compreender se os pediatras sao sujeitos a acoes de formacao sobre esta
problematica, de modo a lidar com este tipo de situagbes e se o Estado
Portugués os apoia devidamente.

A finalidade desta investigagao é sensibilizar os pediatras sobre esta tematica, uma
vez que poderao, num futuro préximo, ver-se confrontados com esta realidade. A
educagao dos pediatras sobre a eutanasia de menores e os cuidados paliativos
pediatricos sdo dois temas que deverdo fazer parte da formagao destes médicos
especialistas, pelo que capacitara os mesmos a prestar melhores cuidados aos seus
utentes.

e Compreendo os objetivos do projeto: Sim:__ Nao:__

e Concordo que os dados fornecidos neste questionario sejam utilizados neste
projeto: Sim:__ Nao:___
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Inés Beles Dias Sousa e Silva

DADOS DEMOGRAFICOS:

O

O 0o o o oOg

Sexo: Feminino:___ Masculino:__
Idade:__

Local de Trabalho:

Subespecialidade Médica:

Anos de exercicio de Profissao:
Crengas Religiosas: Sim:__ Nao:___

QUESTOES:

Ja alguma vez foi confrontado com um pedido de eutanasia em menores
(quer do menor, quer do cuidador)?

Sim:__ Nao:__

. E afavor da despenalizagdo da eutanasia em menores, em Portugal?

Sim:___Nao:__ Naosei:__

Tem formagéo na area de cuidados paliativos pediatricos?
Sim:__ Nao:__
O investimento nos cuidados paliativos pediatricos, em Portugal, é suficiente?

Sim:___Nao:__ Naosei:__

Menor com doenga terminal, faz referéncia a dor insuportavel, pede para
terminar a sua vida.

Concordo:___ Nao concordo:___ N&o sei:___

Perante situagao anterior, consideraria os cuidados paliativos pediatricos
como alternativa?

Sim:__ Nao:__ Nao sei:__
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A1 - Parecer do Conselho de Etica da UBI
AII - Parecer do Conselho de Etica e Conselho de Administracio do CHSJ
AII - Parecer do Conselho de Etica e Conselho de Administracio do CHTS
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Anexo I
Parecer do Conselho de Etica da UBI

Comissdo de £tica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2020-009:1D1791

Na sua reunido de 18 de fevereiro 2020 a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Eutanisia vs
Cuidados Paliativos Pediatricos: Posi¢ao dos pediatras do distrito do Porto e
a sua fundamentagio" da proponente Inés Beles Dias Sousa e Silva, a que atribuiu

o codigo n.° CE-UBI-Pj-2020-009.
Na sua anélise niio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 03 de marco de 2020

O Presidente da Comissio de Ltica

W/
Professor Doutor José Antdnio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedritico
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Anexo 11

Parecer do Conselho de Etica e Conselho de Administracio
do CHSJ

_Unidade de Investigacso
Tomei conhecimento. Nada 3 opor. A DC.

02 de Novembra de 2020 - L
ne Bl 4 2020
A Coordepadora da Unidade de Investigacio ‘\. e

= ;vé::

(Prof ¥ Dowtoes Ang Azevedo)

BIRECCAG CLINICA

:i 2040 ) 1o

SAO JOAO

PEDIDO DE AUTORIZACAQ

Realizacao de Investigagao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao - A

do Centro Hospitalar de Séo Jodo S G e T

. oo * R T Y
Nome do Investigador Principal: ‘ d 9
Inés Beles Dias Sousa e Silva

- e Lor b

Titulo da Investigagao:

"Eutanasia vs Cuidados Paliativos Pediatricos: Posi¢ao dos
Pediatras do Distrito do Porto e a sua fundamentagéo”.

Pretendendo realizar nos) Servico(s) de:

Servigos de Pediatria, Neonatologia, Cirurgia Pediatrica e Urgéncia
Pediatrica.

ainvestigag@o em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢@o para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sao Joao/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gagdo, a qual enderecei pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor

Porto, 02 de Setembro de 2020 W

1 e,

«Centro Hospitali sr Sio Jodo-
Centrode Eptmomg‘u Hospitalay

(;.n&ldg

MDD
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Titule do Projeto; Eutandsia v Cuidados Palativos Pedidincos: posicio dos pedatras do distrito
do Pomo & & sua fundamentaclo

Morme da Investigadora Principal: Inés Beles Dias Sousa e Siva, estudante do MIM da
Faculdade de Céncias da Saldde da Universidade da Beira Inbenior

Onde decorre o Estudo. Nos Servicos de Pediatria, Meonatologla, Clrungla Pedidinca, e Lirgéncia

Fadiatnca. Deve -':,_,_; popeivas o

Objetivos do Estuda:

Awaliar e oo pediatras portugueses 580 a favor da despenalizacio da eutanasia em menomes & se
concordanam com o exercicio dessa prakca clinica

Compreander se 08 padiatras 340 sujerios & agdes de formacio sobre esia problematica, de modo
A lidar com &sie tipo de situagdes e 58 o Estado Porugués os apola devidamente

Estude realizado no dmbito do Mesirado Integrade am Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior, sob orientagio oo Or. Abel Garcla Abejas,

Conceglo e Pertindncia do estudo:

Estudes comparados de caracter geral indicam gue, & descaminalizacko quer da gutandsia quer
do suicidio assistido, represents & exceclio, continuando essas condutas tipificadas coma enmes
na maior parta dos paises.

Embora debates éticos sobre cuidados em fim de vida tenham ocomido em muilos paises da
Europa, apenas a Holanda, a Bélgica e 0 Luxembungo adotaram legislacks especifica que parmite
a eutandsia.

Em Portupsl propostas de projetos |8l sobre o assunto t@m ganho cada ver mais forca @
rapresentatvidade no Paramento Poriugués, pelo que é fundamantal uma maier @ mais profunda
educacio & reflexbo sobre esles assunios de fim de vida de modo a criar solugdes quer a nivel de
cuidados paliatvos pediaticos, guer a nivel de politicas de sadde

A finaldade dests mvestigaclo & senabiizar o3 pediatras sobre esla lemdlica, uma ver que
podindo, Num fubu prixime, wer-se confrontados com esia realidade, A educacio dos pediatras
sobre & eulanasia de menores & of cuidados paliativos pedistricos 580 dois temas que deverdo
fazer pane da formacio destes médicos especialstas, pelo que CEpaciard 08 MesmMos & presiar
malhores cuidsdos 808 S6US Utenies.

Para o eleilo 08 ivestigadores irdo desenvolver um estudo longitudinal, descritivo, qualitativo e
Quantitative, CoMm Mecurss & um guestianario, elaborads para o estuds. Este questionano & dingido
& iodos o pediairas de hospitais do Distrito do Porto, onde se inclul o CHUSJ
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Baneficiolrisco: Mo aplicavel

Confidencialidade dos dados:

Assegurada pela investigadora

s guestiondnos serdo enbreguees ao secrelanado do Sardgo, para of distribuirem pelos
diferenies madicos. Em cada Servigo, havera uma caixa para deposiarem os quastonancs, que
sardo racolhidas posteriorments pela nvestigadora

Respeito pela liberdade & autonomia do sujsito de ensaio:
Disple de uma adequada Nformacdo a0 participanté & o CONSENBMENtD & A0 Na aceitacio do
preanchiments do questionana

Curriculum dos investigadores: Adequados a mvastgacho
Data previsivel da conclusio do estudd. mad de 2021
Conclusio: Proponha um parecer favoravel & realizacio deste projeto de westigacdo, apds

Paorto, 18 de selambro de 2020 ) [
v O Relator da CE, Enl ® Teresa Guermeiro

A

. | - ,
'i..1 ll'l-*r'l.'\.-'. =3 l\:-"'-'\-if-."-l.?"‘:. R e ||.-_I'+i

Y T v,
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L/rmmmmwnmaémj n

* WrorTO
mes g Questiondrio para submissdo de Investigagdo

SAD 10AD

Exmo. Sr. Presidente do Comizséo de Eticado Cemro Hospitaiar de Sto Jodo/
Foculdede de Medicine do Universidade do Port

Pretendendo realizar o investigagdo infrocitada solicito e V. Exa. no qualidade de Investigadar. asoa apreciogio e o
elaboracso do respetivo parecer. Para o ef eita, anexo todo @ docwmentagse requeride.

’

IDENTIFICACAO DO ESTUDO )
Titulo da investigacho: € s Culdados Paflatven Pedidtrices: Pesigia das Fedanras do Otrto do Porta @ 3 s fundartagio
Nome do investigador: nés Deles D Scvas # Shva

Endereo eletranics 155400 3 Contacto telefdnios: 710084673
Caracterizagio da investigagio

[) Estudo retrospetive [[] Estudooboervacional [0 Estudo prospetivo

X tnquérito [} Outre Qual®

Tipo de investigacao:

[J Comintervengso Sam intervergio

Formaqdo doinvestigadar am boas praticas clinleas (GCPE [ Sim B Moo
Promotor (se aplicavel} N0 ashcawd

Nome doorientador de dissertacho/tese (s¢ aplicdvril Abel Garcl Abain

Endereco eletrinice ssteja@pmal com

Local/locais onde so realiza & investigagho: Hospials do Diswito o Poro

Dota provistaparainicie 01/ 08 /200 Data provista parao tédemine 01/ O /0N
PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetivos:

Avalar v o5 pediatras 530 & fwwor da S slzacdo da £ 32 COMOOPOA ™ COM & exerlo deisa Drdtics Clinica

mwum&mmamammm%ﬁ”;ﬂnwuﬂnkd%-g
0 Dvtacs Portuguds s 100k devidarrente,

Pundamentagio étice hmummhdmwwduh&n)

A apeovacio da prdiia ¢4 a8 um grande debate socll, com em 4
Ge referéncia Sticos, gee bl o 4% solre este 2IsUMO” Mwh‘oMum Tatodererminaglo,
manfestada pels 10Ra30 volumiei que Noa & procedt « »a horwfich 003 midicos pors 3cabar com @ seftimanto

Insuportivel guando nle M cutres opples’. Por ouire, ro slivio 43 selvimento, o mena & * um 1or incagat de dar
mmuamwamﬁw”m.uumnmau-m.mmmm
vez mals foegs & repe de no P Portugads, pelo gue & fundamental, deste © M DONLO de VLA, Wi MO & mal
profunds educacio ¢ rof sotee e S N O VA, 0 MO0 4 T SORCOEs quer 8 nivel de Caldidon pAVOS
peckiticon, Quar » el das polticas de sade. Awammlwmhluvmmmwtnmw'ﬂnmwm
POSEr30. Aum NALTD PrOWITO. ver 4 LONfONLAd0L COM e3ts realidate. A edecacio dos po sobre 8 ksia de cos
Cusdadon patiatives pedidtricos s30 dois temss Gue devero flazer parte do formaglo dester mads i Pl que rh 08

mevnos 8 prestad meiheres culdacos o1 1 vinvien
- J

I

AL a0 4
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" LISTA DE DOCUMENTOS ANEXOS
[5] Padio de storizecbo so Presidente do Consshe de Adminstragio da Caniro Hospitalar de Sio Jolo e aplotve)
[[] Pedido.de ancrizagio  Dirators da Faculdede de Medicina da Universidade do Porta (se oplicdv)
Probocnio to edluds
[ DecaraciodaDietor de Serago erde decairs 8 e55ua0
[5evacks urm e busde i e o enfigrmogoem ceve cnesor bambsden o concandéneio da.chefio de enfarmagem)]
| ] Profissional de ligagio
| [ formago dos orientadores
Wlranag ao a0 particpante
Micdeln et irtimenin
] instramantos autiizar finquiéritos, questiondnosescolas, pex ) Suimisains
3] Corricubam Vit sbreviado fméx. 3 pdginas)
[ Protoccls finercern
D Curas:

Inforeo gue ox dacurrentin “eferrag e 0 parmaipante” & “comentimenio inlemedo” encteliasede inCldides fo SeCumeTo "
apEstienirio’

COMPROMISS0 DE HOMRA E DECLARACAD DEINTERESSES

Detlaro por minha henra que a8 informages prestadas neste questiondrio sio werdodeiras. Mais declare que, du-
fante @ estude, sendo respeitedes as recomendagtes constanted da Decloragdo de Helsinguia (1960 ¢ respetivas
emendas] e da Organizacdo Mundiol de Saide, Comvenglo de Oviedo ¢ das "Boas Praticos Clinicos® {GCPACH) no
que e refere & experimentacho que envolve senes humancs. Aceito, também, a recomendagie da CES de que o re-
erutamento paro este estudo s¢ ford funta de doentes gue bio tenham participods em outro estuds, nos ditimos trés
mieses. Comprometerme o entregar 8 CES o relotdrio finad da investigocto, assimque concluida
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Anexo 111

Parecer do Conselho de Etica e Conselho de Administracio
do CHTS

#9 REPUBLICA y. SERVIGO NACIONAL
@ PORTUGUESA - ‘.0 ‘ SNS DE SAUDE oo toacihale oo
SAUDE

Exmo. (a) Senhor(a)
Dra Inés Beles Dias Sousa e Silva

a35548@fcsaude.ubi.pt

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
11-09-2020 PROC. N°: 40/2020 09-02-2021
ASSUNTO: “Eutanasia vs Cuidados Paliativos Pediatricos: Posicio dos pediatras do distrito do

Porto e sua fundamentagio”

Exma Senhora Dra Inés Beles Dias Sousa e Silva,

Acusamos a rece¢do do seu pedido para realizagdo do estudo “Eutanasia vs Cuidados Paliativos
Pediatricos: Posicio dos pediatras do distrito do Porto e sua fundamentagio”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa institui¢do.

A Comissao Etica de Satde ndo tem objecao ética a realizacdo do estudo no CHTS, nas condicdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administragdo de 03/02/2021 foi autorizada a realizagdo do
estudo, nos termos do Parecer da Comissdo.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensino, Formagdo e Investigagdo (SEFI), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatério.

Estaremos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

@louo%-@emm

(Eliana I5ereira, Dra)

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.
Avenida do Hospital Padre Américo, N© 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel
Rua da Lama, N2 76, 4600 - 758 Teloes - Amarante
TEL + 351 255 714 000 FAX + 351 255 714 014 EMAIL administracao@chts.min-saude.pt www.chts.min-: de.pt
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	Quem matar outra pessoa dominado por compreensível emoção violenta, compaixão, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que diminuam sensivelmente a sua culpa, é punido com pena de prisão de 1 a 5 anos.”(22)
	1 - Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe tenha feito é punido com pena de prisão até 3 anos.
	2 - A tentativa é punível.”(22)

