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Resumo
Palavras-chave
Testamento vital, Introducao
Planeamento avgnggdo Decorreram alguns anos desde que a Lei 25/2012 foi aprovada e ainda se sabe muito pouco
dos c.wdados, Diretivas em relagdo ao conhecimento que a populagdo portuguesa tem em relagdo ao Testamento
antecipadas Vital e ou seus efeitos.

Objetivo

Identificar a proporgdo da populagéo portuguesa que pensa conhecer em que consta o Testamento Vital (TV) e a que realmente
conhece; identificar as fontes que contribuiram para o conhecimento sobre este assunto; identificar o n.° de portugueses que
fizeram o TV e que estdo registados no RENTEV; identificar as razbes que levam os portugueses a realizar ou nao o TV e que
fatores influenciam o conhecimento e decisdes relativas ao TV.

Métodos

Estudo observacional, transversal, analitico com amostragem aleatéria estratificada representativa da populagdo portuguesa
(n=1064), cujo critério de inclusdo era ter 18 ou mais anos de idade. A colheita de dados foi efetuada através de questionario
preenchido durante entrevista presencial.

Resultados

Apenas 22% dos portugueses conhecem de facto o que é o TV, esta auséncia de conhecimento n&o é influenciada pelo género,
idade ou situagao familiar, mas é-0 pela regiao de residéncia e pelo nivel das habilitagbes literarias.

Foram os meios de comunicagéo social as principais fontes de conhecimento da Lei (66.2%); os médicos de familia foram-no
para 2.8% e os enfermeiros para 2.9%.

Dos 22% que sabem o que € o TV, apenas 50.4% sabem como o fazer e a quem pedir ajuda. Deste modo, apenas 1:10
portugueses sabe o que é o TV e como o fazer.

Apenas 1.4 % tinha feito o TV e sem registo no RENTEV; todos registaram indicagdes relativas a cuidados médicos e cerca de
2/3 indicaram procurador de cuidados de saude.

Dos que néo fizeram o TV, 32% pensam fazé-lo; 41.1% nao o fardo e 26.1% ndo querem ainda pensar nisso. A regido do pais
€ 0 género nao influenciam a decisdo. Todos os restantes fatores influenciam.

Dos que pretendem vir a fazer o TV, 17.6% desejam incluir que nao querem ser submetidos a terapéuticas futeis; 16.2% desejam
autorizar a sua participacdo em ensaios clinicos; 13.2%, ndo desejam estar submetidos a medidas de suporte artificial de vida;
10.3% desejam ter cuidados paliativos; 4.4% nao querem fazer parte de estudos de investigagéo.

Dos que nado pretendem vir a fazer o TV, 63.5% justificam-no por n&o terem ainda pensado nisso; 22.4% porque aceitam a vida
a cada momento; 2.4% por desconfianca no sistema de saude e seus profissionais; 11.8% por outras razées.

Conclusoes

Existe uma significativa falta de conhecimento acerca do Testamento Vital, ndo apenas na populagao portuguesa, mas também
nos profissionais de salde que ndo se deverao demitir desta responsabilidade de informar. Por outro lado, os participantes que
tém o adequado conhecimento nao o obtiveram a partir dos profissionais de salde. Em nossa opiniao, e porque o TV tem a
ver com desejos e preferéncias sobre cuidados de salde, os profissionais de salde deveriam e devem ser a principal fonte de
informacéo da populagéo.
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Introduction

It has taken some years since the law (25/2012) was passed and we still do not know about
the portuguese population’s knowledge regarding the Living Will (LW), nor the law effects.
Aim

To identify the Portuguese population fraction that believes to know what the LW is and, from those, the fraction that actually
knows what it is; to classify the information resources that allowed the Portuguese to know the LW; to identify the number of
Portuguese citizens who made the LW and those who registered it in RENTEV; to identify the reasons that led the Portuguese to
perform, or not, the living will; to analyze witch factors may influence the knowledge about the law and the decision of doing the LW.

Methods
Stratified random sampling, in order to be representative of the portuguese population over 18 years (n=1064); Analytical, cross-
sectional, observational study; It has been done trough face-by-face interviews performed.

Results

Only 22% of Portuguese Citizens know what Living Will is; This lack of knowledge is not influenced by gender, age or familiar
conditions, but it appears to be influenced (p<0.05) by the regional area along the country. The education seems to influence the
knowledge about the LW. The ones who have a high level education are those who know more.

Respondents reported that the media was the main information source about this document — law (66.2%),; Family doctors were
responsible for 2.8% of the information and Nurses for only 2.9%.

From the 22% that know what Living Will is, only 50.4% know how to do it and who to ask for help. So, only one in ten portuguese
know what LW is, how to do it and who to ask for help.

Only 1.4 % of the respondents say that have already done the LW, with no registration in the RENTEV; All of those say that had
included specific instructions regarding medical care and two thirds (2/3) also included an Healthcare proxy.

From those who had not performed the LW 32% think about doing it; 41.1% choose not to do it; 26.1% do not know yet and are
not thinking about doing it. The district size and gender do not influence with statistical significance. All of other factors influence
de decision about to do or not to do the living will.

From the respondents who intend to do the LW, 17.6% want to include that they do not want to be submitted to any futile
treatment. Also from this 16.2% intend to authorize the participation in clinical trials; 13.2%, do not want to be submitted to artificial
life support; 10.3% wishes to have palliative care; 4.4% does not want to be part of scientific research programs or clinical trials.
From the respondents who do not intend to do the LW, 63.5% justify their choice by have not thought about it yet: 22.4% accept
life at each moment; 2.4% by mistrusting the healthcare system and its professionals; 11.8% pointed other reasons.
Conclusions

There is significant deficit of knowledge about the LW — regarding, not only, the portuguese society, but also the healthcare
providers who should never dismiss this responsibility. On the other hand, the respondents who know what LW is did not obtain
this knowledge by healthcare providers. In our opinion, because the living will is about healthcare wishes, we consider that the
healthcare providers should be the main information source.

Introducao para a sociedade em geral e para os profissionais
de saude, em particular? Quem conhece e sabe o
que ¢ e como fazer o TV? Quem ja o fez? Quantos
Testamentos Vitais estardo registados no RENTEV'?
Terdo os profissionais de satde a capacidade de
ajudar a pessoa no exercicio da sua autonomia
prospetiva, quer na perspetiva do procedimento,
quer na reflexdo acerca do seu contetdo, esséncia
e operacionalizacao? Serdo as circulares informativas?
suficientes neste sistema de elucidacao?

Na afirmacio pelo direito a autonomia prospetiva,
bem como a importancia de a vontade anteriormente
expressa pela pessoa ser honrada, surge o Testa-
mento Vital — Lei 25/2012. O que é o Testamento
Vital (TV)? Qual o estado da arte no nosso pais?
Poderemos nos, profissionais de satde, compreender
esta lei como externa aos imperativos ja vigentes
do nosso exercicio profissional, boa pratica e Legis

Artis? Quais os riscos da jurisdicionalizacio excessiva?
Qual o contributo do testamento vital para a pratica
do respeito pela autonomia e autodeterminagao, em
que situacao? Qual a realidade portuguesa relativa-
mente ao estado da arte — o Testamento Vital? De
que forma foi realizada a divulgacao, informacio

A negaciao do paternalismo e a afirmacio da
autonomia surge como o grito da liberdade individual
e do direito a autodeterminacio em cuidados de
saide. Do mesmo modo, a medicina, ji enfraque-
cida na sua dimensao da sabedoria humana, viu-se
confrontada com todas as alteracdes decorrentes
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da globalizacao e da crescente exigéncia de evi-
déncia. Da inseguranca, do medo jurisdicional, da
medicina meramente cientifica, nasce a medicina
defensiva baseada na excessiva utilizacio de meios
tecnologicos como garantia da evidéncia cientifica
(a prova), mas sem garantia de evidéncia humana,
de proporcionalidade terapéutica, de sustentabili-
dade, de justica, de solicitude, de dignidade, de
acolhimento e respeito pelo sofrimento daquele
que procura o profissional de satde, se declara
como doente e pede a sua ajuda; daquele que esta
particularmente vulneravel.?

O Testamento Vital ¢ um documento legal (Artigo
2°, da Lei n° 25/2012) pelo qual qualquer pessoa
pode declarar as suas Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV)." Sao apontadas como principais
vantagens do Testamento Vital o facto da vontade da
pessoa poder ser “ouvida” e respeitada, a realizacio
do direito a autodeterminac¢io preventiva ou autono-
mia prospetiva, a reduciao do impacto emocional da
tomada de decisio pelos familiares e profissionais
de saide, a expressio do principio constitucional da
liberdade de expressio do pensamento e do culto,
bem como uma ferramenta contra a obstinacio
terapéutica, permitindo, desta forma, a preservacio
e promocao da dignidade humana no fim da vida.

Assim, toda a pessoa, desde que maior de idade
e capaz, pode redigir o seu Testamento Vital, nele
indicando, por escrito e formalmente, a sua vontade
livrte e esclarecida relativamente aos tratamentos
que deseja ou nao receber nos momentos em que
ja nao esteja capaz de participar na decisao. A
vontade expressa deve ser informada e esclarecida
e ¢é de extrema importincia que todas as dividas,
questdes e medos possam ser alvo de explicacio
antes da execuc¢dao do Testamento Vital. Para que
possa realizar-se, na medida das suas limitacdes, um
consentimento informado prospetivo recomenda-se
o recurso a um profissional devidamente habilitado,
preferencialmente um profissional de satdde “da sua
confianc¢a, ou com a equipa de saide que o cuida”
(Parecer 69 do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, ano de 2012),° que seja capaz de
esclarecer as davidas e compreender claramente o
significado das opg¢des e escolhas redigidas. Neste
caso (recurso a um profissional de saiide) esta infor-
macao pode constar do documento de DAV desde
que ambos o outorguem.

Relativamente a forma, a redacio do documento
pode ser livre ou utilizando o formulario aprovado —
Aprovagao do modelo DAV.® para este fim. A escolha
¢ individual. A realizacio do Testamento Vital permite
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ainda a escolha entre fazer apenas um Testamento
Vital onde di a conhecer a vontade quanto aos
tratamentos que deseja ou nido receber, fazer um
Testamento Vital e simultaneamente identificar um
procurador de cuidados de satde ou, ainda, nomear
apenas um procurador de Cuidados de Satide.

Cada escolha que fazemos reflete aquilo que
somos, os valores, as crencas, os desejos. Deste
modo, podemos facilmente compreender que as
decisdes tomadas em situacio de doenca, de fim de
vida nao dizem apenas respeito aos aspetos clini-
cos (0 mesmo processo fisiopatologico tem muiltiplas
expressoes bumanas) — processo fisiopatologico,
tratamento médico recomendado, riscos e benefi-
cios —, mas vao muito além dos dados objetivos e
concretos, “a doenca € talvez o contexto em que
mais se permite a expressao de empatia, amor e
valores humanos profundos” (p. 137).8

E essencial o compromisso com a formacio dos
profissionais de satide, bem como o esclarecimento
e informacido ao publico, atendendo a baixa literacia
do nosso pais e ao ainda desconhecimento desta
realidade na sociedade. Fomentar a participacio
de um profissional de satide no esclarecimento e
informac¢io para elaboragio do testamento vital
seria uma forma de acautelar o cumprimento dos
principios inerentes ao Consentimento Informado
(ainda que prospetivo). O Testamento Vital, nio
deve ser entendido como um documento informativo
unilateral, mas como uma oportunidade de decisiao
partilhada, acompanhada, esclarecida e que responda
as necessidades e desejos expressos pela pessoa
cuidada a cada momento da sua vida. Deste modo,
cuidar de um doente que tem um Testamento Vital
¢ sempre uma oportunidade redobrada de decisio
partilhada pois, a existéncia de determinada infor-
macao (Testamento Vital) convoca o profissional a
sua validacao, esclarecimento, informacio continua,
relativamente a potenciais alteracdes decorrentes
da evoluciao da medicina e da tecnologia, bem
como a renovagao, ou nao, da vontade expressa
no documento.

Conforme aconselha Rosalvo Almeida’® “o respeito
pela autonomia da pessoa ha de ser tanto maior
quanto mais consciente estiverem todos os interve-
nientes no processo de tomada de decisao — abertura
a compreensio do problema e capacidade de aceitar
as consequéncias das suas decisoes” (p. 12).

Com base nas questdes e pressupostos acima
enunciados, este estudo teve como objetivos: deter-
minar a propor¢ao da populac¢io portuguesa que diz
saber o que € o testamento vital e que efetivamente
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sabe; identificar as fontes de informac¢io que permi-
tiram aos portugueses conhecer o testamento vital;
identificar o n° de pessoas que fizeram o testamento
vital e o n° de pessoas que o registou no RENTEV;
identificar as razdes que levaram os portugueses a
realizar ou nio o testamento vital e analisar que
fatores podem influenciar o conhecimento e adesio
a este documento.

Metodologia

Estudo analitico, transversal e observacional, rea-
lizado em outubro de 2014. A colheita de dados foi
realizada através de questionario (construido pelos

Quadro 1 - Caracteristicas Sociodemograficas (n=1064)
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investigadores) aplicado por entrevista presencial,
a uma amostra representativa da populagio portu-
guesa (n=10064, com erro amostral de 3.07%), do
tipo aleatéria estratificada (regiao, dimensao rural/
urbana, grupo etdrio, sexo, grau de instrucao e
rendimento econémico liquido mensal) com o apoio
do Centro de Estudos e Sondagens de Opinido da
Universidade Catdlica Portuguesa, cujos critérios de
inclusao foram os sujeitos terem no minimo 18 anos
de idade. Os dados foram analisados com recurso
a estatistica descritiva e analitica (regressao logistica
multipla que se verificou nao ser adequadamente
preditiva, Qui-quadrado com e sem correcao de
Monte Carlo, teste de Mann-Whitney, t-Student,
Odds Ratio) com prévia avaliacio da normalidade
nas variaveis métricas. Foi considerada significincia
estatistica quando p<0.05. Utilizado o soffware SPSS
v.22.0.

Resultados
Caracterizacdo Sociodemografica

Os inquiridos apresentavam uma idade mediana
de 49 anos, com um minimo de 18 e maximo de
94 anos. O intervalo interquartil é de 28 anos. As
restantes caracteristicas estao resumidas no quadro 1.

Conhecimento relativo ao conceito de testamento
vital

Dos 982 inquiridos que responderam a esta ques-
tao, e consolidando com a resposta a uma pergunta
para validacio cruzada, apenas 22% conhece em
que consiste o testamento vital. (quadro 2)

Quadro 2 — Conhecimento em que consiste o testamento vital
(n=982)

Caracteristica N.° %
Regido
Norte 405 | 38.1
Centro 257 | 24.2
Lisboa 282 | 26.5
Alentejo 77 | 7.2
Algarve 44 | 4.1
Dimensao
Rural 294 | 27.7
Urbana 770 | 72.3
Ge;:g)inino 552 | 51.9
Masculino 512 | 48.1
Faixa etaria
18-24 anos 95 | 89
25-34 anos 169 | 15.9
35-44 anos 199 | 18.7
45-54 anos 192 | 18.0
55-64 anos 164 | 15.4
> 65 anos 246 | 23.1
Situa¢ao Conjugal (n=1057)
Vive com companheiro (a) 682 | 64.5
Vive sozinho (a) 375 | 35.5
Grau de instru¢ao (n=1054)
Menos que a 4* classe 97 | 9.2
4-6 anos de escolaridade 310 | 29.4
7-11 anos de escolaridade 179 | 17.0
12 anos de escolaridade ou curso médio 195 | 18.5
Frequéncia de universidade ou bacharelato 74 | 71
Licenciatura, mestrado ou doutoramento 198 | 18.8

Rendimento familiar liquido do agregado

(n=838)
<300€ 70 | 84
300-599€ 196 | 23.4
600-999€ 198 | 23.6
1000-1744€ 207 | 24.7
1745-2999€ 111 | 13.3
3000-4999€ 45 | 5.4
>5000€ 1 | 1.3

Conhecimento N.° %
Sim 216 22.0
Nao 766 78.0

Ao analisarmos quais os fatores que poderiam
ser influenciadores do conhecimento relativo ao
testamento vital, constatamos que a idade, género,
situacio conjugal nao influenciam de forma estatis-
ticamente significativa (p>0.05). (quadro 3)

Por outro lado, no que respeita a regiio do pais,
sa0 os que residem na zona de Lisboa que mais
conhecem (32.9%), seguidos dos do Centro (22.4%),
Algarve (19.0%), Alentejo (17.1%) e Norte (16.9%).
Quanto ao local de residéncia (urbano/rural) os
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Quadro 3 - Fatores influenciadores do conhecimento

2017

Fator Teste Resultado
Regiio Qui-Quadrado XA(4)=21.966, p<0.001
Dimensio Qui-Quadrado X2(1)=28.479, p<0.001
Género Qui-Quadrado X2(1)=2.101, p=0.147 (p>0.05)
Idade Mann-Whitney U=82925.5, p=0.800 (p>0.05)

Situacio conjugal

Qui-Quadrado XX(1)=0.138, p=0.710 (p>0.05)

Grau de instruciao

Mann-Whitney U=52869.00, p<0.001

Qui-Quadrado X*(5)=114.753, p<0.001

Rendimento econémico mensal liquido

Mann-Whitney U=36023.00, p<0.001

Qui-Quadrado XX(6)=78.357, p<0.001

que mais conhecem residem em ambiente urbano
(26.6%) em contraponto com os que residem em
ambiente rural (11.1%). (OR=2.90, 1Cys,,=[1.94, 4.35])
(quadro 3)

O grau de instruciao também influencia o conheci-
mento sendo que os com maior grau de instru¢ao sao
0s que mais conhecem. Mais concretamente, quem
mais conhece sao os com curso superior (48.8%)
seguidos dos com 12 anos de escolaridade ou curso
médio (27.7%), dos que frequentam a universidade
(26.2%), dos com 7-11 anos de escolaridade (17.8%),
dos com 4-6 anos (11.3%) e por fim dos com menos
de 4 anos (3.1%) (quadro 3).

Por ultimo, sao os com mais rendimentos econd-
micos que mais conhecem o testamento vital, mais
especificamente os com rendimentos entre 3000 e
4999€ (60.5%), seguidos dos com rendimentos entre
1745 e 2999€ (41.5%), dos com mais de 4999€ (40%),
dos entre 1000-1744€ (31.1%), dos entre 600-999€
(15%), dos entre 300-599€ (12.3%) e por fim dos
com menos de 300€ (11.9%). (quadro 3)

Quanto ao local onde obtiveram esse conheci-
mento, foram os meios de comunicacio social a
fonte mais predominante, com 66.2% a obterem essa
informacao a partir da televisao, 24.3% dos jornais,
10.7% da radio e 7.5% de revistas. Os médicos de
familia foram a fonte de informacao em 2.8% dos
sujeitos, os enfermeiros em 2.9% e outros pro-
fissionais de satdde, que nido estes, em 4.3%. Por
outro lado, apenas 1% dos sujeitos refere ter tido
conhecimento através de informacao afixada em
servicos de saude e 23.4% através de outras fontes
nao especificadas.

Analisando os fatores que poderiam influenciar
esta fonte de informacao, os dados revelam que
quando a televisao € fonte de informacio, a regiao
do Alentejo diferencia-se pela positiva das restantes;
¢ a fonte para os com mais idade (m,. de 48 anos

vs 45 anos) e para os com 4-6 de escolaridade em
contraponto com os que frequentam a universidade.
Quando ¢ a radio, a regiao Centro diferencia-se
pela positiva e a regiao Norte pela negativa, assim
como € relevante para 0s com curso superior e para
os com rendimentos economicos entre 3000-4999€.
Em relacdo aos jornais, estes diferenciam-se pela
positiva nos inquiridos com curso superior € nos com
rendimentos entre 3000-4999€; pela negativa nos com
4-6 anos de escolaridade e nos com rendimentos
entre 300-599€. No que respeita as revistas, a regiao
de Lisboa diferencia-se pela negativa. (quadro 4)

No dominio dos profissionais de saude ou insti-
tuicoes de saltde, temos que em relacio ao médico
de familia como fonte de informacio, a regiao
Centro diferencia-se pela positiva, assim como nos
com menos idade (m, de 38 anos vs 47 anos), nos
com frequéncia universitaria e nos com rendimentos
entre 3000-4999€. Por outro lado, os inquiridos
com frequéncia universitaria diferenciam-se pela
positiva, quando a fonte de informacao sio outros
profissionais de satide (que nio médicos ou enfer-
meiros). Da mesma forma destacam-se pela positiva
os com rendimentos inferiores a 300€ relativamente
a informacao obtida em documentos afixados em
instituicoes de satude. (quadro 4)

Por ltimo, quanto a outras fontes de informa-
¢do nao discriminadas, temos que pela positiva se
destacam os com frequéncia universitaria, os com
rendimentos entre 300 e 599€ e 0s mais novos
(mediana de 42 anos vs 48). (quadro 4)

Conhecimento relativo ao modo de realizar testa-
mento vital

Dos 216 inquiridos que sabem em que consiste
o TV, apenas 194 responderam a esta questio.
Destes, 50.4% referem saber como o fazer ou a
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Quadro 4 - Fatores influenciadores da fonte de informacao
Fonte de informacio Fator OR ICysy, Mann-Whitney
Televisao Idade U=06539.00, p=0.024*
Regido: Alentejo 3.53 1.15-10.88
Escolaridade: 4-6 anos 2.80 1.18-6.60
Escolaridade: frequéncia universitdria 0.29 0.11-0.72
Radio Rendimentos: 3000-4999€ 7.27 2.73-19.40
Escolaridade: ensino superior 3.15 1.38-7.20
Regido: Centro 2.61 1.18-5.76
Regiao: Norte 0.32 0.11-0.95
Jornais Rendimentos: 3000-4999€ 3.91 1.61-9.47
Escolaridade: ensino superior 2.20 1.24-3.91
Escolaridade: 4-6 anos 0.32 0.11-0.93
Rendimentos: 300-599€ 0.18 0.04-0.79
Revistas Regiao: Lisboa 0.20 0.04-0.88
Médico de familia Idade U=0600.50, p=0.043**
Rendimentos: 3000-4999€ 10.21 2.36-44.13
Escolaridade: frequéncia universitaria 8.89 1.40-56.66
Regido: Centro 5.02 1.17-21.62
Outros prof. de satde Escolaridade: frequéncia universitaria 4.33 1.08-17.43
Afixacao em Inst. Saide Rendimentos: <300€ 20.90 1.22-358.98
Outros Idade U=5171.50, p=0.026***
Rendimentos: 300-599€ 2.60 1.14-5.94

Nota: s6 sao apresentados os com p<0.05; Legenda: *mean rank: sim>nao; **-mean rank: sim<nao; ***-mean rank: sim<nao

quem recorrer para ajudar, nao existindo diferenca

estatisticamente significativa relativa a2 proporcio
dos que niao sabem (p>0.05). (quadro 5)

Quadro 5 - Conhecimento quanto ao modo de fazer o TV ou a

quem recorrer (n=194)

Os dados nao revelam relacdes ou diferencas
estatisticamente significativas quando analisados os
possiveis fatores influenciadores, com excecao do

género, onde se observa que as mulheres sabem

Sabem como fazer ou a quem recorrer? N.° %
Sim 98 50.4
Nao 96 49.6

Quadro 6 - Fatores influenciadores do conhecimento do modo de realizacao

mais que os homens (OR=2.04, ICys,=[1.15, 3.62]).
Estes dados foram também confirmados pela anilise
de regressao logistica. (quadro 6)

Fator

Teste

Resultado

Regido

Qui-Quadrado

XX(4)=5.0.62, p=0.290 (p>0.05)

Dimensao

Qui-Quadrado

X(1)=2.574, p=0.109 (p>0.03)

Género

Qui-Quadrado

XX(1)=6.012, p=0.014 (p<0.05)

Idade

Mann-Whitney

(193)=-0.415, p=0.679 (p>0.05)

Situacio conjugal

Qui-Quadrado

X(1)=2.774, p=0.096 (p>0.05)

Grau de instru¢iao

Qui-Quadrado

XX(5)=9.594, p=0.076 (p>0.05)

Rendimento econémico mensal liquido

Qui-Quadrado

X*(6)=12.415, p=0.049, p>0.05*

*-(ICysy,:0.043-0.054) do “p” pela correcao de Monte Carlo
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Realizacdao do Testamento Vital

Apenas 1.4% dos inquiridos afirma ja ter realizado
o Testamento Vital, sendo que nenhum o registou
no RENTEV. Todos referiram que incluiram no docu-
mento orientacdes precisas sobre cuidados médicos
e % incluiram a nomeacao de um procurador de
cuidados (quadro 7).

Quadro 7 — Realizacao do testamento vital e indicagdes incluidas
(n=216)

Itens N.° %

Realizacio do Testamento Vital

Sim 3 1.4

Nao 213 | 98.6
Registou no RENTEV (n=3)

Sim 0 0.0

Nao 100.0
Indicacdes (n=3)

Orientacoes precisas sobre cuidados médicos | 3 | 100.0

Nomeacio de procurador 2 | 66.7

Devido ao baixo namero de sujeitos que afirmou
ter ja realizado o Testamento Vital, nao se proce-
deu a nenhuma analise estatistica, relativa a fatores
influenciadores.

Objetivo de realizar o testamento vital e fatores
influenciadores

Relativamente aos que ainda nao tinham realizado
o testamento vital (n=213), apenas 207 responderam
a esta questao, sendo que o pensavam fazer 32.8%,
nao de todo 41.1% e ainda nao sabiam 26.1%.

Na andlise efetuada apenas se incluiram os sujei-
tos que ja tinham opiniao formada (n=153). Por
inexisténcia de um modelo de regressao logistica

Quadro 8 - Fatores influenciadores da tomada de decisao
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suficientemente preditivo, embora estatisticamente
significativo, recorreu-se a analise uni e bivariada.

Constatamos que a regiao, dimensiao e o sexo nao
influenciam de forma estatisticamente significativa
(p>0.05). Todos os outros fatores influenciam a
decisao. (quadro 8)

Relativamente a idade, sao os mais velhos (m =50
anos vs m.=46) que mais pensam vir a fazer o
documento.

No que respeita 2 situacao familiar, 69.8% dos que
vivem s6s pensam fazer (OR=5.07, ICys,,=[2.40, 10.46])
assim como 31.3% dos que vivem acompanhados
(OR=0.2, ICys,,=[0.1, 0.41D).

O grau de instru¢ao também influencia a decisao
sendo que os que tém o bacharelato ou frequéncia
universitaria, si0 os que mais pensam fazer (83.3%)
(OR=0.98, ICys,=[1.47, 33.07]), seguidos dos com
12 anos de escolaridade (47.5%), dos com curso
superior (46%), dos com 7-11 anos (40%) e dos
com 4-6 anos (29.6%). Nenhum dos com menos
de 4 anos pretende realizar o documento. Nenhum
outro OR foi estatisticamente significativo.

Por ultimo, sao os com menos rendimentos eco-
noémicos que mais pensam efetuar o testamento
vital. Mais especificamente os com rendimentos
inferiores a 300€ (100%), seguidos dos com mais de
4999€ (75%), dos com 300-599€ (61.1%), dos com
1000-1744€ (50%), dos com 1745-2999€ (40.7%) dos
com 600-999€ (37.5%) e por fim dos com 3000-4999€
(23.5%)(OR=0.31, ICys,=[0.09, 0.99D. Nenhum outro
OR foi estatisticamente significativo.

Indicacbes que pretendem vir a incluir e fatores
influenciadores

Dos 68 inquiridos que pretendem vir a realizar o
Testamento Vital, 17.6% pretende incluir a indicacao

Fator Teste Resultado
Regiio Qui-Quadrado X3(4)=4.062, p=0.398
Dimensao Qui-Quadrado X2(1)=0.680, p=0.410
Género Qui-Quadrado X2(1)=1.120, p=0.290
Idade Mann-Whitney U=2347.0, p=0.030*/**

Situa¢ao conjugal

Qui-Quadrado X(1)=20.694, p<0.001*

Grau de instrucio

Mann-Whitney U=2329.0, p=0.036*/***

Qui-Quadrado X2(5)=10.822, p=0.043*

Rendimento econémico mensal liquido

Mann-Whitney U=1895.5, p=0.058

Qui-Quadrado

XX(6)=14.660, p=0.020*

* estatisticamente significativo para p<0.05 | ** mean rank: nao>sim |** mean rank: sim>nao
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Quadro 9 - Indicacbes a incluir no Testamento Vital (n=68)
Indicacoes N.° %

Nao ser submetido a tratamento futil, indtil ou desproporcionado ao seu quadro clinico 12 17.6
Autorizar a participacio em programas de investigacio cientifica e ou ensaios clinicos 11 16.2
Nzo ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcoes vitais 9 13.2
Receber cuidados paliativos 10.3
Nio autorizar a participacio em programas de investigacio cientifica e ou ensaios clinicos 3 4.4

de “nao ser submetido a tratamento futil, inutil ou
desproporcionado ao seu quadro clinico”, 16.2%
pretendem “autorizar a participacio em programas de
investigacdo cientifica e ou ensaios clinicos”, 13.2%
pretendem “nao ser submetidos a tratamento de
suporte artificial das funcoes vitais”, 10.3% pretendem
“receber cuidados paliativos” e 4.4% pretendem “nao
autorizar a participacado em programas de investi-
gacao cientifica e ou ensaios clinicos”. (quadro 9)

Na analise multivariada, com utilizacao da regres-
sdo logistica, nao foi possivel obter nenhum modelo
estatisticamente significativo para as diversas indi-
cacoes. Assim recorreu-se a analise uni e bivariada
em relacao a cada indicacio.

Quanto a indicacao de “nao ser submetido a
tratamento futil, indtil ou desproporcionado ao seu
quadro clinico” nenhum fator apresenta relacio
estatisticamente significativa, com excecio da regidao
do Alentejo em relacao as outras com um OR de
9.0 (ICysy,=I1.315, 61.593D. (quadro 10)

Relativamente a “autorizacio da participacio em
programas de investigacdo cientifica e ou ensaios
clinicos” também nenhum fator apresenta relacio
estatisticamente significativa, com excecio da regidao
do Algarve em relacao as outras com um OR de
0.848 (ICys,=10.7606, 0.940D. (quadro 10)

A opcao pela indicacio de “nido ser submetido a
tratamento de suporte artificial das fungdes vitais”
¢ influenciada pela regiao, sendo que os que mais
referem esta opcao sio os do Alentejo (66.7%),

Quadro 10 - Fatores influenciadores das indicacées

seguidos pelos de Lisboa (15%) e do Norte com
10.5%. Obteve-se um OR estatisticamente significativo
(OR=23.2, ICys,,=13.376, 159.453]), do Alentejo em
relacao as restantes. (quadro 10)

Também o sexo influencia com 22.9% das
mulheres a mostrarem intencio de colocarem esta
intencio, comparativamente com os homens em que
3% o manifestam. O OR das mulheres em relacio
aos homens € de 9.481 com ICys,=[1.114, 80.669].
(quadro 10)

No que respeita a pretender “receber cuidados
paliativos”, mais uma vez sao os do Alentejo que
mais referem esta opcao (60%), seguidos dos do
Algarve (50%), do Norte e Lisboa (5.3%) e por fim
do Centro (4.8%). Obteve-se um OR estatisticamente
significativo (OR=22.125, 1Cys,,=[2.832, 172.880]), do
Alentejo em relacdo as restantes.

Por fim, a andlise referente a “niao autorizar a
participacao em programas de investigacio cientifica
e ou ensaios clinicos” s6 revelou um OR estatisti-
camente significativo, com a regiao do Alentejo a
apresentar um OR=15.250, ICys,,=[1.680, 138.408]).
(quadro 10)

Motivos que levam a néo realizacao e fatores influen-
ciadores

Dos 85 inquiridos que nao pretendem vir a realizar
o Testamento Vital, 63.5% justifica essa posicao por
ainda nao ter pensado devidamente sobre o assunto,

Indicacio Fator OR ICos0;

Nio ser submetido a tratamento futil, inutil ou desproporcionado ao seu quadro clinico | Regido: Alentejo | 9.00 | 1.31-61.59
Autorizar a participacio em programas de investigacao cientifica e ou ensaios clinicos | Regido: Algarve 0.84 0.76-0.94
Nzo ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcoes vitais Regiao (globaD*

Regiao: Alentejo | 23.2 | 3.37-159.45

Sexo: Feminino | 9.48 | 1.11-80.67
N2o autorizar a participacdo em programas de investigacdo cientifica e ou ensaios clinicos | Regido: Alentejo | 15.3 | 1.68-138.40
Receber cuidados paliativos Regido (global)**

Regido: Alentejo | 22.12 | 2.83-172.88

Nota: s6 sdo apresentados os com p<0.05 | *¥(4)=18.985, p=0.002 | **x*(4)=18.041, p=0.01
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22.4% por aceitarem a vida a cada momento, 2.4%
por falta de confianca nos profissionais de satde e
no Sistema Nacional de Satde, e 11.8% por outras
razoes. (quadro 11)

Quadro 11 — Motivos para a nao realizagdo (n=85)

Motivos N.° %

Ainda n2o pensou devidamente sobre o assunto | 54 | 63.5

Aceita a vida a cada momento 19 | 22.4

Falta de confianca nos profissionais de satde 2 | 24

Falta de confian¢a no Servico Nacional de Saude | 2 | 2.4

Outros motivos 10 | 11.8

Na analise multivariada, com utilizacio da regres-
sdo logistica, nao foi possivel obter nenhum modelo
estatisticamente significativo para as diversas indi-
cacoes. Assim recorreu-se a andlise uni e bivariada
em relacao a cada indicacio.

Quanto ao motivo “falta de confian¢a nos pro-
fissionais de satde” apenas a tipologia do local de
residéncia apresenta uma influéncia estatisticamente
significativa, sendo que 13.3% dos que residem em
areas rurais apresentam este motivo, comparado com
nenhum dos que vive em areas urbanas. (quadro 12)

Relativamente a “falta de confianca no Servico
Nacional de Satde” nenhum fator apresenta relacio
estatisticamente significativa, com excec¢io dos com
7-11 anos de escolaridade em relacio aos restantes
com um OR de 14 (ICys,,=[1.16, 168.89D. (quadro 12)

Tanto a “aceitacio da vida a cada momento”
como o “ainda nao terem pensado devidamente
no assunto”, nao apresentam nenhum fator que as
influencie significativamente.

Quadro 12 - Fatores influenciadores dos motivos

Motivos Fator OR ICysy,

Falta de confianca nos Dimensao*

profissionais de satude

Falta de confianc¢a no GI: 7-11 anos | 14 | 1.16-168.89

Servico Nacional de Sadde

Nota: s6 sa0 apresentados os com p<0.05 | GI= Grau de instrucao | * x%(1)=9.692,
p=0.029

Discussao

Da analise dos dados constata-se que 78% dos
portugueses nao sabem em que consiste o Testa-
mento Vital. Por outro lado, verifica-se também uma
outra perspetiva interessante. Daqueles que sabem
em que consiste, a esmagadora maioria (mais de
90%) obteve essa informacao e conhecimento a
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partir dos 6rgaos de comunicac¢iao social, quando
o deveriam ter obtido junto dos profissionais e
instituicoes de satde. Também revelou que apenas
cerca de metade sabe como o realizar.

Na presenca de inimeros fatores que influenciam
o conhecimento e o desejo de usufruir ou nao deste
direito é essencial um compromisso com a formacio
dos profissionais de satide, bem como o esclareci-
mento e informacio do publico, atendendo a baixa
literacia do nosso pais e ao ainda desconhecimento
desta realidade na sociedade.

Fomentar a participacio de um profissional de
saide no esclarecimento e informacio para ela-
boracio do Testamento Vital seria uma forma de
acautelar o cumprimento dos principios inerentes ao
Consentimento Informado (ainda que prospetivo).
Isto porque o Testamento Vital nao é mais que uma
extensao do Consentimento Informado, onde para
ser considerado ética, deontolégica e juridicamente
valido, o cidaddo devera ser competente para tomar
essa decisdo, nao estar coagido de alguma forma
e estar na posse de toda a informac¢ao necessaria.

Como entdo pensar, que se os profissionais de
saide se tém demitido desta sua funcio, que se
promova o incremento de um documento sem a
respetiva salvaguarda do respeito pelos principios
€ pressupostos necessarios? Tera um notario ou um
funcionario administrativo competéncias para tal?
Dai que mais prioritario que incrementar o nimero
de Testamentos Vitais, serd a aposta no combate 2
iliteracia em saude da nossa populacio e por outro
lado na promoc¢iao competéncias comunicacionais
dos nossos profissionais de satde. E aqui que reside
o problema. Existe um elevado défice comunicacio-
nal profissional de saude-doente, o qual impede o
doente/utente de ser parte ativa no seu processo de
satde através de tomadas de decisao partilhada. Sera
também necessaria uma atualizacio da reflexido ética
nos profissionais sobre o consentimento informado,
pois é também uma drea de fortes lacunas. Podemos
muito claramente inferir que uma grande propor¢cio
dos consentimentos informados, nomeadamente
0s escritos, ndo respeitam 0s pressupostos €ticos e
legais necessarios, sendo que muitos até sio dados
pedidos a familiares e ou por estes dados, quando
estes ndo estio mandatados para tal.

Parece-nos, assim, que o Testamento Vital, nio
deve ser entendido como um documento informativo
unilateral, mas como uma oportunidade de decisiao
partilhada, acompanhada, esclarecida e que responda
as necessidades e desejos expressos pela pessoa
cuidada a cada momento da sua vida. Deste modo,
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cuidar de um doente que tem um Testamento Vital
¢ sempre uma oportunidade redobrada de decisio
partilhada pois, a existéncia de determinada infor-
macao (Testamento Vital) convoca o profissional a
sua validacio, esclarecimento, informacao continua,
relativamente a potenciais alteracdes decorrentes
da evoluciao da medicina e da tecnologia, bem
como 2 renovacdo, ou nao, da vontade expressa
no documento.

Conclusoes

Os dados apontam para um significativo défice de
conhecimento relativo a um direito e uma estratégia
que os Portugueses tém ao seu dispor para que as
suas preferéncias e vontades relativas a cuidados
de saude possam ser tidas em conta, quando estes
nao estejam em condicoes cognitivas para a tomada
de decisao.

Por outro lado, os que sabem em que consiste,
nio obtiveram esse conhecimento pelos profissionais
de satde, como o deveria ser, pois este documento
consiste em diretivas quanto a cuidados de saude,
pelo que os profissionais desta drea nao se deveriam
demitir desta funcao, assim como os dados deixam
pressupor que também nos profissionais de satde
existe um desconhecimento profundo sobre esta
matéria.

Perante tal, é fundamental desenvolver-se uma
campanha de esclarecimento deste direito e estratégia
para que quem dele desejar usufruir o possa fazer
e com o conhecimento adequado.
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