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1- Introducéo

A eutanasia funda-se numa crescente controvérsia que movimenta uma panoplia
de convicgOes, envolvendo discordancias em torno do centro gravitacional que lhe
concerne, isto é a vida. O direito a vida, plasmado no artigo 24° da CRP?, estatuido como
bem juridico-penal protegido, encontra-se estritamente relacionado com incontaveis
estudos que versam para argumentos a favor, como para argumentos em oposicao da
mesma.

Inevitavelmente, uma analogia entre ramos téo diferentes como o Direito e a ética
sera objecto de estudo, tendo como intuito distinguir as diferentes perspectivas que
paulatinamente geram confrontos.

Muitos s&o da opinido que a liberdade é, incontestavelmente, o valor maximo da
vida e que cada pessoa deve ter a possibilidade de escolher de acordo com a sua
consciéncia, pautada por um interesse ético e pessoal .2

Nesta esteira, outros logram que o que verdadeiramente importa é a vontade
expressa do paciente.® Se por um lado, a vida encontra-se no cerne deste estudo, a morte
é certamente o polo inverso que compreende ainda mais acep¢des que contrapGem a
indole naturistica destes dois conceitos.

Etimologicamente, a palavra eutanasia traduz a ideia de “boa morte” ou “morte
suave”, mais concretamente: “eu” significa bom ou boa e “thanasia” denota morte. SO
dissecando o contexto cultural que a personagem principal, que é a morte, se insere € que
se entenderd melhor as divergéncias que enriquecem este acervo de crencas e persuasoes.
A prépria morte envolve uma série de interpretacGes em relacdo ao momento em que esta
se da. Sera que a morte ocorre quando o coragdo deixa de bater? Ou, por outro lado,
ocorrera esta quando exista morte cerebral? Muitas outras perguntas poder-se-iam colocar
a este proposito. Sera importante
decifrar os diversos aspectos que serdo abarcados no que o concerne o contetdo
legislativo da eutanasia: a eutanasia activa, o suicidio assistido, a eutanasia passiva, a

distanésia, a involuntaria (esta, por sua vez, nao teria em consideracdo a vontade do

! Constituicdo da Republica Portuguesa

2 Nas palavras do Prof. Doutor José Pinto da Costa, a propdsito de um debate sobre “Eutanasia, Cuidados
Paliativos e Testamento Vital”, organizado pelo Nucleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o
Cancro, no més de Novembro de 2012.

3 Tendo por base um acérddo do Tribunal Constitucional Alemédo de 2010 que decidiu permitir a eutanasia
desde que permitida pelo paciente.



doente) e por outro lado, a ortotanasia pode ser considerada o polo oposto a distanésia,
uma vez que se possibilita o transcurso natural da morte, alheio a qualquer intervencéo
médica.* Antes de mais
desenvolvimentos, é de referir que, em Portugal, a eutanésia activa € proibida, na medida
em que constitui um tipo legal de crime de homicidio a pedido da vitima (plasmado no
artigo 134.° do Cddigo Penal), incorrendo numa pena de prisdo até trés anos de prisao.
No entanto, podera eventualmente preencher o tipo legal de crime previsto no artigo
133.°, dado ambos preencherem o tipo legal de crime de homicidio privilegiado. Por seu
turno, a eutandsia passiva pode concomitantemente preencher os tipos legais de crime
atras previstos, na medida em que ha uma omisséo do dever de proteger o bem vida.

O meu percurso sera pautado por
uma mencao pragmatica das possiveis solugdes deste acervo de caos no que respeita 0
“embrido” da problematica em questdo. NO entanto, ndo irei descurar certamente a
oportunidade de exarar uma visdo alternativa que podera oferecer uma opinido mais
formada e isenta de dificuldades de interpretacdo e das respetivas consequéncias legais

da eutanasia.

*Vide Artigo “Aspectos Eticos e Juridico-Penais sobre a Eutanasia”, escrito por Alexandre
Matzembacher e Paulo Ferrareze Filho



2- A Vida e a Morte — em busca de um equilibrio ético, moral e religioso

O direito a vida edificado no art. 24.° da CRP estabelece o seu caracter absoluto e
inviolavel (n.°1). Paralelamente o comego da personalidade juridica adquire-se no
momento do nascimento completo e com vida.® Muito embora, 0 ser humano nasga sem
ter “manifestado” a sua concordancia para tal, a morte surge como uma situacao reciproca
e, concomitantemente inversa.

Reciproca, porque a morte € o corolario da vida, isto €, um dado certo e natural.
Diferentemente, € inversa porquanto 0 momento em que a morte ocorre pode ser alterado.
Dir-me-ao: “A morte se ¢ natural, ndo se pode interferir com o curso natural desta.”

Embora, esteja
munido de l6gica, sera imprescindivel colocar a morte numa perspectiva mais subjectiva,
na medida em que cada pessoa € Unica e, consequentemente a sua vida difere de tantas
outras, logo a morte devera obedecer a certas consideraces que outrora nao suscitavam
interrogacbes que, actualmente se colocam. Uma das principais razfes para esta
modificacdo de perspectivas é, indubitavelmente o progresso da medicina.

Hoje, as técnicas de reanimacdo, de
respiracdo, de circulacéo artificial e de alimentacdo via sonda vao adiando a expectavel
morte. O modo como compreendemos a vida e a morte tem sofrido inesgotaveis
variacdes, decorrentes da propria sociedade em que vivemos.

Se dantes, julgdvamos a vida e a
morte apenas como dados naturais, dotados de uma pré-compreensdo enraizada, agora
demonstramos uma verdadeira abertura nomeadamente no que concerne a morte. Existem
opiniBes formadas sobre o facto da morte, enquanto processo natural, ser manipulado.

Neste ambito, as questdes éticas elevam-se
num prisma anteriormente ocultado ou simplesmente menosprezadas. Atendendo ao
significado da palavra “ética”, resumimos da seguinte forma: esta pode ser definida como
um conjunto de valores que orientam o comportamento do homem em relagdo aos outros
na sociedade em que vive, garantindo deste modo o bem-estar e equilibrio social.®

Neste prisma, originar-se-d0 raciocinios quer favoraveis,

quer antagdnicos respeitantes a esta matéria. Para tanto, existem critérios orientadores

® Vide artigo 66° do Cadigo Civil
® Atendendo a definicdo de Motta: “Etica na Administragdo Publica”, Rio de Janeiro, Campus,1984, p.69



talhados com intuito de limitar a vasta densidade de acontecimentos respeitante a
eutanésia. Dentro destes critérios, encontramos o que se postula pela
voluntariedade da eutanésia e pelo critério que se rege pela natureza das coisas, isto €,
simplesmente contra a eutandsia, visto esta ser um processo que, segundo algumas
convicgdes, como terei oportunidade de explicitar mais a frente neste trabalho, revela-se
estritamente incompativel com as leis da natureza e até religiosas.

Centremo-nos no &mago desta controvérsia: o paciente. Respeitando a
vontade do mesmo, no que concerne o desejo de colocar um termo a sua vida, suscitardo
duvidas se este nao estara a praticar um suicidio assistido, uma vez que necessitam de um
terceiro que possibilite tal acgéo.

Atente-se ao facto de que, dependendo da situacdo concreta, o paciente pode
depender em diferentes graus de um terceiro. Imagine-se um paciente que sofra de uma
doenca que o impossibilita de exercer quaisquer movimentos, tendo apenas como recurso
em seu favor, a sua consciéncia que Ihe dita o desejo de morrer. Sera
ele censurado, pelo simples motivo de querer acabar com o seu sofrimento quer fisico,
quer psicologico? Nao ¢ ele “dono” da sua vontade? Se somos livres, ndo tera ele direito
a morrer em paz e com alguma dignidade? Perguntas as quais ndo existe consenso.

Numa situacéo
algo semelhante, poder-se-ia questionar se um doente com uma doenca degenerativa que
agravar-se-4 num futuro proximo, (tal como a doenca de alzheimer) deveria ser
sancionado pelo simples facto de pretender acabar com a prépria vida, estando a doenca
ainda num estado inicial. Ora,
compreende-se que esta doenca afecta a capacidade de raciocinio (ja num estado
avancado), muitos doentes poderdo decidir enquanto possuem todas as suas faculdades
psiquicas para, concomitantemente nao terem que sofrer com este processo penoso, quer
a nivel pessoal, quer a nivel familiar. Né&o
devemos, no entanto, confundir o suicidio assistido e a eutandsia. Para ndo cair neste
erro, desdobremo-nos na seguinte dissemelhanca: a capacidade ou incapacidade de cada
paciente provocar a sua morte. Se o paciente, pelas suas proprias maos conseguir levar a
cabo tal tarefa, depardmo-nos com o suicidio e ndo perante uma eutanasia. Ao invés, se o
paciente ndo tiver capacidade fisica para proceder a tal acto, e pede a ajuda de terceiro
para se suicidar, estamos a lidar com o suicidio assistido. Por outro lado, a eutanésia surge
com a seguinte conotacdo: Alguém surge com o intuito de provocar a morte a outrem que

se encontra em sofrimento. O termo da vida, como atras



referi, tem sofrido exponenciais vicissitudes pela crescente esperanca média de vida por
um lado e por outro lado, pelo prolongamento da mesma através de meios tecnol6gicos
mais audazes. Atente-se, no entanto que este “prolongamento” da vida nao significa
automaticamente uma crescente “qualidade” de vida.” Neste ambito torna-se
imprescindivel explicar a importancias das DAV’s.® De acordo
com o artigo 2°, n°1 da presente lei, as DAV’s podem ser definidas como: “...0 documento
unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo proprio, no qual uma pessoa
maior de idade e capaz, que ndo se encontra interdita ou inabilitada por anomalia psiquica,
manifesta antecipadamente a sua vontade consciente. Livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de salde que deseja receber, ou ndo receber no caso de, por
qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente.” Devem considerar-se dois lados do testamento vital: o primeiro esta
relacionado com o facto do paciente ndo desejar receber determinado tratamento, o
segundo rege-se pelo paciente escolher submeter-se a um tratamento especifico.®
“A Eutanésia
¢ imoral, pois 0 seu objectivo € intrinsecamente mau: a supressdo da vida. Mesmo nos
casos em que ha consentimento da vitima, considera-se um atentado a lei moral, na
medida em que “So6 Deus ¢é o Senhor tinico da vida.”° Como terei
oportunidade de revelar as variadas tipologias da eutandsia mais a frente, ndo as irei
mencionar agora, no entanto, considero necessaria a menc¢éo de que a Eutanasia Eugénica
(ou do tipo econdmico ou social) ndo é permitida nos paises ditos civilizados. Consistindo
esta na abolicdo da vida, ndo tendo em conta a vontade do titular do bem juridico violado,
pretende erradicar a vida de pessoas que n&o sdo mais do que um estorvo social.!
Uma certeza fica: o
ser humano tem direito a morrer em paz, mas na fronteira deste direito, imp&e-se um
dever do medico de zelar pela continuidade maxima de tratamentos existentes para

prolongar a vida do paciente. Neste ambito, teremos

7 “Num momento em que a quantidade de vida parece assegurada comega a colocar-se 0 problema da
qualidade de vida” in VERA LUCIA RAPOSO: “Directivas Antecipadas da Vontade: em busca da lei
perdida” at Revista do Ministério Publico, Janeiro: Mar¢o 2011

8 Directivas Antecipadas da Vontade, Lei n° 25/2012 de 16 de Julho

° Sobre este assunto, ver mais a frente no capitulo 5.4.4., a propdsito da “Rentincia ao prolongamento da
vida quando o paciente ndo tem condi¢des para exprimir a sua vontade”, p.35

10 Cfr. ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUEL SUBTIL LOPES RIJO,
“Estudo Juridico da Eutanasia em Portugal, Direito sobre a vida ou direito de viver?”, Almedina, Coimbra
2000, p.68

11 Vide p.42 e 43, a propoésito da Alemanha Nazi do inicio do século XX.



de deduzir que a legalizacdo da Eutanasia desvela um sentido ético, pois mesmo que

praticada por médico, a consequéncia é sempre a morte de alguém.

2.1- Acto médico: Do seu conceito a exclusdo do conflito de deveres

Uma pergunta que se nos coloca é a de saber se a ajuda médica ao suicidio sera
ou ndo qualificavel como acto médico. Faria Costa tem a convicgdo que sim.

Isto porque o doente padecendo de doenca em estado terminal, ndo ilusionando
qualquer melhoria na sua condicdo terapéutica, vé um “escape”, uma forma de libertagdo
na morte. O médico cumpriu todos os seus deveres para com o paciente, nomeadamente,
na tentativa de cura, usando de todos os tratamentos disponiveis para tal. Esta libertacéo
conseguida pela ajuda do garante médico pode ser qualificada de duas formas distintas:

Se, por um lado, o0 médico é
qualificado como tal através do exercicio da sua actividade profissional (a nivel
subjectivo), sera, por outro lado (a nivel objectivo), qualificado como um acto ndo
médico.*? O rigor tem de estar
presente para “estender o acto médico[...], a luz da ciéncia médica, se ndo identifica com
a preservacao da vida ou da sua qualidade e , por esta via, afastar a tipicidade penal da
conduta do médico, é fragilizar a proibicdo juridico-penal tanto de homicidio como de
auxilio activo ao suicidio, ao mesmo tempo que se franqueia a porta a inseguranca e a
incerteza quanto & esséncia do acto médico.*? Que solucdo se avista no
horizonte para responder a necessidades que desbocam em opinides in6cuas ou sem
sentido? Os conflitos de deveres aparentam existir na situacdo supra mencionada. O
médico tem como dever primario de reprimir ou de tornar menor o sofrimento do doente.
Este dever é autdnomo do desejo por parte do paciente em escolher morrer.t4

A partida o médico serd
somente obrigado a diminuir a dor do doente, através da prestacdo de tratamentos médicos
paliativos. Na senda do entendimento

perfilado por Faria Costa: “este tipo de cuidados ja ndo intenta diminuir um sofrimento

12 Vide: artigo 150.%, n.°1 do Cddigo Penal.

13 Cfr. MARIA TERESA QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia Activa Directa e Auxilio ao Suicidio: Nio
Punibilidade?” in Direito Penal-Parte Especial: Li¢des, Estudos e Casos, Coimbra Editora, Coimbra, 2007,
p.89

4 Cfr. MARIA MANUELA VALADAO SILVEIRA em: “Sobre o crime de incitamento a ajuda ao
suicidio”, 2* edigdo, AAFDL, 1997, pp.59 ss.
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para 1la do “razoavel” ou do “suportavel”, em vista do respectivo limite fisiologico
comum. Num tal contexto, a Unica forma de satisfazer o eventual dever de afastar ou
atenuar os sofrimento do doente consiste no encurtamento activo da vida, violando, a

proibic&o juridico-penal de matar.”*®

Em suma, a este respeito serei
tentada a arguir da mesma forma que Faria Costa no que concerne o dever do garante
meédico. Se o paciente tem como desejo Ultimo deixar de viver e 0 medico optar por
encurtar a vida do mesmo, este nao seréa punido pela pratica de um ilicito de homicidio,
isto se o0 pedido for sério, consciente e expresso do doente terminal.

Porquanto, ndo havera a este respeito
qualquer dever de matar, apenas continua a ser “plausivel” o dever juridico-penal de néo
matar. Ora, ndo restardo duvidas de que sera posta de lado a hipdtese de justificacdo da
conduta do médico pelo conflito de deveres juridicos.*®

Nas sociedades modernas, emergem
gradativamente impulsos que atestam um elevado nivel de egoismo, perpetrando a ideia
que os mais idosos devem dar lugar aos mais novos, perfilando a ideia de que o individuo
deve sacrificar-se em detrimento do bem-estar da colectividade em geral. O médico
deveréa ter em consideracdo que o pedido expresso pelo paciente dissimula muitas vezes
uma caréncia de afecto e de calor humano, pelo que este devera usar 0s meios que
considera apropriados para o tratamento do doente. No entanto ndo devera empregar
meios extraordinarios quando estes se verifiquem manifestamente desnecessarios e,
porventura, inconvenientes por apenas prolongarem a dor e um estado irreversivel ou
quando o doente tenha expressamente pedido que ndo Ihe fossem infligidos esses mesmos

tratamentos.

15 Cfr. TERESEA QUINTELA DE BRITO, op. cit. loc. cit., p.96
16 Vide: artigo 36.°, n.°1, 12 parte, do Cédigo Penal
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3- Paradigmas divergentes dentro de uma mesma realidade

O acervo de entendimentos no que concerne o direito a vida, assim como direito
a dignidade da pessoa humana e a sua autodeterminagdo consubstancia uma pandplia de
opinides respeitantes a eutanasia. Irei focar duas posi¢des antagdnicas que mostrardo
argumentos diversos quanto as circunstancias que rodeiam este tema.

Segundo o ilustre penalista Doutor Jose de Faria Costa: “Ha que como que uma
obstinacéo irracional de rejeicdo, sobretudo hoje, de tudo aquilo que diga respeito ao fim
da vida; que diga respeito a morte.” 1

Questionando-se de forma mais elementar e matricial sobre o fenomeno “morte”,
José de Faria Costa, percorre o pleito desta interrogacdo, centrando esta problematica
com uma énfase que, porventura, se nos afigura somente diga-se relevante quando nos
deparamos com as respectivas consequéncias da morte. Independentemente
do método que utilizemos para estudarmos a fenomenologia do processo morte (sim
porque 0 que realmente interessa, € o percurso da vida que conduz a morte e nédo
propriamente os seus efeitos), depardmo-nos indubitavelmente com uma dificuldade
tedrica muito acentuada. Utilizando uma expressdo utilizada por José de Faria Costa,

somos uns “seres para a morte”.'8

3.1- Perspetiva de Teresa Quintela de Brito

Na éptica de Teresa Quintela de Brito, se se permitir o auxilio activo ao suicidio,
ja que o nosso ordenamento juridico-penal parece certificar a impunidade do mesmo, ndo
estaremos a provocar um novo conceito de autonomia? “ndo estara agora a atribuir-se a
autonomia um ambito mais vasto do que o delimitado pela liberdade de disposicdo da
vida de que a pessoa efectivamente dispde?”’t®

Segundo a Autora, a resposta € negativa, pois a autonomia tem de ser entendida
como uma decisdo racional de “deixar de viver” e poder praticar tal decisdo, pelas “suas
proprias maos.” O doente que se encontre neste ‘“contexto eutandsico” estara

indubitavelmente em condicGes para por termo a sua vida, utilizando para tal, o terceiro

17 Nas palavras de JOSE FARIA DA COSTA, “Vida e Morte em Direito Penal” Liber Discipulorum para
Jorge de Figueiredo Dias, pagina 760

18 Nestes termos, JOSE FARIA DA COSTA, op. cit. loc. cit., pagina 764

19 TERESA QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa e auxilio ao suicidio: Ndo punibilidade?”, in
Boletim da Faculdade de Direito, p.603, Coimbra, 2004
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como meio eficaz.

Para compreendermos melhor o que estd em causa importa demonstrar que
estamos perante uma autolesdo da vida, podendo ser definida como: “dominio sobre o
acto que, de forma imediata e irreversivel, produz a morte.”?® No seguimento desta
concepcao, € de opinido formada que o auxilio activo ao suicidio desvela um caracter
extraordinério e raro, pois restringe-se aos casos de “contexto eutanasico”. Ha4 como que
uma tentativa de salvaguardar a sua autodeterminacdo, evitando que “transmita” a um
terceiro a possibilidade de producéo da sua morte.

Esta autora tem a convicgdo de que mesmo que haja consentimento por parte do
doente na pratica eutandsica activa (vide capitulos 5.2. e seguintes), havera sempre
homicidio: “O consentimento ndo exclui a ilicitude, porque a vida € um bem indisponivel
a lesdes perpetradas por terceiros. SO surge como bem disponivel para o préprio
titular.

Diversamente, Figueiredo Dias postula a ideia que poderia haver a dispensa da
pena nos casos do encurtamento da vida dos doentes terminais (artigo 35.°, n.°2 do Cédigo
Penal). Faria Costa aprimora a qualidade de vida em detrimento da quantidade de vida,
pelo que encontrariamos a possibilidade de excluir a culpa na préatica da eutanasia activa,
no contexto do n.°1 do referido artigo 35.° No que tange a
prética da eutanasia activa indirecta, ou também conhecida por ortotanasia (Vide capitulo
5.6.), a autora demonstra ndo concordar com a posi¢do de Figueiredo Dias: Para este 0
auxilio médico na morte ndo seria ilicito em virtude do risco permitido, ou seja, 0 médico
agiu pensando no superior interesse do doente, na eventual erradicacdo da dor. Desta
forma, o doente acaba por se conformar com o risco de morte antecipada.?? Teresa
Quintela de Brito discorda deste entendimento, uma vez que acabam por se diluir as
fronteiras que separam o risco permitido e o estado de necessidade justificante (artigo
34.° do Cddigo Penal). Para esta autora, seria mais prudente excluir a ilicitude da
eutandsia activa indirecta por via do conflito de deveres (artigo 36.° e 157.°) Por seu turno,
0 auxilio ao suicidio (Vide capitulo 5.3.) toca dois pontos antagénicos: O dever de actuar

com objecto de atenuar a dor e o dever de omitir, isto € de terminar com o0s tratamentos

20 Cfr. A mesma autora aufere de que estamos no dominio exclusivo do titular da vida ou repartido com
terceiro. op. cit. loc. cit., p. 603

2L Cfr. MARIA TERESA QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia Activa Directa e Auxilio ao Suicidio: Nio
Punibilidade?” in Direito Penal-Parte Especial: Li¢Oes, Estudos e Casos, Coimbra Editora, Coimbra, 2007,
p. 603

22 Cfr. op. cit. loc. cit., p. 604-605
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do paciente. Na esteira desta autora, 0 medico devera optar pelo dever de actuar , na
medida em que é esta conduta que é socialmente expectavel. Pelo que o médico “vai
zelando” pela vida dos doentes, na tentativa de diminuir o sofrimento por eles vivido.
Ora, aqui encontramos uma clara “oposi¢ao” a eutandsia activa indirecta. Neste sentido,
autora afirma ainda que o dever de garante do médico ndo cessa mediante o
consentimento expresso do paciente.? Existe uma querela
entre o denominado “paciente normal” ¢ o “paciente suicida”, dado o artigo 154.°, n.°3,
alinea b) permitir o ultimo. Teresa Quintela de Brito demonstra ndo compreender esta
opcao, pelo facto de haver uma clara descriminagao do “suicidio activo”. Mas sera que
este artigo também engloba os casos de suicidio passivo (ou seja na recusa de tratamentos
contra doencga, sem a manifestacdo expressa do doente)? Segundo a autora o artigo 156.°
nao diferencia os dois, pelo que sim vale para os dois “tipos” de pacientes.

A eutanéasia passiva (Vide capitulo

3

5.4.), em conformidade com a opinido desta autora: “...constitui sempre uma conduta
tipica de homicidio (por omissdo).”?* Isto porque pelo principio in dubio pro vita (artigo
156.°, n.°2 do Caodigo Penal) o médico sera obrigado a intervir, salvo se se pudesse afirmar
com certeza que o tratamento seria recusado pela vontade presumida do paciente: “...na
auséncia de uma vontade do paciente livre e actual, ou presumida com base em indicios
seguros, contréaria ao tratamento, serd ilicita — e eventualmente culposa — a eutanésia
passiva.?® Como jeito de concluo, admite-se (na linha de Teresa
Quintela de Brito) que haja uma possivel regulamentacéo, acrescentando ao artigo 135.°
do Cddigo Penal um possivel n.°3 com a seguinte redac¢ao: “Nao ¢ punivel a ajuda ao
suicidio previsto no n.°1, se prestada a pessoa com doenca incuravel, cujo sofrimento ja
ndo intenta minorar-se mediante cuidados paliativos, pelo seu médico assistente e a
pedido sério, instante e expresso do proprio.” Para além deste, acrescentar-se-ia um n.°4
que teria como ideia geral que um atestado médico serviria para comprovar o desejo de
recorrer a uma ajuda activa ao suicidio. Por fim, um hipotético n.°5 estabeleceria que o

pedido deveria ser assinado pelo doente, com a antecedéncia minima de 24 horas.?

23 MANUEL DA COSTA ANDRADE, “Consentimento e acordo em direito penal”(Contributo para a
Fundamentacdo de um Paradigma Dualista), Coimbra Editora, Coimbra 1991, p.456

24 Cfr. A mesma autora, op. cit. loc. cit., p. 611-612

%5 Cfr. PAULA RIBEIRO DE FARIA, “Aspectos juridico-penais dos transplantes”, Universidade Catolica
Portuguesa- Editora, Porto, 1995, p.99

26 Cfr., TERESA QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa e auxilio ao suicidio: Nao punibilidade?”, in
Boletim da Faculdade de Direito, Coimbra, 2004 p. 610
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3.2- Perspectiva juridico-penal de Faria Costa

O fim da vida entrelaca infindaveis preocupacdes e acepcdes nas mais diversas
vertentes que tocam e digam respeito a vida em si mesma. Numa tentativa de percorrer o
vasto conjunto das mesmas, irei referir os principais pontos em que divergem e as
possiveis semelhancas. Na esteira de Faria Costa, a fenomenologia morte é um
descortinar de perspectivas que abarca também a religido correspondendo
indubitavelmente a um ponto sensivel porque, independentemente das crencas que a
pessoa adopte ou comungue, existe um denominador comum entre as mesmas: a
esperanga que a vida ndo termine com a morte do corpo.

Existe uma transcendente motivacdo para que cada pessoa siga uma determinada
religido, de acordo com as suas convicgoes e até dos valores seguidos pela sociedade em
que a propria pessoa se insere. No entanto, 0 meu objectivo é evidenciar e fazer prevalecer
a perspectiva juridico-penal que é aquela que nos interessa para o estudo da eutanasia. O
tabu da morte continua a persistir, pelo que a dimenséo teérica da mesma sobre o fim da
vida é o objecto de estudo no contexto penal da problema.

Ponhamos a morte como actriz principal em que o filme € a vida: Pressupondo
que a primeira é sempre expectavel, a divida sé reside no momento em que a actriz morte
sai do palco da vida. Dito de
outra forma, sé existe real interrogacao do timing em que esta ocorrera. Quais as respostas
para estas duvidas? Havera possibilidade de manipular o tempo? Atente-se: A morte que
segue 0 seu rumo normal ndo terd relevancia penal, somente interessar-nos-a4 quando
“...por mor de comportamento humano voluntério de outrem — por acgdo ou omisséo —,
se interrompe, de maneira juridico-penalmente ilegitima, o seu normal decurso.”?’

A vida é o valor
juridico-penal mais protegido, para tal € de ter em consideracdo que a Parte Especial do
Codigo Penal da especial énfase a vida humana.?® Sendo esta um valor inviolavel,
corresponde cumulativamente a um preceito constitucional consagrado.?®

“O  envelhecimento

27 As palavras entre aspas sdo JOSE FARIA DA COSTA, p. 767, citando JOSE BELEZA, “A ortotanasia
como problema juridico-penal”, in: As técnicas modernas de reanimacdo; conceito de morte; aspectos
médicos, teolégico-morais e juridicos, Porto, 1973, p.57.

28 Art.131° e s. do Codigo Penal

29 Art. 24°, n°1, da Constituicdo da Republica Portuguesa
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demografico” que se fala constantemente ¢ uma clara consequéncia deste aumento de
esperanca média de vida®®. Urge, no entanto, fazer a destringa entre este aumento da
“quantidade de vida” e a “qualidade de vida” que, por vezes, ¢ descurada ou simplesmente
esquecida.® Suponhamos que um doente padece
de uma doenca ja num estado considerado avancado, ndo perspectivando uma esperanga
de vida muito longa, o que acontece se este doente preferir viver o tempo que lhe resta de
forma mais confortavel, com mais qualidade, ou seja, aproveitando de forma plena
recorrendo a uma medicacdo que o permita? Por outro lado, se o doente preferir
prolongar, dentro do possivel, a sua vida (“quantidade de vida™), tendo que, no entanto,
submeter-se a infindaveis tratamentos, com efeitos secundarios muito penosos? S&o
perguntas que afloram o foro subjectivo desta questdo, uma vez que as vivéncias, a
personalidade, o meio social, familiar, religioso, entre outros factores conduzem a
tomadas de decisbes muito diversas entre 0s doentes que se encontram nestes casos
bicudos. Muitas vezes a dor que estes pacientes sentem é de tal forma insuportavel que
preferem terminar com os tratamentos ou mais radicais ainda, preferem acabar com a
prépria vida.*?> Quando nos colocamos na pele do sujeito, entendemos que ao pedir a
morte, este demonstra um desinteresse pela vida, ndo necessariamente vendo-a (a morte)
como fim. As exigéncias fundadas pela
admissibilidade da eutanasia activa congregam-se na formula de um pedido sério, livre e
consciente por parte doente, aos quais foram assegurados cuidados paliativos (que
aliviam, mas ndo curam) como forma de permitir que a morte seja o ultimo recurso. Neste
perspectiva, somente em situacdes consideradas excepcionais, mormente na fase terminal
de uma doenca incuravel®. Os menores “mesmo que emancipados”, ou doentes
mentais, “mesmo que tenham expresso a sua vontade me momento licido” ndo poderdo
recorrer a esta pratica. Os procedimentos de eliminacdo de duvidas no que concerne o seu
estado, a eficiéncia (ou ndo) dos tratamentos que esta a seguir, serdo obrigatorias para a
certificacdo da vontade do doente. A “finitude do homem” conduziu a uma dissociagdo
da “cura” relativamente a preserva¢ao da vida: quando ndo hé esperanga de recuperacdo

de salde. No entender de Faria Costa, 0s artigos 150.° e 156.° do Cddigo Penal [...]

30 Cfr. ANTONIO BARBOSA, “Pensar a morte nos cuidados de satide”, Analise Social, 2003, p.36

31 Cfr. JOSE DE FARIA COSTA, op. cit. loc. cit., p. 772 s.

32 A este proposito: BERENGERE LEGROS, “La douleur comme fondement de 1’euthanasie”, p.389 e s.,
este autor entende que a dor nédo é pressuposto para a legalizagéo da eutanasia.

3 Vide, mais a frente “Conceito de doente terminal”, capitulo 4 p.20
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“espelham” o0 modelo autonomista...”.* Esta substituicdo do modelo paternalista do acto
médico® pelo autonomista tem como pano de fundo a primazia da autodeterminagdo do
paciente na sua relagdo com o meédico. Faria Costa propde a reconducdo da ideia do
afastamento da dor e do sofrimento do doente através da morte. Pelo que o autor vé que
existe uma quantidade infindavel de casos em que o dever do médico nao se fica somente
pela cura. O que realmente se discute ¢ o “poder de facto” que o individuo detém
sobre a sua propria vida (que € portanto, intransmissivel). Dai que a solugéo viabilizada
por Faria Costa resulta da ndo punibilidade da eutanasia activa desde que seja praticada
por um médico (acto médico), que resulte num pedido sério e expresso do paciente ao
qual tenham sido assegurados os cuidados paliativos que necessitava. Mas isto sO
acontecerd em condicfes excepcionais, seja 0 caso de uma doenca terminal ou mesmo
incuravel. Pelo que, como acima explicitei, 0 menor ou o doente mental ndo poderao ser

“abarcados” nestas decisoes.

3.2.1. O Bem Juridico Vida

“Para o direito penal ¢ indesmentivel que 0 bem juridico vida é disponivel quando
a sua violagdo ¢ levada a cabo pelo proprio.”*® Mormente na circunstancia de um terceiro
provocar a morte de outrem, violando para esse efeito o bom juridico vida, é que
estaremos diante de um bem indisponivel. Sendo
o individuo dotado de autodeterminacao, significando que o sujeito deve poder encontrar
0 seu modo de estar e de viver e, para tal, ser o Unico a tomar a decisdo no que concerne
0 seu comportamento, nomeadamente com a sociedade.®’ @) principio  da
dignidade da pessoa humana “constitui o principio axiol6gico mais fundamental da ordem
juridica de qualquer Estado democratico.”3 @) direito

constitucional a vida emerge de uma necessidade transcendental de proteccdo cumulativa

3 Cfr. TERESA QUINTELA DE BRITO, op. cit. loc. cit., p. 76

% Cfr, a mesma autora esboga umas caracteristicas do modelo paternalista: “...desenha a relagdo médico-
paciente a semelhanca da que intercede entre sacerdote e crente [...] restringe a “cura” a conservagao da
vida...” op. cit. loc. cit., p. 75

3 As palavras entre aspas sio de JOSE FARIA DA COSTA, p. 776 “Vida e Morte em Direito Penal” Liber
Discipulorum para Jorge de Figueiredo Dias

37 Nesta linha de pensamento, destaca-se: PINTO BRONZE, “a pessoa real é constituida pela dialéctica de
um eu singular e de um ‘eu social’”, Li¢Ges de introducéo ao direito, Coimbra: Coimbra Editora, 2002, p.
479

3 As palavras entre aspas sdo da autoria de JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, “A ‘Ajuda a Morte’: Uma
Consideracao Juridico-Penal”, Revista de Legislacao e de Jurisprudéncia, Ano 137, p.205
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ndo somente de vida humana, mas também do bem juridico que esta representa.®
N&o existe consenso
no momento exacto em que se inicia a vida. Destacando a perspectiva juridico-penal, ndo
se afigura capaz de densificar esta ultima. Quando comeca a vida biologica? Esta questdo
encontra-se na origem de um vasto conjunto de opinides e divergéncias, uma vez que ha
duvidas se a vida comega com a concepcao ou fecundacdo. Sendo uma terminologia
bastante opaca, importa no entanto perceber que existe ao longo do processo evolutivo da
vida diversas fases. Mas 0 que realmente nos interessa € revelar a arbitrariedade destas
divisdes, uma vez que o processo da vida € continuo e que “nenhum acontecimento
morfolégico ou funcional assinala a pretensa passagem de embrido a feto.”*
O direito a vida é material e representa o bem
com maior importancia no conjunto de direitos fundamentais, concomitantemente com a

ordem juridico-constitucional.**

3.2.2. A Morte como entendimento amplo

Versando na analise que pretendemos arrebatar, comeco pela apreciacdo do fim
davida, no qual existe uma clara anuéncia respeitante ao seu momento em torno do direito
penal. A adopgdo do critério de morte cerebral “... implica a avaliagdo dos seus
fundamentos cientificos, técnicos e éticos. A trave mestra do conceito de morte clinica, é
a cessacdo irreversivel e irreparavel de uma funcio vital”*? Reitere-se que a morte é um
conceito aberto, adstrito aos avancos da medicina*® e, por isso, sujeito a inGmeras
interrogacdes e discussdes.

Ao abandonar-se 0 conceito classico de morte, elevou-se o conceito de morte

cerebral, tendo como fundamento médico juridico, o argumento de que o cérebro é um

39 Cfr. GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 4% ed.,
Vol. 1, Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 447 e s.

40 Cfr. Cfr. CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, PRESIDENCIA DO
CONSELHO DE MINISTROS, “Sobre a Experimentacao do Embrido”, 15/CNECV/95

41 Os mesmos autores referem ainda a propoésito do bem juridico a vida, op. cit. loc. cit., que “localiza-se,
logo, em termos ontolégicos no ter e ser a vida, e ndo apenas no plano ético-deontoldgico do valor ou no
plano juridico-axioldgico soa principios”, p.447

2 Cfr. CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, PRESIDENCIA DO
CONSELHO DE MINISTROS, “Parecer sobre o critério de morte”, 10/CNECV/95

4 Cfr. TERESA QUINTELA DE BRITO, “Crimes contra a vida: Questdes preliminares, in Direito Penal-
Parte Especial: Lic6es, Estudos e Casos, Coimbra Editora, Coimbra 2007, p.32
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6rgdo que ndo pode ser substituido por maquinas.**

A evolugdo no critério da morte que, até a década de 70 do século passado,
consistia na paragem cardio-respiratoria, acarretou a desercdo do mesmo. No entanto, em
temos penais, encontramos a proteccdo da vida em varios dos seus “ momentos”,
parafraseando as palavras de José de Faria Costa, é necessario “positivar varios crimes
que tenham em devida conta ndo s6 os momentos de realizacdo da vida humana mas
também o modo e a circunstincia em que a sua violagdo tem lugar”.*® O critério de morte
implica uma concepgao ética da finitude do Homem.*8 Deve
atender-se a este critério como uma estipulagio normativa, dado o seu carater “opaco”.*’
Isto significa que devemos analisar a realidade circundante de forma que seja posta de
lado qualquer divida ou pontos inacessiveis da sua compreensdo. Como ja foi dito, o
término da vida demarca o fim da protecc¢éo juridico-penal da mesma.

Ponto importante  que
certamente olvidara a incertezas do seu tratamento, é o Estado Vegetativo Persistente
(EVP)® que pode ser definido como “uma situagio clinica de completa auséncia da
consciéncia da si e do ambiente circundante, com ciclos de sono-vigilia e preservagédo
completa ou parcial das fun¢des hipotalamicas e do tronco cerebral.”, de acordo com a
definicdo de EVP pela Multi-Society Task Force on the Persistent Vegetative State de
1994.4° Sera conveniente
relembrar que o EVP ndo € sinénimo de morte cerebral, na medida que no primeiro caso,
pode haver (seguindo o Relatorio supra mencionado) uma “remota recuperagio tardia,
que é sempre acompanhada de uma deficiéncia profunda (...)” Serd de concluir que,
mesmo que 0 paciente se encontre em EVP com uma previsdo pouco animadora de

reabilitacdo, ndo deixa de se afigurar como vida biolégico-fisioldgica, pois a morte ainda

4 A mesma Autora afirma ainda, op. cit. loc. cit., que “ o conceito juridico morte tem de assentar nesta
irreversibilidade. Havera que alterar o conceito juridico morte, a partir do memento em que for possivel
reconstituir as células do cérebro.”, p.33. A este proposito: a Lei n°141/99, de 28 de Agosto, define a “morte
cerebral como cessacéo irreversivel das fungdes do tronco cerebral. (art. 2°).

% Cfr. JOSE DE FARIA COSTA, In: “O fim da vida e o direito penal, Linhas de Direito Penal e de
Filosofia, Coimbra: Coimbra Editora, 2005, p.116.

4 Cfr. INES FERNANDES GODINHO, “Implicagdes Juridico-Penais do Critério de Morte”, a proposito
do Coloquio Internacional “As novas questdes em torno da vida e da morte em Direito Penal”, 2009, p.1
47 JOSE DE FARIA COSTA, op. cit. loc. cit., p.763

4 “A designagio de Estado Vegetativo persistente (EVP), foi pela primeira vez utilizada em 1972 num
artigo cléssico de Jennet e Plum, significativamente intitulado “Persistent vegetative state after damage. A
syndrome in search of a name”

4 ANTONIO VAZ CARNEIRO, JOAO LOBO ANTUNES, ANTONIO FALCAO DE FREITAS In:
“Relatorio sobre o Estado Vegetativo Persistente”, Fevereiro de 2005 e Parecer 45/ CNECV/05 de
Fevereiro de 2005
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ndo ocorreu. No entanto mais questes se colocam a este propdésito: Se o EVP néo se
encontra no mesmo patamar de comparagdo a uma vida considerada plena, em que o
individuo goza de todas as suas capacidades quer fisicas, quer psicoldgicas, devera aquele
ndo “merecer” a mesma protec¢do? Ou seja, devera o direito penal considerar crime 0
terceiro que ponha fim a vida no primeiro caso? Centremo-nos na andalise do conceito de
doente terminal para tornar compreensivel estes “conceitos-limite”. Muito embora, ainda
munido de relutantes assimetrias conceituais, o critério morte assevera o lado supremo da

vida, sem nunca diferenciar qualitativamente cada vida.
4- Conceito de doente terminal

Em prol da legalizacéo da eutanasia, um arrebatador nimero de movimentos que
tém vindo a surgir mas tendo como fundamento que esta devera ser “administrada”
somente a doentes terminais. Sofrer de uma doenca terminal fomenta uma grande porcéo
de estigmas em volto deste conceito. Para uma melhor compreensdo € obrigatorio
divulgar o que se encontra associado ao mesmo: Os doentes terminais padecem de uma
doenca incuravel que se encontra em fase irreversivel (degenerativa), que causa um
sofrimento de tal modo cruel (nos mais variados niveis: fisico, psicologico, sentimental
ou até espiritual) ndo tendo uma esperanca de vida superior a um ano.® Este doente
encontra-se numa fase em que ja ndo ha tratamentos que curem o seu estado, contudo, 0s
denominados “cuidados paliativos” sdo-lhes dirigidos por forma a melhorarem a
qualidade de vida, ou mesmo evitar que estes doentes entrem em depressGes graves nos
ultimos momentos das suas vidas. O paciente em estado terminal ndo tem possibilidade
de sobrevivéncia, restando expectar o momento da morte que é sempre uma incognita.>!

Este conceito abarca
ndo so6 os doentes lucidos, aos quais foram detectada uma doenca incuravel, mas também
aqueles que se encontram em EVP. No entanto, os doentes em EVP mantém
independentes as suas funcbes vegetativas (circulatoria e respiratéria), tendo

malogradamente perdido as suas fungdes cognitivas.>?

%0 tendo por base um Grupo de Trabalho para o Estudo da Eutanasia, da Associacdo Médica Britanica
(BMA Euthanasia report, Londres, 1988)

51 O Prof. Doutor Jorge Soares (da Faculdade de Medicina de Lisha) mencionou uma expressdo que se
coaduna: “Mors certa, hora incerta, hora certa- valores, direitos e escolhas” no @mbito da Conferéncia:
“A Morte em torno do Direito Penal” em Abril de 2009, na Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra

52 Pela leitura do artigo 2.° da Lei n.° 141/99 de 28 de Agosto, que estabelece os principios em que se baseia
a verificacao da morte: “A morte corresponde a cessagdo irreversivel das fungdes do tronco cerebral”.
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5- A Eutanésia: Uma escolha de disponibilidade da propria vida

“A eutanasia ¢é o auxilio médico a morte de um paciente, que, segundo um fundado
juizo de prognose médica, j& se encontra num processo que, inevitavelmente, conduzira
a morte.”?

Tomando como ponto de partida esta definicdo da autoria de Figueiredo Dias, sera
justamente pela dissecacdo das mdltiplas variantes de eutandsia, as quais fiz uma breve
alusdo no introito deste trabalho, que oportunamente seguirei 0 meu estudo.

Paralelamente, h& que evidenciar que o fendmeno eutanasia devera ser percebida
“como o conjunto dos métodos que buscam uma morte suave e sem sofrimento, com o
fito de abreviar uma doenga incuravel, dolorosa e com presumivel desfecho fatal.”>*

Configurando uma dificil questéo da bioética e do biodireito, a eutanasia acarreta
percepcdes divergentes quanto a sua legalizagdo. Para
descortinar estas fronteiras conceituais que, frequentemente, acarretam problemas na sua
compreensdo, julgo ser conveniente expor um afloramento tanto breve dos termos

semelhantes e algo ambiguos na sua estreita conexdo com a eutanésia.
5.1- Suicidio e homicidio, parentes de um mesmo conceito?

E muito comum, no ditame mais popular, empregar a palavra suicidio para
denominar situacdes eutanasicas, que em nada se comparam com o fendmeno aqui
analisado. O suicidio caracteriza-se, essencialmente, na extin¢do do bem juridico a vida
proporcionado pelo préprio individuo interessado, enveredando através de uma acg¢éo ou
omissdo voluntérias, ndo relevando para o caso o estado de satde do individuo.

Diferentemente, na eutanasia, o individuo ndo age sozinho (pode até nem agir,
como mais a frente terei oportunidade de desenvolver™) este requer a ajuda de um terceiro
para efectivar o objectivo que é a morte. Seguramente, ndo reside qualquer dificuldade
de compreensao quando se diz que o suicidio esta isento de qualquer sancao, uma vez que
a pessoa que tenha consumado tal acto, ja ndo estara “presente”. Conceito
ligeiramente mais proximo da eutanasia, € o suicidio assistido. Versando este numa

panoplia de causas (assim como sdo infindaveis as causas € o “modus operandi” do

53 Cfr. FIGUEIREDO DIAS, Comentario Conimbricense, Tomo |, § 22 ao art. 131.°, p. 12

5 Cfr. ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUEL SUBTIL LOPES RIJO,
“Estudo Juridico da Eutanasia em Portugal, Direito sobre a vida ou direito de viver?”, Almedina, Coimbra
2000, p.37

%5 Vide Capitulo 5.4.4.
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suicidio), este sobrevém na situacdo de um individuo ter como objectivo morrer sozinho,
mas que solicita a ajuda de uma outra pessoa para alcangar o mesmo. “Pode dizer-se que,
quem contribui, assiste a morte de outrem, compactua com a intencdo de morrer, através
da utilizagdo de um agente causal.”® Ponto importante que n&o ser
descurado, é a clara evolucao do preceito legislativo que decorre do actual artigo 135.°,
n°2 do Cadigo Penal (de 1995) que prevé uma puni¢do que pode variar entre 1 e 5 anos
de prisdo para quem incitar menor de 16 anos ao suicidio (ou com capacidade de
valoracdo ou determinacdo sensivelmente diminuida). No artigo 135.°, n°2 do Cdédigo
Penal de 1982, a pena podia variar entre 0s 2 e 0s 8 anos de prisdo. Extrai-se desta
evolucdo, uma tentativa de assegurar que o auxilio assistido conduza a uma menor
censura. Ao invés, o homicidio (na
forma simples), previsto no artigo 131.°, exara a exterminacdo da vida de uma pessoa,
contra a sua vontade. Encontramos tragos comuns com a eutanasia, dado esta estar contra
a lei. No entanto, o ponto divergente é a actuacao do terceiro que pretende por um termo
aquele sofrimento: este age por piedade a pedido do individuo, titular do bem juridico a
vida. Para que haja uma tomada de posi¢édo sobre
a questdo central em que se punge o tema eutanasia, no universo penal, dever-se-do ter
em consideracao sobre o real sentido da mesma e da sua influéncia no mundo actual.
Debrucemo-nos sobre as duas grandes espécies que

acarretam distintas valoracdes juridico-penais:
5.2- Eutanasia Activa Directa:

A eutanasia activa directa € punida, entre nds como homicidio (ou homicidio a
pedido), plasmado no artigo 134.° do Cddigo Penal e, paralelamente no artigo 133.°
Figueiredo Dias mostra a sua concordancia com o actual sistema vigente portugués dado
0 disposto do artigo 35.%, n°2, desvelar-se no caso do doente se encontrar em estado
terminal dilacerado de dores e sofrimento, admitindo-se que o médico ndo seja punido
criminalmente, por via do Estado de necessidade desculpante. Mas
que solugdo oferece 0 nosso ordenamento juridico-penal para os casos em que o doente

manifesta a vontade de ndo querer continuar com os tratamentos? Figueiredo Dias®’

5 Cfr. Nas palavras dos mesmos autores, op. cit. loc. cit., referem ainda que a este proposito: “A Hemlock
Society, de Los Angeles [...] publicou em 1991 um livro, ‘Derradeira Solugdo’ que apresentava varias
formas para um paciente terminal cometer suicidio.” p.39

57 Veja-se JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, “Art. 131.°”, p.13
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entende que, nestes casos, ndo havera dever de prosseguir com 0s mesmos. Na opinido
do autor, ha contudo uma atipicidade pelo ndo prosseguimento dos meios terapéuticos.
Seria razoavel respeitar a autodetermina¢ao do doente (“enfermo’), como se de uma
eutanasia passiva se tratasse, ou até mesmo de uma ortotanasia.>®

Paralelamente, Costa Andrade sustenta que seria necessario fazer prova de que o
consentimento do doente seria recusado (artigo 39.°, n°2).>® Sérios movimentos de
descriminalizagdo se tém feito sentir no nosso ordenamento juridico-penal,
nomeadamente a voz perfilada por Faria Costa que ja tivemos oportunidade de aferir.®

Resta frisar que o artigo 150.°, n°1 estabelece que as intervencdes e tratamentos
médico-cirdrgicos praticados por um médico, que tem como intengdo diminuir o
sofrimento, lesdo, perturbacdo mental (entre outras razdes), ndo sao ofensas a integridade
fisica. O término da vida, por médo de um médico, pode significar que este estava somente
a cumprir um acto médico, que porventura é de facto diminuir por completo a dor do
paciente, através da morte? “A autonomia
da pessoa (...) envolve uma ideia complementar de responsabilidade de cada um pelo seu
proprio destino e de licitude geral dos actos” de “aproveitamento e desenvolvimento das
oportunidades de auto-realizacdo(...) que a cada um sdo dadas nos eu percurso
terreno. ’® Na opinido de Teresa Quintela de Brito, somos nds que impomos 0s Nossos
limites quer ético, quer juridico na autonomia dos outros, logo ha uma evidente proibicao
de invasdo agressiva na autonomia de outrem. Voltando a posicdo de
Figueiredo Dias, se se acrescentasse ao artigo 134.° algo que tivesse a seguinte redaccao:
“O tribunal pode isentar de pena quando a morte servir para por termo a um estado de
sofrimento insuportavel para o atingido, que ndo pode ser eliminado ou atenuado por
outras medidas.”,®2 seria a chave que poderia trazer uma luz ao fundo do tiinel, como uma
tentativa de ndo punicdo da eutanasia. Desdobrando este conceito, admite-se que haja a

possibilidade de ndo punir aquele que ajudar outro a suicidar-se (artigo 135.°)

58 Cfr. O mesmo Autor, “A ‘ajuda a morte’: uma consideragio juridico-penal”, Revista de Legislacéo e
Jurisprudéncia, Ano 137, p.214

59 Cfr. MANUEL DA COSTA ANDRADE, “Consentimento ¢ Acordo em Direito Penal”

80 Ver o capitulo 3.2.- “Perspectiva juridico-penal de Faria Costa”, p 15

61 Cfr. MARIA TERESA QUINTELA DE BRITO, citando J OSE ANTONIO VELOSO, “Sortes, Separata
de Jornadas ao Professor Cavaleiro de Ferreira, Lisboa, 1995 p.141, op. cit. loc. cit., p. 81

62 Cfr. JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p. 215
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5.2.1- Caso Tony Nicklinson

Em 2005, Tony Nicklinson de 58 anos sofreu AVC®, tendo como consequéncia
nefasta o facto dele ter ficado paralitico e absolutamente dependente de terceiros para a
realizaco de tarefas do quotidiano.

Este britanico desejou recorrer a eutanasia activa para deixar de viver de forma
incdbmoda e com sofrimento. As palavras proferidas por este homem revelam que o estado
emocional que este vivenciou: ele escolhe a palavra de “insuportavel” para qualificar a
sua vida. A sua mulher sempre se mostrou concordante com as escolhas do marido, no
que concerne 0 modo e 0 momento que este escolher para morrer. Como
veremos mais adiante, sdo poucos 0s paises europeus que ja legalizaram a pratica
eutanasica. A Gra-Bretanha ainda ndo esta “incluida” neste rol.

Tony pediu aos tribunais ingleses que analisassem o seu pedido, argumentando
que: “Nao ¢ admissivel que a medicina do século XXI continue a ser regida por uma
atitude face & morte que data do século XX.”%*

Vendo o seu pedido negado pelo Supremo Tribunal de Londres no inicio de 2012,
perspectivou uma profunda agonia para o seu destino. No dia 22 de Agosto de 2012 (uma
semana apos a decisdo do Supremo Tribunal de Londres), este homem, que tanto lutou
por ter uma morte digna e sem dor, faleceu devido a uma pneumonia. A decisdo de ndo

comer mais foi tida como reacc¢éo a decisdo do Tribunal.

83 Acidente Vascular Cerebral
8 Vide http://pt.euronews.com/2012/03/12/supremo-britanico-aceita-analisar-pedido-de-eutanasia-ativa/
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5.2.2- Existe um dever de viver?

Tendo como pano de fundo a ja referida vida humana, enquanto bem juridico,
coloca-se a questdo de saber se o individuo tem ou néo o dever de viver, aclamando neste
sentido o repudio pelo recurso do auxilio ao suicidio e da eutanasia.®® Sendo o individuo
titular do direito a vida, caber-lhe-a, se assim o entender, dispor da sua vida? Sérias
duvidas surgem no seguimento destas questdes, uma vez que serdo englobados, para além
do universo penal, muitos outros tais como: o religioso e filosofico.

No entanto, as questdes juridico-penais (e juridico-constitucionais) sdo as que nos
trazem aqui e que certamente acarretam mais posi¢des antagonicas. Esta “morte doce”,
nas palavras de Gomes Canotilho e Vital Moreira®, que tanto anseiam os doentes quando
mais nada esperam a nao ser o fim do sofrimento, ndo pode ficar alheio ao disposto do
artigo 134° do Cdédigo Penal que prevé o “Homicidio a pedido da vitima”. Este
denominado homicidio é punivel com pena de prisdo até trés anos, muito embora
estejamos a questionarmo-nos: Que sentido terd condenar alguém que apenas quis serenar
e por um ponto final numa dor tdo alucinante que muitas vezes se revela indescritivel a
“pedido sério, instante e expresso” do doente? A
aceitacdo da eutanéasia activa corresponde a uma mudancga substancial e radical do
“absoluto da vida” conotando correntes de pensamento religioso e até caracter sagrado.®’
Confrontando este com o “eu” dotado de autodeterminacao nas suas escolhas e atitudes,
vao-se quebrando barreiras que outrora se achavam intransponiveis, como pedras
basilares da experiéncia comum. Na
perspectiva de Faria da Costa, ndo existe uma resposta linear para caminhos sinuosos que
se podem alastrar para consequéncias desviantes. Este corrobora este entendimento
salientando que “passo em passo, poder-se-a mesmo chegar a intoleravel eutanasia activa
nao consentida.” Sdo receios que, evidentemente tém fundamento, na medida em que, ao
permitir-se a legalizacdo da eutandsia activa, muitos doentes que estivessem na situacao
atrds descrita (doenca terminal) poderiam sentir-se como que “empurrados” para a
solugé@o mais recente. Estas oscilagdes de argumentos vagueiam por entre por entre vicios

materiais.%® Conquanto, esta visdo algo

85 A este proposito, o Codigo Penal proibe o “Incitamento ou ajuda ao suicidio”, plasmado no artigo 135°.
8 Cfr. op. cit. loc. cit., p.450

67 Cfr. MARIA MAGRO, Eutanasia e diritto penale, Torino: Giappichelli, p.26

68 Cfr. JOSE DE FARIA COSTA, op. cit. loc. cit: “Mas quem nos garante que a ndo punibilidade penal,
para este tipo de ac¢des, ndo possa ser alargada, por exemplo, a situagcdes menos rigorosas na sua definicéo
legal?” p.784
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pessimista ndo se vislumbra a mais adequada, pois o que se pretende € oferecer um leque
de solugdes, tendo naturalmente em consideracdo o contexto em que a situagdo ocorre e
as suas diversas implicagdes (muito embora nos interesse manifestamente o universo
penal). A punicdo da eutanasia activa, assim como o auxilio ao suicidio, através da recusa
da ajuda de um terceiro que lIhe pode fornecer os meios adequados para a afectiva morte
indolor e répida é, sem margem para davidas, colocar o doente numa situacdo de
crueldade para com o seu estado fisico e psicoldgico.®
Esta liberdade de opc¢do para o suicidio

assistido revela-se incompativel com a “imposi¢do de viver”, mesmo que isto signifique
que o doente suporte a ja referida dor enraizada numa sociedade em que se tenta preservar
a todo o custo a vida, sobrelevando este “contexto eutanasico”.”®

Existe a duvida de saber se, de acordo com o
disposto do artigo 149.° do Codigo Penal: “Para efeito de consentimento”, a integridade
fisica podera ser livremente disponivel. Numa acep¢do mais ampla, o que se pretende
saber é se poder-se-a extrair desta clausula que o ordenamento juridico-penal toma a vida
como um bem juridico indisponivel?

Segundo Teresa Quintela de Brito, uma vez que a lesdo da
vida é levada a cabo pelo titular da mesma, esta ajuda ao suicidio é meramente um
“pormenor”, na medida em que um terceiro somente ajuda o titular do bem juridico a vida
a “deixar de viver”, decisdo esta que é tomada de livre vontade pelo mesmo."*

Na Europa, existe uma vasto leque de decisdes que tocam este

ponto sensivel que é, o auxilio ao suicidio.

89 Cfr. JAKOBS (Estudios de Derecho Penal, p. 398)

0 As palavras entre aspas sdo de TERESA QUINTELA DE BRITO, p. 107 e s., citando CARMEN
LANUZA, idem, p. 123

™ Cfr. A mesma Autora afirma ainda, op. cit. loc. cit., que: “Assim sendo, estruturalmente, ela nédo
corresponde a um ataque no bem “a vida” perpetrado por terceiro. O perigo por ele identificado reporta-
se a uma autolesdo da vida.
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5.3- Auxilio ao Suicidio (assistido)
Uma possivel resposta a um pedido de socorro

Partindo do pressuposto que o doente que padece de uma doenca incuravel,
estando esta ja numa fase avancada (terminal)’?, cujo o sofrimento é de tal modo
abominével, o mesmo serd dizer que a tentativa de atenuar a dor do paciente, sera
dispensavel.”

O doente, ndo perspectivando sinais de melhoria da sua condicdo, tendo
conhecimento do estado e das consequéncias irreversiveis da sua patologia, encontra na
morte, uma solucdo que possivelmente ndo faria parte do seu pensamento antes de sofrer
na pele todas as implica¢des negativas da doenca. Ora,
neste sentido, encontramos uma possivel apologia da ajuda activa ao suicidio no caso,
atente-se, de haver uma pessoa (um terceiro) que seja condicao para que o doente tenha
acesso aos meios que lhe prestem uma morte indolor e rapida.” Esta conduta
poderd ser considerada atipica? Questdo que se coloca uma vez que, esta obviara a
necessidade de encontrar uma justificacdo para a existéncia da eutanasia activa ou do
suicidio assistido. “O auxilio activo ao suicidio, mesmo que proporcionado por médico,
ndo se integra no conceito de acto médico. Nao se trata de conduta de per se e
directamente destinada a preservacdo da vida ou da sua qualidade, a luz da ciéncia

275 Por

médica.
outro lado, sendo o individuo titular da sua vida, tendo a liberdade e autodeterminacao
para poder dispor ou ndo da mesma, advém a proibicdao de um terceiro poder interferir na
liberdade do doente. A nossa constituigcdo
proclama no artigo 24°, n°1: “A vida humana ¢ inviolavel.” Sendo um direito prioritario,
por ser condicdo da existéncia de todos os outros direitos fundamentais, coloca sérias
consideracdes juridicas que ja tivemos oportunidade de referir.

Existe uma inigualével necessidade

de proteger o direito a vida, quer quanto ao seu conteudo, quer quanto a sua extensao, dai

2 Sobre esta tema, veja-se adiante: “Caso Pretty vs. Reino Unido, p.29 e s.

3 Cfr. TERESA QUINTELA DE BRITO, “Crimes contra a vida: Questdes preliminares, in Direito Penal-
Parte Especial: Li¢cdes, Estudos e Casos, Coimbra Editora, Coimbra 2007, p. 105

74 Cfr. CARMEN TOMAS-VALIENTE LANUZA, “La disponibilidade de la propria vida en Derceho
Penal, pp. 114, 117-124, 151-153

> Cfr. TERESA QUINTELA DE BRITO afirma ainda, op. cit. loc. cit., que: “o auxilio activo a suicidio
livre e consciente corresponde a interferéncia de terceiro no exercicio da autodeterminacéo de outrem sobre
a propria vida, [...] na materializacdo da decisdo de ‘deixar de viver’.”, p.106
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que seja um tema sensivel porque interfere directamente com a autonomia da pessoa, em
casos que abscinda questdes tais como: “liberdade de morrer”, suicidio, “direito ao
corpo”, entre outros. Um conjunto de questdes complexas que abarcam
construcdes juridico-dogmaticas, cingindo-se a natureza do direito a vida como um
direito de defesa e respectivas consequéncias no que concerne a sua violacao, lesdo de

bens juridicos e restri¢des ao direito a vida’®.

5.3.1- Caso Pretty vs. Reino Unido’’

Este famoso caso €, incontestavelmente, um dos mais célebres no que tange o
auxilio ao suicidio. Para entendermos melhor a sua importancia e o seu impacto, urge
contextualizar a ocorréncia dos factos e as causas dos mesmos. A senhora Diane Pretty
tinha quarenta e trés anos quando requereu para o Tribunal Europeu dos Direitos do
Homem (em 2001). Esta sofria de uma doenca neurodegenerativa progressiva que afecta
0s neurdnios motores, dentro do sistema nervoso central, provocando uma alteracdo
gradual das células que comandam os musculos voluntarios do corpo humano. O
quadro clinico para esta doenca é severo, na medida em que esta acaba por paralisar todos
0s seus musculos (desde os bragos, as pernas e, por fim, aos musculos faciais que
acabariam por impedir a respiracdo), conduzindo a morte. Esta doenca denomina-se por:
esclerose lateral amiotréfica.”® N&o existe qualquer tratamento (pelo menos a data das
circunstancias ocorridas) que permitissem abrandar a progressdo da doenca.

A doenca foi
diagnosticada em 1999 e em 2001, a senhora Pretty decidiu recorrer ao Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem, tendo como objectivo permitir ao seu marido que a auxiliasse a
suicidar-se, tendo como seguranca, o facto deste ndo vir a ser punido criminalmente pelo

sucedido. Resumidamente, os argumentos que esta senhora empregou foram os seguintes:

6 Cfr. GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 4% ed.,
Vol. 1, Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 447, aludindo ao artigo 131° do Cdodigo Penal que aprimora o
bem juridico a vida.

" Vide: Pretty v. Reino Unido, n.° 2346/02, decisdo de 29 de Abril de 2002, TEDH

8 SLA: amyotrophic lateral sclerosis
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1° De acordo com o artigo 2.° da CEDH"®, ninguém podera ver o seu direito &
vida violado. No entanto, o0 argumento aqui utilizado é na perspectiva de que ninguém

pode ser “obrigado a viver”.

2.°: Paulatinamente, o artigo 3.° do meso diploma, consagra que “Ninguém podera
ser submetido a torturas, nem a penas ou tratamentos desumanos ou degradantes.” Neste
ambito, a senhora Pretty fundamentou o seu pedido, dizendo que acabaria por sofrer este

tipo de tratamento com a evolugdo da sua doenca.

3.°: A proteccdo da vida privada e familiar, atendendo ao numero 2 do artigo 8.°,
deve ser encarada como uma “ndo invasao” do poder publico no que tange as decisdes

tomadas (v.g. a decisdo de morrer).

4.°: A liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido (artigo 9.°) foi outro
argumento invocado, nomeadamente referindo que a deciséo de colocar um termo a vida

€ uma posic¢do consciente por parte de quem a toma.

5.°. Por fim e, ndo menos importante, o argumento de que nao pode haver
discriminagdo no gozo dos direitos e das liberdades fazia sentido no entendimento da
senhora Pretty porque esta ndo tinha capacidade de se suicidar pelas suas proprias maos,
logo se ndo fosse permitido ao seu marido a oportunidade de o fazer por ela, estariamos

diante de uma evidente discriminacao.

Muito embora ndo tivesse havido acolhimento no direito interno inglés, a senhora
Pretty tinha esperanca encontrar a solu¢do que procurava na decisdo do TEDH.
Malogradamente, este tribunal ndo acolheu as suas pretensdes pois o0 primeiro argumento
invocado de que no artigo 2.°, o direito a vida comporta um elemento negativo foi

rejeitado:

“O artigo 2°. Nao podera, sem distorcédo de linguagem, ser interpretado como
conferindo um direito diametralmente oposto, a saber o direito a morrer; tdo pouco ele
cria um direito de autodeterminacédo no sentido em que ele daria a todo o individuo o
direito de escolher antes a morte que a vida.

O Tribunal pensa por isso que nédo é possivel deduzir do artigo 2.° da Convencéo

9 CHDH: Convencdo Europeia dos Direitos do Homem

29



um direito a morrer, seja pela mdo de um terceiro ou com a assisténcia de uma

autoridade piiblica.”®

5.3.2.- Caso Koch vs. Alemanha8!

O presente caso revela-se extremamente importante para melhor compreensédo do
auxilio ao suicidio® e das consequéncias que pode despoletar a punibilidade da mesma.
A origem deste caso remonta de 19 de Julho de 2012. Pela sua “jovialidade” e conotagao
recente, afigura-se uma caso bastante frutifero nas suas reaccoes e objeccdes.  Tendo
como origem uma queixa levada a cabo pelo requerente: Ulrich Koch contra a Republica
Federal Alema e ndo tendo obtido os resultados que pretendia, 0 requerente apresentou
queixa no TEDH, tendo como pano de fundo a seguinte situacao: Ulrich Koch era casado
com uma senhora desde 1980. Por infortinio da
vida, a esposa caiu das escadas de sua casa, acabando por ficar tetraplégica no plano
motor. Estando praticamente toda paralisada, a esposa do senhor Ulrich Koch necessitava
de assisténcia respiratoria e de tratamentos constantes para poder sobreviver. Esta senhora
padecia ainda de espasmos frequentes. Segundo os progndésticos dos médicos que a
acompanhavam, a esperanca media de vida da doente seria ainda de quinze anos.

No entanto, sentindo que a
sua vida se limitava a uma extensdo da mesma, sem dignidade, a doente decidira em
conjunto com o seu marido, recorrer a organizacao de assisténcia ao suicidio (AOS) suica
Dignitas®, para ai encontrar uma ajuda concreta. Tendo, inclusive em 2004, a doente ter
pedido ao Instituto Federal dos produtos farmacéuticos e medicamentosos, para que este
Ihe prescrevesse determinado medicamento, cuja quantidade demandada equivalia a uma
dose letal que Ihe permitia suicidar-se em casa. O referido Instituto recusara lhe fornecer
tal medicamento. Mais tarde, em Fevereiro de 2005, o requerente

acompanhado da sua esposa viajaram até Zurique (Suica). No dia 12 do mesmo més, a

8 CfrIRINEU CABRAL BARRETO, “A Conven¢io Europeia dos Direitos do Homem” Anotada,
Coimbra Editora, 2010, p. 83

81 Vide: Caso Koch vs. Alemanha, n.°497/09, deciséo de 19 de Julho de 2012, TEDH

82 Vide Capitulo 5.4.2.- “Interrup¢io dos tratamentos j4 iniciados™, a proposito da eutanasia passiva

8 A “Dignitas - Vivre dignement - Mourrir dignement” é uma organizacao de assisténcia ao suicidio suica,
criada em 1998, que tem como objetivo ajudar pessoas a terminarem a sua vida de forma digna, segura,
sem riscos e, na maioria das vezes, acompanhado pelos entes mais queridos. Vide: “Le fonctionnement de
DIGNITAS”, http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/so-funktioniert-dignitas-f.pdf p.2 e s, Mais a
frente, dedicarei um capitulo a esta associacdo, vide: 7.4.2, p.47
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doente foi assistida pela organizacao Dignitas e suicidou-se. Apds iniumeros fracassos no
direito interno, o desejo Ultimo da doente fora cumprido. Na banda deste caso, é possivel
compreender as razdes que estiveram por tras deste desejo de “partir em paz”.

A visdo de um futuro completamente dependente de terceiro em
que ndo se afigurava nada mais do que sofrimento e agonia, os proprios familiares
“participam” nesta dolorosa viagem até a morte. Podemos encarar esta situacdo como
alguém encontrar-se preso por uma corda prestes a rebentar, mas que nao se sabe em que
momento ira de facto acontecer. Esta incognita acaba por prender a vida dos entes mais
préximos dos doentes que desejam aliviar a dor tanto pessoal como familiar.

Um impressionante testemunho que apenas mencionarei, foi o de uma senhora
que sofria, também, de uma paralisia progressiva. Estando esta ligada a um aparelho de
respiracdo assistida e ja bastante debilitada, escreveu o seguinte recado:

“Quero morrer porque 0 meu estado me é insuportavel. Quanto mais depressa
melhor. E o que eu desejo do fundo do coragdo.”

O marido que sempre esteve presente, desligou o aparelho que sustentava a
respiracdo da esposa. Cerca de uma hora ap06s a paragem cardiaca, a doente falecera.
Muito embora ninguém se tenha apercebido do acto do marido, o Tribunal acabou por

absolvé-lo do crime de homicidio a pedido da vitima.?*

8A este proposito, JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p. 208, Vide, caso decidido pelo
Tribunal de Ravensburgo em 1987, NStZ, p.229, com anotagéo de Roxin, p. 348
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5.4- Eutanasia Passiva:

A eutandsia passiva caracteriza-se pela omissdo de qualquer tipo de auxilio
médico para manter vivo o doente. Dito por outra palavras, existe uma omissdo ou
interrupgao de tratamento, causando um encurtamento do tempo de vida. (um exemplo
elucidativo é a situacdo de um doente recusar submeter-se a uma cirurgia ou a um
tratamento intensivo que, possivelmente, traria um prolongamento da vida do mesmo).&

Questao que se nos impGe é a de saber se esta omissdo integra ou ndo um tipo de
ilicito de homicidio. Para tentar obviar a duvidas, importa percorrer as vérias hipoteses

que se nos apresentam:
5.4.1- Recusa de tratamento pelo paciente

A vontade do doente deve ser respeitada mesmo que para isso, haja ordem de néo
proceder a qualquer tratamento ou pela interrup¢do do mesmo. Atente-se ao estipulado
no artigo 156.°, do Cddigo Penal: o médico que realizar intervencdes ou tratamentos sem
o0 consentimento do doente, serd punido com pena de prisao até trés anos.

Por mais que o
médico considere que determinado tratamento seria um sucesso e erradicaria a doenca
ou, simplesmente, julgue a decisdo do doente uma dbvia irresponsabilidade, este nao
podera escolher pelo doente. Entende a maioria das
Jurisprudéncias ¢ Doutrinas de uma vasto conjunto de paises que “a Omissdo ou
interrupcdo de tratamento ndo conforma nestes casos uma omissao tipica no sentido do
crime de homicidio. "% Existem, no entanto, vozes
discordantes que acentuam o valor intransponivel em face de outras formas de
antecipacéo da morte.?’ Permanece
indubitavel que o dever de tratamento pelo médico deixa de fazer sentido quando o doente
recusa-o. A vontade do doente deve ser respeitada por todos, mesmo que haja
discordancia por parte dos médicos, de acordo com a sua 6ptica profissional. Isto porque

se 0 médico ndo honrar com a escolha do doente, podera ser punido criminalmente pelo

8 Cfr. JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, “A ‘Ajuda a Morte’: Uma Consideracéo Juridico-Penal”, Revista
de Legislacdo e de Jurisprudéncia, Ano 137, p.205. No mesmo sentido, LAUFS, Fest. P. Mikat, p. 157 s.
8 Cfr. Neste sentido, o mesmo autor, op. cit. loc. cit., cita um famoso caso de um professor de direito penal
de Zurique Peter Noll, que padecia de cancro. Este recusou até a sua morte, qualquer tipo de tratamento ou
cirurgia que Ihe pudesse prolongar a vida. (vide documentério: “Diskate uber Sterben und Tod”)

87 Como voz apologista contra a eutanasia passiva, encontramos a RDA, vide: LAMMICH, ZStwW 1986,
p.979s.
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exposto no artigo 156.° do Cddigo Penal. Esta ndo punibilidade do
médico que atende ao pedido do paciente (atingido por doencga grave e incuravel) de ndo
prosseguir com eventuais operagdes cirirgicas e tratamentos que poderiam aumentar a
esperanca de vida por alguns meses, é a solugdo mais viavel? Uma certeza € garantida: a

manifestacdo de vontade do doente tem de ser livre, consciente e esclarecida.
5.4.2- Interrupcao dos tratamentos (ja iniciados)

Existe, neste contexto, um maior amplitude de constru¢Ges conceituais que
acarretam dificuldades na determinacdo do grau da conduta, isto €, se esta € uma acgéo,
uma omissdo ou até uma omissao através da ac¢io.2® Se o médico for o “fio condutor”, a
conduta deverd ser tido como uma omissao (em termos juridico-penais).

Na opinido de Figueiredo Dias, esta interrup¢do de tratamentos ndo se confunde,
de nenhuma forma, com o homicidio a pedido, plasmado no artigo 134.° do Cddigo Penal,
dado ndo subsistir “qualquer dever de garantia”, comportamentos como aqui em causa
possuem um sentido social de todo o ponto diferente daqueles que integram o0 &mbito e 0
fim de proteccdo da norma incriminadora daquela forma especial. Isto porque a acepcéo
aqui em causa evidencia um aspecto mais grupal, ndo se confundindo por isso com o
sentido que compdem o ambito de protec¢do da norma incriminadora desta forma de
homicidio (artigo 134.2)8°

5.4.3- Omissdo ou Continuacédo de Tratamento Contra a VVontade expressa

do Paciente

“A vontade do paciente s6 pode ser contrariada nos casos extremos em que o
cuidado solicitado em nada sirva para alterar o periodo de vida ou para alivio do
sofrimento.”®

O que verdadeiramente importa é equacionar se, de facto, os tratamentos que
prolongam a vida do paciente ndo estardo simplesmente a adiar o inevitavel, a perpetrar

uma agonia sem fim. Ndo olvidara que este procedimento sera avesso a tudo o que se

8 Cfr. CONCEICAO CUNHA, Vida contra Vida. Conflitos Existenciais e Limites de Direito Penal, 2007,
p.729es.

8 Cfr. JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p. 208

% Cfr. o mesmo autor, op. cit. loc. cit., p. 209.
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aproxime com o conceito de um a morte digna®!, nomeadamente & morte ser irremissivel
mesmo que empregando meios artificiais para a extensao da vida.*?

Entende-se que aquele que omitir certa conduta que influencie na morte
antecipada do doente, sera punido por homicidio doloso sob forma de omissédo. (vide
artigos 131.°, 132.° e 10.° do Cdédigo Penal)

5.4.4- Renuncia ao prolongamento da vida quando o paciente ndo tem

condicgdes para exprimir a sua vontade

No caso do doente se encontrar num estado que, porventura, se afigura como
quadro clinico irreversivel, em que o processo da morte ja se iniciou, o médico tera
legitimidade de obstar a que perdurem tratamentos que, na verdadeira acepcao da palavra,
ndo o sdo, visto o doente ndo melhorar, isto é, quando existe a convicta certeza de que o
doente ndo recuperara, dai que nao seja necessario saber qual seria a verdadeira vontade
hipotética do enfermo, dado o entdo os circunstancialismos explicitados.

Sendo esta a ideologia
seguida, na maioria deste casos, sendo pacificamente aceite, ndo sera tdo facil assim de
reconhecer uma unanimidade de opinides formadas, respeitando o seguinte caso.

O doente que se encontra numa
posicdo em que ndo tem consciéncia e, através de tratamentos que poderiam,
efectivamente, retardar a morte por escassos meses ou até mesmo anos, encontra-se no
supra mencionado EVP.% Em termos médicos,
quando um paciente se encontra num estado em que ndo héa qualquer possibilidade de
reversibilidade do estado em que se encontra, o cortex cerebral entra em colapso, o que
acaba por permanecer em funcdo € o tronco cerebral. No que tange a aceitacdo da
cessacdo do dever da posicdo do médico, como pessoa titulada, existem orientaces
divergentes: A primeira diz respeito a

orientacdo seguida pela maioria do panorama internacional. Esta guia-se, essencialmente,

%1 De acordo com o conceito de “morte digna” exarado pela Associagio Portuguesa de Cuidados Paliativos:
“A morte natural, com todos os alivios médicos adequados, através de uma intervengdo global no
sofrimento humano. Também é denominada ortotanasia. Alguns pretendem identifica-la com a morte “a
pedido”, provocada pelo médico, quando a vida ja ndo pode oferecer um minimo de conforto considerado
imprescindivel pelo doente; para estes seria a morte provocada pela eutanésia.”

%2 Sobre este ponto, ndo se deve descurar a anélise do inquérito da Bioética, vide: Parecer sobre o critério
de morte”, 10/CNECV/95, referido supra p.18

% Vide pp. 19 e 20
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pelo prosseguimento dos tratamentos até onde seja possivel empregar as tecnicas
utilizadas para o efeito. H& uma clara evidéncia do
principio juridico-constitucional que assevera o dever de proteger o direito a vida
enquanto bem juridico essencial.%* A segunda circunscreve 0s
seus pilares fundamentalmente no seguintes: nao havera motivos para punir juridico-
penalmente a interrupcdo dos tratamentos quando o médico entende que, se o doente
pudesse manifestar a sua vontade seria consentanea com a dele.

Um dos argumentos invocados é o de
que o doente, provavelmente, ndo pretenderia “viver” apenas em sentido bioldgico,
erradicada de qualquer valoragdo moral, pessoal, social entre outras.

O ser existe enquanto titular de sensacgdes, de
vivéncias e experiéncias que o diferenciam dos demais. A vida ndo pode ser encarada,

neste Ambito como o simples acto de sobreviver como um corpo vivo.*

5.4.4.1- Directivas Antecipadas de Vontade

Postulando este argumento como sendo o mais racional e, face as crescentes
inovacOes que pendem para este tema, dever-se-a levar ao limite da sua interpretacéo o
que realmente se afigurava na mente do doente, quando este ja ndo tenha consciéncia.
Para tal, para obviar a esta dificuldades, devem majorar-se as mencionadas Directivas
Antecipadas de Vontade (DAV’S), com vista a cumprir os desejos do doente.*®

Antes de ser legalizado, O testamento vital (enquanto DAV) era visto com alguma
desconfianga pela razéo de néo haver actualidade no consentimento entdo formalizado.
Imagine-se a seguinte situagdo: Um jovem de 19 anos que elaborou o testamento vital de
acordo com todas as formalidades assim exigidas. Aos 20 anos sofre de um terrivel
acidente e fica confinado a uma cama, sem consciéncia manifestando um EVP.

Apos  leitura

do respetivo testamento vital, apercebe-se que o jovem tinha como desejo nédo ficar

% Cfr. RPCC, 2004, p.164 e também §214 | 2 do AE-Sterbehilfe: “Quem interrompe ou omite medidas
conservadoras da vida ndo age ilicitamente quando o atingido, segundo os conhecimentos médicos, perdeu
irreversivelmente a consciéncia.”

% Com a mesma opinido, JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit. p.210

% As DAV’s podem assumir formas variadas como: o testamento vital, ou através da delegagdo da sua
vontade a um Procurador estatuido para tal, isto é, o Procurador de Cuidados de Satide: vide VERA LUCIA
RAPOSQO, op. cit. loc. cit. p.175
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indefinidamente ligado a maquinas para sustentar a sua vida. Revoltados com tal deciséo,
0S pais ndo aceitam que esta sua vontade seja cumprida, uma vez que argumentam que o
seu filho sofria de uma grande depressdo na data em que este elaborou o testamento e,
para além disso, os pais ndo tiveram conhecimento da feitura do mesmo. Quid luris?

Sabendo que o “prazo de validade”
de um testamento vital € de trés anos de acordo com o Code de la Santé Publique francés,
enquadra-se nas exigéncias formais para que este seja efectivado.

Agora temos de enquadrar este quadro perante a Lei
n.° 25/2012 de 16 de Julho: Ap0os leitura do artigo 7.2, n.°1, apercebemo-nos que o prazo
de eficacia do testamento vital € de cinco anos e que este prazo vai-se renovando
sucessivamente por prazo, mediante declaragdo de confirmagao do interessado. (n.°2)

Por outro lado, a revogacdo do documento cinge-se
ao disposto do artigo 8.°, n.°1: segundo o qual este é livremente revogavel ou modificavel,
em qualquer momento pelo seu autor. Até agora, verifica-se que o documento cumpre 0s
requisitos formais desta lei.

Versando sobre as razGes que fundamentam o pedido dos pais do testador, se
atendemos ao artigo 5.°, encontramos determinados limites que podem alterar o cenério
atras descrito: “Sdo juridicamente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, as
directivas antecipadas de vontade: a) Que sejam contrérias a lei, a ordem publica ou
determinem uma actuacdo contraria as boas praticas; b) Cujo cumprimento possa
provocar deliberadamente a morte ndo natural ou evitavel[...]; ¢) Em que o outorgante
nao tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade.”

Ora, se relacionarmos este artigo com o disposto do artigo 2.°, n.°1, as DAV’s,
sobretudo sob a forma de testamento vital, ndo podem ser objecto de manifestacdo de
vontade por parte de uma pessoa que se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica ou que ndo tenha manifestado a sua vontade de forma consciente, livre e
esclarecida no que tange os cuidados de salide que pretenda receber. Concomitantemente
com este artigo, o postulado do artigo 4.° vem corroborar, na alinea b) que quem tem
capacidade para outorgar este documento, quem nao se encontrar interdita ou inabilitada
por anomalia psiquica e que na alinea c): se encontrem capazes de tomar decisdes
conscientes, livres e esclarecidas. No caso
concreto, imagine-se que o doente tenha determinado comprovativo de uma grave
depressdo como, a prescricdo de medicamentos para o efeito, consultas a psicélogos ou

psiquiatras, entre outros, de facto coloca-se aqui um caso bicudo. Os pais teriam
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elementos em seu favor para revogar o testamento vital elaborado pelo filho? Talvez, mas
teriam eles legitimidade? Muitas questdes se colocam, mas uma certeza fica: “as
directivas antecipadas da vontade do paciente, se possivel periodicamente renovadas ou
constantes de um registo nacional, constituem o elemento por exceléncia para
conhecimento da sua atitude pessoal face a um tratamento humano digno”®’

As DAV’s sdao uma executdvel resposta a ndo possibilidade de verbalizar a
vontade do préprio doente, “como forma de obviar os resultados nefastos para a
autonomia pessoal — e para a propria dignidade humana — dessa impossibilidade.”®

As DAV’s podem ser distinguidas em duas espécies: a primeira ¢ aquela em que
h& uma manifestacdo da vontade dos tratamentos (ou omissdo dos mesmos) que serao
“utilizados” no futuro (testamento vital) , ou a simples delegacéo da mesma vontade num
Procurador de Cuidados de Satde. 0
testamento vital € um “documento escrito no qual uma pessoa consigna as suas vontades
quanto aos cuidados médicos que pretende ou ndo pretende receber se perder a capacidade
de se exprimir ou se se encontrar em estado de ja ndo ser capaz de tomar ela propria uma
decisdo.”'% Este “Living Will"'°* protege a autodeterminacdo dos individuos quando
estes ndo consigam exprimir as sua vontade. O testamento vital pode assumir duas
funcgdes: a primeira cinge-se a recusa de tratamentos, a segunda envereda pela escolha de
determinado tratamento na ocorréncia de certas condi¢es. Como facilmente se percebera
e, em face do exemplo supra mencionado, o testamento deverd pautar-se por uma
linguagem rigorosa, sem margem para davidas, isto porque “Muitas das expressdes

utilizadas sdo demasiado ambiguas: “doenca em fase terminal”, “dano irreversivel”...”102

@)
Procurador de Cuidados de Saude (PCS) terd como poder, a possibilidade de decidir
aspectos relacionados com a saude do doente: ... atribuindo-lhe poderes representativos

para decidir sobre os cuidados de salde a receber, ou ndo receber, pelo outorgante,

% Cfr. JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p.211.

% Cfr. VERA LUCIA RAPOSO, op. cit. loc. cit., p.175

% Vide artigo 11.°, n.°1 da Lei n.° 25/2012, de 16 de Julho

10 Cfr. HELENA PEREIRA DE MELO, “As Directivas Antecipadas de Vontade”,

www.fd.unl.pt/docentes_docs/ma/hpm_MA_7777.doc, p.2 (24/04/2013)

101 Vide expressdo utilizada por Cfr. LUIS KUTNER, “Due Process of Euthanasia: The Living Will, a
Proposal ”, 1969
102 Cfr. VERA LUCIA RAPOSO, op. cit. loc. cit., p.177
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quando este se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal autonomamente.””*%
A grande diferencga entre a existéncia do PCS e do testamento vital, reside no facto de, no
segundo caso, este poder adaptar a vontade como as multiplas ocorréncias da vida. O
testamento tem como maior obstaculo, a impossibilidade de prever todas as situacdes que
poderdo ocorrer. A decisao do PCS é vinculativa pois é como se tivesse sido tomada pelo
proprio doente. Ao inves, a opinido dos familiares ndo é
forcosamente obrigatoria, apenas revela importancia para descobrir-se a vontade
presumida do doente. No exemplo supra citado, mencionei os requisitos formais e o prazo
de eficécia do respectivo testamento vital. Por fim, tendo com finalidade “recepcionar,
registar, organizar e manter actualizada [...] a informagdo e documentos relativas ao
documento de directivas antecipadas de vontade e a procuracdo de cuidados de saude.”

Foi criado o Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV).%

5.4.4.2- Caso Aruna Schanbaug

A nivel internacional, fora do contexto europeu, encontramos um caso que se
enquadra neste tema € o que irei mencionar de seguida: Aruna Shanbaug € uma mulher
que sofreu um crime de violacdo e de ofensas a integridade fisica, ou seja, foi
estrangulada. Esta ex-enfermeira ficou paralisada e sofreu, concomitantemente, danos
cerebrais graves. Estes factos remontam a 1973 na india. Esta mulher encontrava-se ha
mais de 35 anos em EVP (na altura em que foi suscitada a questao).

O pedido para que ndo se continuasse a alimenta-la via artificial foi feito por um
jornalista (Pinki Virani). O pedido foi negado pela Suprema Corte.

No entanto, foi a primeira vez que na india se colocou o problema referente a
eutanasia passiva. Decidiu-se que, em determinadas situacdes, podera ser permitida a
pratica da eutanasia passiva, no caso de ter sido pedido por um médico. Questbes
levantam-se se pensarmos que ha mais de 37 anos que esta mulher se encontra

“praticamente morta” e que ja nem os pais se encontram vivos.%®

103 Vide artigo 11.°, n.°1 da Lei n.° 25/2012 d 16 de Julho
104 Vide artigo 15.°, n.°1 da mesma Lei.
105 Vide http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2011/03/110307_enfermeira_eutanasia_is.shtml
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5.5- A Distanasia

Comummente entendida como um prolongamento artificial da vida, a distanasia
ndo oferece quaisquer esperangas no que tange as melhorias das condic¢Bes de saude do
doente, uma vez que como resultado dos progressos tecnoldgicos na medicina apenas
inflige uma duracdo continua de tratamentos que apenas possibilitam que o corpo nao
morra.

Como anteriormente expliquei, o facto do doente estar ligado a maquinas para
sustentar quer a sua respiracao, quer o seu batimento cardiaco, ndo significa que este
tenha plenitude dos seus actos, da sua consciéncia. Muitas da vezes, apenas existe,
enquanto ser e ndo vive enquanto ser humano.®® Numa acepcdo mais simplista, restara
apenas dizer que a distanasia é exactamente o polo contrario da eutanasia, pois 0 seu
objectivo reside na tentativa de atrasar o processo a morte, independentemente de néo
haver qualquer esperanga de cura. Esta “obstipagdo terap€utica” ou, também conhecida
por “intensificacdo terapéutica” vai apenas retardar, por vezes, por alguns dias ou meses
o inevitavel.1%” O doente ainda estard mais vulneravel e acabara por sofrer ainda mais
com este procedimento todo.

Etimologicamente a palavra distanasia provém da lingua grega: “dis” significa:
algo que ndo tenha sido feito de maneira correcta. Por sua vez, “thanatos” denota morte.
Mesmo que 0s meios empregados ndo se afigurem os mais convenientes e nao haja uma
réstia de esperanca na cura, serdo usados até exaustdo.

Nesta perspectiva é de intensificar que existem SituagBes Distanésicas: Esta
caracterizam-se pelo manejo de novas técnicas terapéuticas de reanimacao com o intuito
de asseverar uma extensdo o mais possivel a vida do doente, através da retardacdo da

morte iminente, tendo como valor primacial o valor da vida.

106 Cfr. HEIDEGGER, MARTIN DE, Sobre a Esséncia da Verdade, 1995, p.39, § 25: “A liberdade assume
entendida como deixar-ser o ente cumpre e realiza a esséncia da verdade, no sentido da desocultacdo do
ente.”

107 cfr. ANTONIO JOSE SANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUEL SUBTIL LOPES RIJO, op. cit.
loc. cit., p.34: “Ha quem chame a Distanasia “intensifica¢do terapéutica”, dada a agonia prolongada de
que o doente padece. Trata-se de uma morte com sofrimento fisico ou psiquico do individuo lucido.”
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5.6- A Ortotanasia (Eutanasia Activa Indirecta)

Situando-se no pélo inverso da Distanésia, encontra-se a Ortotanésia: Este termo
¢ actualmente utilizado para designar a “primitiva” Eutanésia Negativa ou Passiva, isto
é, sdo aqueles casos em que se resolve ndo prolongar a vida do doente, deixando-o
“morrer em paz”. Esta eutanasia activa indirecta ¢ tida como “ndo constituindo nem
homicidio, nem homicidio a pedido, desde que corresponda a vontade, real ou presumida
do paciente; 1%

A actividade do médico revela-se adequada e justificada ou sera puramente
atipica? Aceite pela maioria da Doutrina, acabar-se-a por encarar este acto como licito,
ndo preenchendo para tal um tipo de ilicito, tendo como pano de fundo a necessidade de
entender a actuagdo do médico como necessaria. Ndo obstante, vozes discordantes contra-
argumentam aflorando que muitas vezes, € quase impossivel distinguir um caso
irreversivel daquele que podera vir a ter cura num futuro préximo, quica! Os avancos da

medicina ndo asseguram uma posic¢do clara e garantida destas situacoes.

108 Cfr. JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p.211. Veja-se também: o mesmo Autor: “Art.
131°7, p. 14.
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6- Retrospectiva da Punibilidade (ou ndo) da Eutanasia

Ap0s este dissecacdo algo profunda das mais importantes variantes da eutanasia,
seguir-se-a4 uma reflexd@o sobre o passado da mesma. Quais as causas que originaram esta
punibilidade? Que argumentos sdo manejados? Existirdo situacdes limitrofes?

Muitas questdes confluem a este proposito, mas certamente tentarei obviar a mais
centrais. Tendo como ponto de partida o que se defendia no Digesto: “nula injuria est,
que volentem fiat”,1%°

Mais recentemente, ao longo do século XX, parecia existir um movimento
bastante aceso para a legalizacdo da eutanasia. Um dos paises que mais cedo revelou este
impulso foi a Inglaterra, com a “Voluntary Euthansia Legislation Society”, da Dra. O
Ruth Russel. Vérias tentativas entre 1906 e 1912 nos E.U.A também surtiram efeitos.

Prefigurando a obra do autor Karl Binding e de Alfred Hoche, torna-se
“elucidativa” a legalizagdo da Eutanasia na Alemanha em Outubro de 1939, através da
lei secreta de Adolf Hitler. A autorizacdo dada pelo Reich, de permitir a legalizagédo
Eutanésia Involuntaria na Alemanha, baseava-se nas seguintes estipulaces: Uma vez que
um dos principais objectivos para “proteger a pureza racial” seria necessario obviar ao
facto de existirem pessoas portadoras de certos graus de deficiéncia (incluindo criangas),
quer fisicas, quer mentais. Para tal, procedeu-se a esterilizacao forcada destas pessoas (ja
em 1933). Como atras referi, em 1939, no contexto bélico que assombrava a Europa, 0
programa assinado por Hitler foi mais ousado e aterrador: expandiu-se para todos 0s
adultos deficientes. Na autorizacdo dada por Hitler, podiamos ler o seguinte: “Reichsleiter
Bouhler e
Dr. med. Brandt

Sao orientados a ampliar os poderes médicos designados pelo nome, que vai decidir se

aqueles que tém - tanto pode ser humanamente determinado — doencas incuraveis podem,

199 Os mesmos autores, op. cit. loc. cit., p.61: “ou seja, ndo ha injustiga, quando a pessoa tem essa vontade.”
Referindo a proposito desta citagdo, a voluntariedade de consentimento de acabar com a propria vida.
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apos a avaliacdo mais cuidados, ser concedida uma morte misericordia. Assinado/ Adolf

Hitler»110

A Eutanésia foi considerada contréria ao interesse publico, a ética e ao Direito Natural
em 1948 pela Associacdo Médica Mundial na Assembleia Geral de Genebra. De acordo
com a Declaragao Universal do Direitos do Homem: “todo o individuo tem o direito a
vida, a liberdade e a seguranca pessoal.”

No entanto, na década de cinquenta do século passado, foi enviado um documento
para as Nacdes Unidas com o objectivo de ver a eutanasia legalizada, mormente para 0s
doentes incuraveis, pela mao de Julian Huxley. Muitas
tém sido as tentativas para a exclusdo da ilicitude da eutanasia, mas na maioria dos
Estados-Membros da Europa, ndo tem sido admitida a sua legalizag&o. Um
vasto conjunto de condicionantes, desde religiosas a culturais, finda numa concluséo
generalizada e partilhada por estes Estados: A eutanasia € qualificada como crime.

Citando 0
padre Manuel Morujdo, a propoésito da 173.2 assembleia da Conferéncia Episcopal
Portuguesa: “O documento declara que ¢ inaceitavel qualquer forma de eutandsia e uma
delas sera o chamado suicidio assistido”. Apesar de proibida na
maioria dos paises europeus, a eutandsia encontra-se cada vez mais no centro de
discussdes, que movimenta multiddes em prol de direito natural que é a nossa liberdade.

Embora continue tabu, a
eutanasia comeca a suscitar interrogacées que outrora ninguém se aventurava. Serdo
manifestacdes de movimentos modernos? Obviamente que cada caso € Unico, logo ndo

poderdo surtir solu¢Bes pacificas e comuns para todas as hipdteses em apreco.
7- Actual Panorama Legal Europeu (Direito Comparado)

A Bélgica, a Holanda e o Luxemburgo (mais recentemente, em 2010) sdo os
unicos paises europeus que legalizaram a préatica da eutanésia. A Suica, no entanto, apesar

de ndo ter permitido a pratica da mesma, autoriza a execugdo do suicidio assistido.

110Vide ADOLF HITLER, “Despacho que autoriza a eutanasia involuntaria na Alemanha, Outubro de 1939,
Vide também: CHAPEL HILL, NC: University of North Carolina Press “As Origens do genocidio nazista:
de eutandsia para a Solugdo Final”, 1995, p.67
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7.1- A Holanda

Como pioneira na legalizacdo da eutanasia activa em territorio europeu, em 2001,
a Holanda foi sempre um pais tolerante quanto a sua préatica generalizada. Considerado
como o lider da pratica da eutanasia na Holanda, o Dr. Pieter Admiraal asseverou que:
“Todo o paciente tem o direito de julgar se o seu sofrimento € insuportavel, e o direito de
solicitar a eutanasia a seu médico. A dor raramente é o motivo para a eutanasia.”*** Em
1977, foi publicado um livro da autoria deste médico supra mencionado, através da
Sociedade Holandesa da Eutanasia, que consiste num quadro explicativo de “como”
praticar a eutanasia.''? Sendo 0 pais que em maior
percentagem (por doente terminal) pratica a eutanasia, a Holanda estima que cerca de
10.000 dos seus doentes sejam eutanasiados cada ano.*®
Antes de ser legalizada, a eutanasia era
punida até doze anos de prisdo efectiva, pelo Codigo Penal Holandés. No entanto, a sua
prética era tdo recorrente que se podia qualificar como um comportamento costumeiro,
isto porque quase em situacdo alguma, encontravamos médicos a serem julgados
criminalmente. Tendo em conta um acorddo do
Tribunal Criminal de Roterddo de 1 de Dezembro de 1981, seriam suficientes, para que

0 médico eutanasiasse o doente, que se verificassem as seguintes condicgdes:

12: O doente deveria solicitar que se procedesse a eutanasia, desde que esta sua

demanda fosse repetitiva, num determinado espaco de tempo.

2%: O doente teria de encontrar-se na plenitude das suas capacidades, por forma a

gue a sua decisao fosse clara, Iicida e consciente.

3% A situacdo em que este se encontra deveria ser insuportavel, dirimindo

inegavelmente a sua qualidade de vida.

Se se seguisse escrupulosamente estas exigéncias, 0 médico encarregue, poderia
praticar a eutanasia (activa e passiva), sem represalias de uma condenacao por crime de

homicidio.

111 palavras proferidas na oitava conferencia bianual da Federagdo Mundial das Sociedades do Direito a
Morrer

12 Cfr. PIETER ADMIRAAL, “Como praticar a eutanasia”, 1977

113 Cfr. ANTONIO JOSE DOS ANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUELSUBTIL LOPES RIJO, op.
cit. loc. cit., p.85 e s. Estes dados provém de varias fontes: desde aos hospitais, lares de idosos a casas de
saude.
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Em virtude de movimentos sucessivos para a ndo penalizacdo da eutanasia na
Holanda, como o de 1984 que permitiu uma ligeira aceitagéo e a necessidade de afastar
a punibilidade da mesma.'*

Em 1993, a Burial Act (Lei Funeral Holandesa) determina um conjunto de
critérios que conduzirdo a nao criminalizacdo da eutanasia. Ndo tendo sido encarada
como um ilicito criminal a nivel social, no contexto atras referido, s6 em 2001 foi
promulgado o diploma que consagrou a despenalizacdo da pratica da eutanasia no
territério holandés.'*®

Exige-se que o doente se encontre num estado terminal, ndo havendo quaisquer
perspectivas de melhorar. Este devera ter tomado a sua deciséo, livre de influéncias, isto
é, de acordo com as suas préprias conviccdes e desejos.

Ao inves, determinadas condi¢Ges sdo demandadas na pratica do médico: Este
devera informar o paciente da situacdo em que se encontra, aludindo as probabilidades de
duracdo de vida, assim como serd necessario a nitida percep¢do de que o pedido
formulado revela-se claro, formulado num contexto de profundo sofrimento e agonia
abominaveis.

O artigo 2.° do referido diploma prevé ainda os casos em que o paciente ndo tenha
a possibilidade de manifestar a sua vontade: se o doente tivesse redigido uma declaragao
escrita, antes de se encontrar nesse estado, o médico podera cumprir o desejo

convencionado.16
7.2- A Bélgica

Assumindo o segundo lugar nos paises europeus a legalizarem a eutanasia em
200317, a Bélgica ndo preenche os mesmos formalismos para a pratica da mesma, em
relacdo a Holanda: Ao contrario do que se exige nesta, na Bélgica, o doente ndo tera que
se encontrar forcosamente em estado terminal para “usufruir” desta possivel solugdo.

Movida por uma diretriz emanada pelo Comité Consultivo Nacional de Bioética, a

114 Cfr. VER BUITING H, VAN DLEDEN J, ONWUTEAKA-PHILIPSEN B, “Reporting of euthansia and
physician-assisted suicide in the Netherlands”, In: BCM Med Ethics, 2009

115 Vide, “Lei de Comprovacdo da Terminacdo da Vida e Peticdo Propria e de Auxilio ao Suicidio (Wet
toetsing levensbheeindiging op verzoek en bulp bijzelfdoding, Stb. 2001, 194)

116 Cfr. VERA LUCIA RAPOSO, op. cit. loc. cit., p.194. A Autora refere ainda que a exclusdo da
responsabilidade do médico que procedeu a eutanasia obedece as certas formalidades entre as quais, 0 envio
de um relatério a comissao constituida, com intuito de examinar se foram ou nao respeitados 0s requisitos
legais.

17 Cfr. STEPHANE GINSBURGH, “La Loi Belge Relative a I’Euthanasie (Questions sur la Volonté,
I’ Autonomie et le Statut du Mourant)”, at http://www.ginsburgh.net/textes/Fin_che_si_compia.pdf, Abril
2004
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legalizagdo da eutanasia emergiu de um debate sobre a sua imprescindibilidade e
actualidade.

No entanto, conseguimos descortinar importantes aspectos que a diferenciam da
Holanda: Se a primeira ndo permite os menores de 18 anos 0 recurso a eutanasia, a
Holanda ja o permite.8

Os recursos econdmicos sdo uma questdo que nao deve ser descurada. Na Bélgica,
se o interessado ndo dispuser de grandes possibilidades financeiras para recorrer a melhor
forma para ser eutanasiado, ndo devera existir qualquer problema, uma vez que o Estado
fornece os recursos indispensaveis para o fim visado. Tendo como
pano de fundo um caso que tinha tido em maos, o médico B. Hanson escreveu um artigo:
“Une euthanasie”!*® colocando a histéria de uma doente que sofria de uma doenca
neuroldgica degenerativa e que pedira para ser eutanasiada. Nas palavras da doente, tudo
0 que ela sofrera com aquela doenga ndo era mais do que “um percurso do combatente”.

O médico pretendeu
mostrar que, com a legalizacdo da eutandsia, permitiu como no caso aqui descrito que a
doente falasse sobre a decisdo que tomara com a sua familia e, para além disso, todo o
processo decorreu de forma natural. Penso que o médico B. Hanson revela um ponto
importante ao prefigurar num plano mais marcante a necessidade de elevar o
acompanhamento do doente que tomou a decisdo, do que propriamente a decisao em si

mesma.

7.3- O Luxemburgo

No dia 18 de Mar¢o de 2009, o Luxemburgo assumiu a “terceira posi¢ao” na
legalizacdo da eutanésia no espago europeu. O Projecto de Lei apresentado (“Paliativos
Care/ eutanasia) assegura que 0s médicos que praticarem a eutanasia ndo serao
sancionados criminalmente.

Nas palavras de Lydie Err: “Nao é uma lei para os pais ou para os médicos, mas

118 Vide no artigo 2.°, n.°3 e n.%4, é dada a possibilidade de exige apenas que quem solicitar ser eutanasiado,
tera que ter discernimento adequado para entender em que estado é que se encontra. Entre os 16 e os 18
anos, estes adolescentes terdo a autorizagdo para recorrerem a este meio se assim o desejarem (0s pais
participardo em todo o processo). Por fim entre os 12 e os 16 anos, 0S menores terdo que ter
obrigatoriamente a autorizacéo dos pais.

119 Cfr. B. HANSON, “Une euthanasie”, in Ethica Clinica n.°32, Dezembro 2003, p. 4 ss.
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para o paciente para decidir se ele quer colocar um fim ao seu sofrimento.”*?°

Como j& é habitual, houve quem se opusesse a este projecto, destacando Alex
Schadenberg que declamou: “E um dia muito triste para o Luxemburgo. A nacdo do
Luxemburgo ja aprovou a eliminacéo directa e intencional dos seus cidaddos no momento
mais vulneravel da sua vida.” Acrescentou ainda que: “O que quer que as boas intengdes
que podem estar relacionadas com a eliminagcdo do sofrimento, ndo pode justificar a
retirada da proteccdo basica de um cidaddo ser livre de coercéo letal, e a proteccdo da

vida 9121

7.4- A Suica

A lei suiga possibilita aos doentes o suicidio assistido desde 1940, ndo estando,
por esta via, legalizada a eutanasia. Ao longo das ultimas décadas e, em virtude deste
auxilio a inexoravel morte, a Suica é muitas vezes apelidada de destino ou turismo de
morte.

Segundo um estudo realizado pelo grupo “Exit”, registou-se um aumento
significativo do auxilio assistido, nomeadamente no decurso do dois Gltimos anos. Este
grupo apenas admite a aderéncia aos residentes suicos. A idade média dos doentes que
recorrem a estes servicos rondam os 75 anos, sendo que estes servicos sao inteiramente

grétis.??
7.4.1- Organizacao “Exit”

Esta organizagéo oficialmente reconhecida, sediada em Zurique, conta com mais
de 60.000 associados, permitindo a estes 0 auxilio ao suicidio se estes assim o desejarem.
Esta acompanha todo o processo do doente, mesmo que este decida por nao ir avante com
o0 procedimento. Cerca de 300 pedidos chegam todos os anos e apenas 120 recebem real

assisténcia.
7.4.2- Organizacio “Dignitas”

Orlando Correia, funcionario publico de origem Brasileira reitera que: “As
pessoas nao fazem seguros de vida? Vejo o que fiz como um seguro de morte”, referindo-

se a organizagio sui¢a “Dignitas”.*?® Constituida em 1998 pela m&o de Ludwig A. Minelli

120 _ydie Err é luxemburgués politico que ajudou na redacéo deste Projecto de Lei

121 Cfr. http://www.lifesitenews.com/news/archive//Idn/2009/mar/09031803

122 \ide http://leblogdejeannesmits.blogspot.pt/2012/02/suisse-le-nombre-des-suicides-assistes.html
123 \/eja-se sobre este assunto o ja estipulado na p.31 e nota de rodapé n.°83
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(advogado suico), a Dignitas € um grupo que permite pacientes com doencas terminais
ou consideradas graves (quer a nivel fisico, quer a nivel mental), a escolha de uma morte
assistida por médicos e enfermeiros devidamente qualificados. Os
interessados passam por um conjunto de avaliacfes médicas intercaladas e recorrem a
testemunhas para atestarem a assinatura dos mesmos. Poucos minutos antes de fornecer
o “cocktail” que induzird a morte, é perguntado ao paciente se ndo quer repensar no
assunto. N&o havendo discordancia, o procedimento segue o rumo natural.

Os custos destes procedimentos podem variar entre os 4000€ ou 7000€. Neste
ultimo caso, a Dignitas assume determinados deveres familiares, tais como: os funerais,
0s custos médicos e certas taxas. Em 2012, cerca de 180 cidad&os britanicos viajaram até
Zurique para suicidarem-se.

Entre nos, existem cerca de 9 portugueses inscritos na organizacdo suica
Dignitas.*?* Estas pessoas que dio a cara demonstram um denominador comum: o desejo

de morrer com alguma dignidade.

124 Vide http://www.dn.pt/inicio/interior.aspx?content_id=1247284
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7.5- Portugal: Na tentativa de desmistificar a dignificacdo da morte

N&o obstante o actual ordenamento juridico-penal portugués entrelacar a punibilidade
da pratica da eutanasia, parece a haver, no entanto, uma impunidade do auxilio ao suicido.
Mais
concretamente passariamos a analisar a diversa legislacdo que versa sobre este assunto.
No inicio deste trabalho referi que o direito a vida € inviolavel, por forca do artigo 24.°
da CRP. Estando este na base de todos os outros direitos fundamentais, € sem margem
para davidas, o direito por exceléncia. O objecto de proteccdo deste direito é a vida em si
mesma. Como referi, a
propésito da analise do bem juridico a vida, surgem gradativamente posicoes
controversas sobre a disponibilidade desta. Este artigo protege a vida humana em si ou
direito de viver? Nao restam dividas que sdo dois assuntos distintos que envolvem
similitudes, mas também grandes disparidades. Sera o doente “obrigado” a viver mesmo
contra a sua vontade, pautado por uma consagracdo constitucional que deveria apenas
proteger a sua vida?'? Estaremos diante de uma altercacio sem possivel solugio? Creio
que ndo. A resposta poderia passar por uma interpretacdo menos rigida, de forma a poder
respeitar a vontade subjectiva do doente, ndo descurando, no entanto, de certas exigéncias
legais. Neste ambito devemos relevar a destringa entre os direitos objectivos e subjectivos
que o individuo te direito: Estes ultimos sdo prerrogativas estabelecidas de conformidade
com as regras do direito objectivo, pelo que o seu exercicio ou ndo, depende da simples
vontade do titular, que deles pode dispor como melhor entender. ... E hoje entendimento
comum que os direitos fundamentais sdo os pressupostos elementares de uma vida
humana livre e digna, tanto para o individuo quanto para a comunidade: o individuo s6 é
livre e digno numa comunidade livre...”*?
Ainda sobre este artigo, ndo se deve apenas avaliar o lado positivo deste
direito, mas também sera oportuno considerar a vertente negativa: o direito a vida funde-

se com o principio da dignidade da pessoa humana (como “dado prévio”?"), dai que seja

125 Cfr. VERA LUCIA RAPOSO, op. cit. loc. cit., p.198

126 Cfr. JOSE CARLOS VIERIA DE ANDRADE, “Os Direitos Fundamentais na Constituigio Portuguesa
de 19767, Coimbra: Almedina, 2001, p.110

127 Cfr. GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, op. cit. loc. cit., p. 199 e s.
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possivel o individuo dispor das condigdes de subsisténcia®?®

para alcancar as condicGes
necessarias para uma vida digna. Ora, e viver indefinidamente com agonia, com o
conhecimento do pouco tempo que lhe resta e ndo poder optar, simplesmente, por
encurtar a sua vida para nao prolongar o inevitavel, sera isto digno?

Julgo que transmiti que, efectivamente, seré preferivel nestes casos ndo sentenciar
o doente que decida morrer de forma digna. Em Portugal, ja sabemos que a eutanasia
directa é punida criminalmente pelo disposto no artigo 134.° do Cddigo Penal e
concomitantemente pelo artigo 133.° do mesmo diploma.

O nosso ordenamento juridico preferiu optar uma atitude circunspecta no que
tange a eutanasia, pois entendemos que o legislador portugués ndo quis seguir pela via da
impunidade da eutanasia. A pessoa que opte definitivamente por morrer (com 0s
pressupostos mencionados atras neste estudo: decisdo consciente, livre entre outros) é
Obvio que entendemos que essa pessoa esta a padecer de um estado dilacerante, numa
espiral de dor e sofrimento interminaveis e que deve ser libertado deste estado.

Isto ndo significa que o individuo se encontre incapacitado ou inabilitado
juridicamente, apenas se pretende esclarecer que aquela decisdo conota uma extrema dor,
que se extravasa em desanimo e de desgosto para com a vida. Se bem que muitas pessoas
preferem viver, mesmo que isso signifique tornar-se dependente de outrem para a
realizacdo de quase todas as tarefas que antes faziam sozinhas.

Ha quem entenda que a legalizacdo da eutanasia traria a consagracdo de um novo
direito: “o direito a morte provocada”'?®, que seria destoado com os principios
constitucionais, no que tange ao caracter absoluto e inviolavel da vida humana e
paralelamente o direito a vida e defendido na Convencdo Europeia dos Direitos do
Homem (artigo 2.°) e o artigo 3.° da DUDH.**° A este propdsito, falaria de novo sobre a
interpretacdo do direito a vida, mais cairia numa redundancia.

O artigo 37.°n.°2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, aprovado pelo
D.L. n.° 40/651 de 21 de junho de 1956 prevé que: “a incurabilidade da doenc¢a nado
justifica o abandono do doente.” Por sua vez, o artigo 44.°, n.°l, impde a necessidade de
haver um esclarecimento por parte do médico ao doente, assim como o artigo 45.° que

sobreleva o imperioso dever do doente consentir na pratica do acto médico.

128 Cfr. Os mesmos Autores consideram que: “o direito a vida revela-se como matriz originaria dos
principais direitos sociais (artigos. 58.° € ss.)”, op. cit. loc. cit., p. 451

129 cfr. ANTONIO JOSE DOS ANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUELSUBTIL LOPES RIJO, op.
cit. loc. cit., p.104

130 Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
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O artigo 46.°, n.°2 explicita que: “Se houver uma directiva escrita pelo doente
exprimindo a sua vontade, o médico deve té-la em conta quando aplicavel a situacdo em
causa.” Por outro lado, o artigo 47.° (consentimento implicito) ndo ¢ menos importante
dado a possiveis repostas em casos em que o doente ja ndo esteja em condicOes de
manifestar a sua vontade: “O médico deve presumir o conhecimento dos doentes|...]”,
alinea a): “Em situagdes de urgéncia, quando nao for possivel obter o conhecimento do
doente[...]” Por fim, considero que o artigo 49.° vem equacionar um entrave as DAV’s,
na medida em que: a0 ndo quererem submeter o doente a mais tratamentos, ap0s
esclarecimentos, os familiares deverao (no caso da existéncia das DAV’s) cumprir com a
vontade do doente, pelo que ja ndo faz sentido o teor desta norma, dado que o médico nao
podera deixar de os assistir de acordo com o artigo 41.° e 46.°, n.°6 do respetivo diploma.
Os artigos 57.° e seguintes dizem respeito a morte, enquanto processo natural, que 0s
médicos deverdo respeitar. Neste artigo, n.°2 vem eximir que os médicos ndo poderédo
auxiliar um paciente ao suicidio, nem a praticar a eutanasia ou a distanasia. A ndo incluséo
da ortotanésia vem suplantar a ideia de que esta é permitida? Talvez, mas concentremo-
nos no mencionado artigo seguinte (58.°) que vem consagrar as exigéncias para com 0S
doentes que se encontrem em cuidados paliativos: 0 n.°1 vem afirmar que o médico deve
promover o “bem-estar dos doentes, evitando utilizar meios futeis de diagnostico e
terapéutica que podem, por si proprios, induzir mais sofrimento, sem que dai advenha
qualquer beneficio.” Sera caso para dizer que a partir da anélise deste preceito, extrai-se
a seguinte ilacdo: Se por um lado, este bem-estar dos doentes é continuar na terapéutica
mais avancada, que menos sofrimento e danos cause aos mesmos, para outros, sera
indubitavelmente o soltar-se das amarras de um vida que nada de bom proporcione aos
doentes. Dir-me-30: sO a vida,
ja é um dadiva que nao pode ser considerada como descartavel. Com certeza, contudo e
repetindo o ja explicado, dever-se-a considerar um caso como sendo Unico e nao
susceptivel de comparac¢des. O individuo que é titular, diria mesmo: exclusivo titular da
sua vida, devera ter a franca hipotese de decidir se quer continuar a viver. Se para estes,
0 bem-estar é ja uma miragem, se ja nem sentem conforto, como sera possivel um médico
proporcionar-lhes algo impossivel? Para terminar esta analise, importa
ainda versar sobre o conteudo do artigo 59.°, n.°3 que clarifica o seguinte: “O uso de
meios extraordinarios de manutencdo de vida deve ser interrompido nos casos
irrecuperaveis de progndstico seguramente fatal e proximo, quando da continuacdo de

tais terap€uticas nao resulte beneficio para o doente.” O n.°4 acrescenta: “O uso de meios
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extraordinarios ndo deve ser iniciado ou continuado contra a vontade do doente.”
Analisemos por segmento, a mensagem que pretendem transmitir: No primeiro caso, 0
tratamento que o doente estava a receber ird ser extinguido, dado o estado de saude do
mesmo ndo sofrer melhoras e estar completamente iminente a sua morte. Se formos a raiz
do problema, entendemos que estamos a falar de uma eutanasia passiva, atraves da
interrupcdo dos tratamentos jé iniciados.3! N&o restardo dividas a este semblante, dado
que h& uma consciéncia de irrecuperabilidade do doente.

No gue tange o segundo caso, 0s meios de manutencao de vida ndo
deverdo ser utilizados se o doente ndo der a sua concordancia para o efeito. Esta situacdo
vale também para os caos em que, apesar de estar submetido a algum tratamentos, o
doente revela uma vontade pela sua extingdo. Esta recusa pelos tratamentos (iniciais)
ressaltam, mais uma vez, para uma modalidade de eutanasia passiva.'®

Finalmente, a preferéncia pela ndo continuidade de terapéutica (ja iniciados),
desvela para uma outra manifestagdo da eutanasia passiva: “O médico ndo pode deixar
de obedecer a vontade do paciente; sob pena, inclusivamente, de consentimento do crime
do art.0. 756.°1%

Circunscrevendo agora o nosso estudo no capitulo IV do Cédigo Penal que
personifica nos seus artigos 156.° e 157.° “momentos-chave” na continuidade de
tratamentos, importa clarificar os termos em que se colocam. O artigo 156.° reporta-se
as intervencoes e tratamentos médico-cirargicos arbitrarios.

De acordo com o n.°1, se um médico ou outra pessoa legalmente autorizada®3
realizar alguma intervencdo ou tratamento sem o consentimento do paciente, serdo
punidos até trés anos de prisdo. No entanto 0 n.°2 vem explanar os casos em que este
consentimento ndo é obrigatdrio: Se o respectivo consentimento s6 puder ser dado, num
momento posterior que podera acarretar perigo de vida ou para o corpo (alinea a) ,se no
decorrer da intervencdo, percebeu-se que seria capital para evitar o perigo de vida, de
acordo com os conhecimentos médicos e se se ndo verificassem ocorréncias que

permitissem chegar a conclusdo de que o consentimento seria recusado.'® Este

131 Vide p. 34, a proposito da eutanésia passiva, na sua “vertente”: Interrupcéo dos tratamentos ja iniciados
132 Vide, p. 33

133 Cfr. JOSE DE FIGUEIREDO DIAS, op. cit. loc. cit., p.207 op. cit. loc. cit., e MANUEL DA COSTA
ANDRADE, “Consentimento em Direito Penal Médico - O consentimento presumido”, RPCC, 2004, p.
127 s.

134 Vide também o artigo 150.° do Cédigo Penal

135 Cfr. VERA LUCIA RAPOSO, op. cit. loc. cit., p.201 entende que deve ter-se em conta os disposto do
artigo 39.°/n.°2 “para efeitos de consentimento presumido — “permitir razoavelmente supor” — embora nos
pareca que o n.°2 do art. 156.° vai mais longe no grau de exigéncia da certeza que funda a presungdo.”
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consentimento presumido do paciente funda-se na sua vontade subjectiva, tendo de se
fazer prova da eventual recusa, para “que em caso de duvida deve decidir-se a favor da
vida do paciente (in dibio pro vita)”.1®

Passando a analise do artigo 157.° do Codigo Penal, encontramos como
pressuposto de observancia do artigo anteriormente analisado, o devido esclarecimento
do paciente. Na hipdtese de ndo cumprir com esta exigéncia, fard com que o médico possa
descambar em responsabilidade criminal. Este
consentimento devera ser esclarecido e livre sobre o diagnostico do doente, assim como
o0 alcance da intervencdo. Serd ainda elementar a ndo existéncia de erros que possam
comprometer a liberdade de dispor do seu corpo ou da sua vida. @)
médico tem a obrigacdo de informar o doente de qualquer ocorréncia que possa implicar
consequéncias do respectivo tratamento, assim como os resultados da deciséo.

A Lei de Bases
da Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002 de 8 de Setembro)
prevé na Base I, n.°1: “A protec¢do a saude constitui um direito dos individuos e da
comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e
do Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da
Constituicdo e da lei.” O Estatuto dos utentes
encontra-se regulado na Base XIV que, no n.°1, alinea b) prevé que os utentes tém direito
a: “Decidir receber ou recusar a prestagdo de cuidados que lhes € proposta, salvo
disposi¢do especial da lei;” assim como: “Ser informados sobre a sua situacdo as
alternativas possiveis de tratamento e a evolucao provavel do seu estado;”.

Vide o supracitado, O
Estatuto Hospitalar'®” consagra no seu artigo 80.°, n.°2:”Os doentes podem recusar a
assisténcia, salvo quando a lei dispuser o contrario. Este direito ndo pode ser exercido
pelo representante ou tutor do assistido.” Por outro lado, ndo se descarta o facto dos
doentes ndo poderem ser submetidos “sem seu consentimento, a exames ou tratamentos,
nem ser retidos, nos servigos hospitalares, contra sua vontade, por periodo superior ao
estritamente necessario para diagnostico ou tratamento de que precisem[...]” (vide n.°2 do

mesmo artigo).

136 Citando a mesma Autora e em sentido semelhante, MANUEL DA COSTA ANDRADE, “in dubio pro
vita”, em “Art. 156.°”, p.382
137 Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de Abril de 1968
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8- Conclusao

Foi meu objectivo, ao longo deste trabalho, abordar um tema controverso que néo
reline consenso na sua aplicacdo. Actualmente, urge a necessidade de responder a
exigéncias que sdo suscitadas, sobretudo, nos paises civilizados.

Os notdrios avancos tecnoldgicos na area da medicina que se fizeram sentir,
nomeadamente na segunda metade do século XX e inicios dos século XXI, fizeram
despoletar na sociedade desejos que outrora quase passavam despercebidos.

A propria esperanca de vida que aumentou significativamente é¢ uma dos grandes
consequéncias destes avancos tecnoldgicos, mas que acarretam acesas discussdes na
problematica aqui analisada. Como vimos, a morte assume presentemente um papel social
muito importante, digna de ser considerada como um elemento fundamental, para
encontrarmos uma resposta que seja a mais consentanea.

De facto, as pessoas tém consciéncia e cada vez mais informagéo sobre o termo
da vida como decisdo autonoma do seu titular. A eutanasia, movendo argumentos em
favor da sua legalizacdo, ainda € hoje um tabu. Muitas pessoas preferem nao falar sobre
esta possibilidade nova que podera trazer beneficios, se assim o quisermos designar.

Sendo um tema vasto que mexe com o valor da vida humana, assim como ideais,
crencas, religifes e até convicgdes pessoais, sera dificil encontrar uma Unica resposta para
a sua aplicacdo. Pela andlise aqui feita, depreende-se que o caminho percorrido por
Portugal ndo se encontra num beco sem saida, dado a pluralidade de vozes que defendem
a sua legalizacéo, por entre caminhos que nem sempre se encontram, isto €, uns defendem
haver mais discricdo na sua aplicacdo, outros nem tanto. Mas 0 que encontramos em
comum, é este elo de ligacdo pela positiva. O prolongamento da vida, ja
em estados terminais revela-se, como tivemos oportunidade de demonstrar, quase como
uma prorrogagao da vida sem sentido e ferida de dor e sofrimento destes doentes.

A questdo de saber se havera
um dever de viver, mesmo que seja contra a vontade do doente que manifestou a sua plena
concordancia pelo termo da sua vida, numa atitude consciente, livre e expressa, resulta
em inumeras respostas divergentes. No entanto, considero que o artigo 24.° da CRP,
apesar de consagrar a vida como um direito inviolavel, de caracter absoluto, devera ser
interpretado concomitantemente pela negativa. Neste entendimento, como referi ao longo

deste estudo, sera que falamos na protec¢do da vida humana ou o direito de viver?
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Entendo que se aprimora num caracter supremo o valor da vida humana. O direito
de viver seré alvo de outra proteccdo, mais apertada, mas com um certo nivel de abertura.
N&o quero com isto dizer que qualquer pessoas poderd pedir a morte, por qualquer
motivo. Cingimo-nos, a este propdsito, na esteira de Faria Costa.

Embora munido de autodeterminacgéo pessoal e integridade pessoal, o ser humano
tera que passar pela observancia de certas exigéncias para que possa decidir sobre o termo
da sua vida. Esta reflexdo sobre a eutanésia visa levar a sociedade a entender a morte
como algo que é inevitavel, mas que podera ser evitavel a sobrevivéncia pautada por dor
extrema que muitos desejam deixar de sentir. “Todos podemos ser
curados de uma doenga classificada como mortal, mas ninguém pode ser ‘curado’ da sua
mortalidade.”**® Teréa sido meu desejo, alertar de que, em determinadas situages, como
as dos doentes terminais, que haja a possibilidade de se antecipar a sua hora, tendo
tomado esta atitude com responsabilidade plena e consciente.

Nos diversos pontos de vista
de aqui demonstrados, comparando com o quadro legal europeu, no qual ja se verificou
a legalizacao da eutanasia em certos paises, pretendeu-se dinamizar esta problematica que

se podem resumir nas seguintes ideias:

12: O contexto social, econdémico, religioso e fundamentalmente o sistema
juridico-penal influi necessariamente na conformacao e na idealizacdo da vida e da morte

como corolérios essenciais que se interligam forgcosamente.

2% “Todos os dias um pouco por todo o mundo, pessoas dotadas das suas
capacidades intelectuais, pedem para ter autorizacdo para morrer. Muitas vezes, pedem
para que outros as matem.”**® Nestas duas frases resumem-se dois pontos fundamentais
deste estudo: o primeiro consiste na possivel legaliza¢do da eutanasia activa. O segundo
revela que é imprescindivel a presenca de um terceiro que auxilie o doente a por fim a
sua vida.

Como foi dito, a posi¢do de garante do médico serd aquela que debochard, com
efeito, mais estudos, mais opinides entre outros. Nao se deve, contudo, descurar a posi¢cdo

em geral do terceiro, que pode ser um amigo, um familiar ou alguém que vivencia de

138 Cfr. ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES DE BRITO, JOSE MANUEL SUBTIL LOPES RIJO,
op. cit. loc. cit., p.17

139 Cfr. RONALD DWORKIN; “Life’s Dominion: An Argument About Abortion, Euthanasia, and
Individual Freedeom. New York: Alfred A. Knopf, 199
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perto o sofrimento causado ao doente.

A eutanésia passiva (nas mais variadas formas que pode assumir, como supra se
explanou), poderé ser viabilizada tendo em conta todas as imposi¢des que dai advenham.
O suicidio assistido (como na Suica), podera ainda ser discutido nos casos que

demonstrem ser os mais dignos para a circunstancia.

3% Como resulta de uma panoplia de discussdes e de convicgdes que conduziram
a efectiva legalizacao das DAV’s, podemos altercar que a for¢a para mudar o rumo da
aceitacdo da eutanasia, ndo serd em vdo com certeza. Se as bases do edificio se encontram
ja arquitectadas, por que razdo ndo construir o monumento? Como facilmente
entenderdo, que uma sociedade enraizada em costumes e praticas que reiteram que a vida
é um bem sagrado, serd tarefa ardua mudar tais mentalidades. Por outro lado, ndo
devemos ser radicais ao ponto de ndo entendermos a situacdo inversa: Se os doentes
(focando-nos que se encontram em estado terminal) viverem numa sociedade que
aprimora no sentido de ndo ceder a discussdes quanto a legalizacéo da eutanasia, sentirdo
estes mais proteccdo pela sua vida? Entenderdo estes que a vida deles é tdo importante
como a das pessoas sds? Questdes como estas surgem porque aparece 0 medo de que a
eutanasia possa ser vista como um recurso perigoso, caso seja manuseada por quem néo

tenha consciéncia nem delicadeza.

4% Faria Costa, tal como foi observado no inicio deste estudo, aduz argumentos
em prol da aprovacdo ou da ndo punibilidade penal da eutanasia activa desde que se

verifique as seguintes condices:

1) A eutanédsia devera ser praticada por um médico, enquanto acto
médico

1) O pedido formulado pelo doente devera ser sério, instante e
expresso

1)  Este doente tera que ter passado por “reais cuidados paliativos”4°

IV) SO em casos excepcionais e justificados

V) O doente devera encontrar-se em estado terminal de doenca grave

e incuravel

140 Cfr. TERESA QUINTELA DE BRITO, op. cit. loc. cit, p.566, referindo também que CARMEN
TOMAS-VALIENTE LANUZA, op. cit. loc. cit, p. 302, que as condutas de disposic¢ao da propria vida,
tem que aferir-se com base na “liberdade geral de actuar”.
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VI)  Nunca um menor podera ser eutanasiado, nem um doente mental
mesmo que este tenha demonstrado vontade, dotado de lucidez

VIl) Concomitantemente, Faria Costa assinala que deverdo ser
realizados todos os “procedimentos interlocutorios”, em vista de
assegurar a vontade do doente.**! Ora, para este efeito, conclui-se
que Faria Costa se afasta da admissibilidade das DAV’s, uma vez
que estas podem ndo corresponder a vontade actual do doente.

VIII) Por fim, devera ser garantido o direito de objeccdo de consciéncia.

E neste quadro que pretendo confinar este percurso que agitou diversas posicdes.
Se a vida é uma passagem porque nao desperdimo-nos com um até ja que nao
fomente dor? Creio que a dignidade do ser humano, para além da inestiméavel
valoragcdo do mais importante bem juridico que € a vida, se enobrece com uma
morte que ndo resulte de experiéncias dolorosas que a confinem a um momento

redutor temido.

141 Cfr. JOSE DE FARIA COSTA, op. cit. loc. cit, pp. 792-794
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