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Resumo

Este trabalho propde-se reflectir sobre o respeito pela dignidade da pessoa humana
preconizando-se a eutanasia. Este estudo pretende fazer uma consideracdo tedrica/pratica
sobre a eutanasia de um ponto de vista juridico. Para tal, primeiramente, pretende incidir
sobre as questdes religiosas inerentes a eutanasia, para, posteriormente, analisar o conceito
de morte a luz do direito e da medicina. Interligando a bioética com as polémicas actuais
sobre o inicio e fim da vida questiona-se sobre o dever do médico de tratamento e
assisténcia frente & necessidade de respeito pela autonomia do paciente, diante de uma
informagdo clara e precisa, pois o doente possui todo o direito de autodeterminar-se da
forma que julga mais conveniente aos seus proprios interesses. A partir do Cdédigo Penal

procura-se fazer a resenha do discurso judicial sobre a eutanasia.



Abstract

This work is proposed to consider respect for human dignity advocating the
euthanasia. This study aims to make a theoretical/practice on euthanasia from a legal point
of view. To this end, first, on religious issues inherent in euthanasia, after examining the
concept of death according to law and medicine. Linking the bioethics to current
controversies over the beginning and end of life wonders physician's duty of care and
assistance in front of the need to respect the autonomy of the patient, a clear and precise
information, because the patient has every right to self-determination as that feels more
convenient for their own interests. From the Criminal, Code intended to make the judicial

review on euthanasia speech.
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1.Introducéo

Nos dias de hoje falar de morte ainda é tabu e mais ainda, da forma como o ser
humano morre. E neste contexto, que como varias vezes digo, muito se fala de eutanasia
mas pouco se diz.

A tematica a ser abordada neste estudo diz respeito a eutanasia, mas na perspectiva
do direito a vida vs direito a vida com qualidade. Estd em causa um tema de direito publico
que, concretamente, abrange questdes de direito penal, de direito processual penal e de
direito constitucional.

O direito publico distingue-se do direito privado, na medida em que o primeiro
estabelece normas que regulam a dindmica do estado e demais organismos publicos, bem
como as respectivas relacdes entre eles, e os particulares. O direito privado diz respeito a
regulamentacdo das relacGes entre os particulares ou entre as entidades publicas e
particulares, mas neste contexto as primeiras, sem qualquer privilégio de autoridade.

Como foi referido o titulo deste estudo é uma figura de direito penal, em concreto a
eutanasia, sendo a sua dindmica apresentada numa perspectiva tedrica /pratica.

Em relacédo ao subtitulo, este refere-se ao direito a vida VS. direito a uma vida com
qualidade, séo questdes abordadas no &mbito do direito constitucional.

A razdo pela qual este tema foi escolhido € a seguinte: sendo a eutanasia uma
questdo tabu na nossa sociedade, consequentemente, este facto reflecte-se na respectiva
regulamentacéo juridica. E uma situacdo flagrante, pois 0 que estd em causa é o direito
fundamental que tem mais relevancia em qualquer ordenamento juridico, o direito a vida.
A forma como esse direito a vida é regulamentado, tem inevitavelmente repercussdes, mais
ou menos graves no direito a uma vida com qualidade.

Neste estudo antes de tecer qualquer consideracdo, ¢ importante precisar certas
questBes. Em concreto, o significado da tematica em analise, as classificacles, a
actualidade da questdo, o papel da medicina, a contextualizacdo historica, a respectiva
abordagem no direito comparado, na religido, nos mais importantes diplomas legais e 0s
conceitos de dignidade e qualidade de vida. Precisadas que estejam estas questdes, importa
analisar detalhadamente o regime juridico da eutanasia, e nesta sequéncia € inevitavel falar
da respectiva responsabilidade civil e criminal do médico. Por fim ¢é feita uma breve
referéncia ao testamento vital.

Fica uma questdo muito importante, e que diversas vezes o0 sujeito ndo tem coragem

para colocar: o direito fundamental mais importante é o direito a vida, mas porque é que



em muitos casos essa importancia se sobrepde a uma vida que ja ndo € vida, a uma situagédo
humilhante e degradante para qualquer pessoa?

O que estd em causa sdo situacdes muito delicadas que exigem bom senso, mas a
para dele também alguma sensibilidade por parte do legislador e, é por isso que a solugdo
para a eutanasia ndo passa por nega-la frontalmente, nem por permiti-la sem o
estabelecimento de critérios minuciosos.

E preciso mudar, por todas as razdes ja faladas e por todas as que se venham a falar,
nem que seja para por um fim aos casos em que se pratica eutanasia sem a observagdo de
quem de direito.



2.Eutanésia: qual o seu significado?

Nos dias que correm muito se tem falado de eutanasia, no entanto antes de avancar
com qualquer explicacdo é essencial que seja determinado qual o significado da palavra
eutanasia. Eutanasia® é uma palavra que tem origem no grego “eu” (bem) e “thanatos”
(morte), assim, segundo a sua etimologia, quer dizer «boa morte» ou «morte suave».

No entanto ao longo dos tempos a origem da expressdo eutanasia tem sido atribuida
a um de dois autores.

Para alguns, a palavra eutanasia teria surgido no século XVII pelas maos de um
inglés chamado Francis Bacon quando estudou “O Tratamento das Doencgas Incuraveis”.
Referia-se este estudo a um capitulo de uma obra da sua autoria. Segundo este autor a
funcdo de um médico ndo se podia restringir ao facto de dar salde ou aliviar a dor, quando
estivesse perante situacfes em que a cura fosse impossivel, devia 0 mesmo adoptar uma
conduta no sentido de conseguir alcangar uma morte suave, calma e facil.

Para outros, a origem da palavra encontrava-se ligada & obra de um historiador
inglés, W.E.H Lecky (1869). Esta era vista como “a ac¢do de induzir suave e facilmente a
morte™?, em concreto nos casos de doentes incurdveis ou terminais, tendo como finalidade
causar 0 minimo de dor ou de sofrimento.

Mas, para que ddvidas ndo surjam, a origem da palavra eutanasia &€ mais remota.
Vejamos, que ja Platdo na sua “Republica” defendia a eutanasia negativa e a eutanasia
positiva, falava de eutanasia positiva no sentido de «matar», e falava de eutanasia negativa
no sentido de «deixar morrer». Neste &mbito Platdo dizia que: «Portanto, estabeleceras na
cidade médicos e juizes...que hdo-de tratar os que forem bem constituidos de corpo e de
alma, deixardo morrer os que fisicamente ndo estiverem nessas condi¢cdes mandardo matar
os que forem mal formados e incuraveis espiritualmente. Parece-me que é o melhor, quer
para 0s proprios pacientes, quer para a cidade.»

Mais tarde na sua “Republica” Platdo disse ainda que: «estabeleceras no Estado
uma disciplina e uma jurisprudéncia que se limite a cuidar dos cidadaos séos de corpo e de

alma; deixar-se-80 morrer aqueles que nao sejam saos de corpo.»

1 Ver com maior desenvolvimento em Brito, Antdnio José dos Santos de, Rijo, José Manuel Subtil Lopes.
2000. Estudo Juridico da Eutanésia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito de Viver? Coimbra:
Almedina, pp. 25-32.

2 Lecky, W.E.H. 1916. History of European Morals from Augustus to Charlemagne. 3?2 ed. Nova York: D.
Appleton.
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O autor Thomas Moore, na sua conhecida obra “Utopia®” falou da eutanasia,
fazendo uma proposta, deviam os sacerdotes e magistrados exortarem os doentes
incuraveis a morrerem por causa das seus sofrimentos e também devido & sua ineficacia
social.

A palavra eutanasia®, ao longo dos séculos, teve varios significados. Assim, no
século XVIII significava uma ac¢do que tinha como consequéncia uma morte suave e facil;
no século XIX, esta, entendia-se como a ac¢do de matar por cleméncia; e sé no século XX
passou a ser vista como uma accdo voluntéria, de modo a que se morresse sem dor,

evitando, assim sofrimento penoso daqueles que padeciam de alguma doenca incuravel.

3 More, Thomas. 2004. Utopia. [S.1.]: [s.n.].
4 Cundiff, David. 1992. A eutanéasia ndo é resposta. Lisboa: Instituto Piaget, pp.15-16.
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2.1. ClassificacOes

Sdo diversas as classificacdes® que se apresentam conforme o critério que as
determinam.

Uma primeira classificacdo que surge sem ser determinada por qualquer critério € a
da eutanasia penal ou eutanasia punitiva. Esta classificacdo refere-se a pena de morte, ou
seja, ela é utilizada como uma punicdo pela pratica de um crime considerado grave pela
legislacdo do respectivo pais que a aplica. Esta situacdo verifica-se, a titulo de exemplo,
nos E.U.A (alguns estados), na China e em vérios paises africanos. Em Portugal, no
entanto ja desde o século XIX (1897), no reinado de D. Luis a pena de morte foi abolida.
Cada pais aplica a pena de morte através do método que considere ser menos penoso para o
individuo, tudo para que este tenha uma morte calma. Os métodos normalmente utilizados
sdo os da guilhotina, cadeira eléctrica, cAmara de gas, enforcamento, o fuzilamento entre
outros.

Uma segunda classificacdo surge devido ao critério do consentimento® do doente, e,
aqui, podemos distinguir a eutanasia voluntaria da eutanasia involuntaria. A primeira
sucede quando a morte é determinada tendo em consideracdo a vontade do doente, e a
segunda acontece quando a morte é provocada sem o consentimento do doente. Ainda
tendo por base 0 mesmo critério surge uma terceira classificacdo, a da eutanasia nao
voluntéria, esta sucede quando a morte foi determinada sem se ter em consideracdo
qualquer manifestacdo de vontade do doente, quer contar quer a favor.

No entanto, em relacdo & eutanasia voluntéria, fala-se de uma outra classificacéo,
que é a da eutanasia suicida. Esta traduz-se no facto de a morte ser provocada pelo préprio
individuo, recorrendo este a um qualquer método suficiente para abreviar ou suprimir a
vida, pode no entanto o sujeito contar com o auxilio de um terceiro que colabore para o fim
pretendido, ndo se considerando este agente como autor principal.

Uma terceira classificacdo surge em virtude do critério do tipo de accdo, neste
ambito falamos de varios tipos de eutanasia. Em primeiro lugar temos a eutanasia por
accao ou positiva. Aqui existe uma acgéo determinada para provocar a morte sem qualquer
tipo de sofrimento ou dor para o doente, a finalidade deste tipo de eutanasia é a compaixao
pelo sujeito. No entanto, na eutanasia por ac¢do ou positiva é necessaria a intervencédo da
medicina, esta € feita através da administracdo de medicamentos no doente, com a

finalidade de Ihe provocar a morte. Em segundo lugar temos a distingdo entre eutanasia

> Monge, Fernando. 1991. Eutanasia. [S.1.]: Edi¢des Prumo.
6 Andrade, Manuel da Costa. 1991. Consentimento e Acordo em Direito Penal. Coimbra; Coimbra Editora.

12



directa e eutanasia indirecta, verificando-se a primeira quando a intencdo € a de que a
morte ocorra, e a segunda quando a intencdo é minorar o sofrimento do doente, embora
seja do conhecimento que essa acc¢do pode levar a uma abreviagdo da vida. Em relacéo a
este Ultimo aspecto, do meu ponto de vista ndo podemos falar em eutanésia porque a
finalidade n&o é provocar a morte, mas sim minorar o sofrimento.

Uma outra distingdo de que se pode falar, surge pelas mdos do autor Francis
Bacon’, dizia 0 mesmo que, «0 sossego e purificagdo da alma, antes de se finar na graga do
Senhor», aqui tinhamos a eutanasia interna, mas quando se falava do «cortar do fio da vida
para fugir ao sofrimento», estava em causa a eutanasia externa.

Outra distincdo de grande relevancia é aquela que fala da eutanasia agonica e da
eutanasia de duplo efeito. A primeira acontece quando a morte foi determinada sem
qualquer sofrimento, num paciente em estado terminal, ndo havendo nestes casos qualquer
expectativa em relacdo a cura. Serd a forma utilizada para que o paciente ndo sofra mais. A
segunda sucede quando a morte € uma consequéncia indirecta da aplicagdo pelo médico ao
doente, de certos medicamentos que se encontra em estado terminal.

Uma outra distingdo ainda no &mbito do mesmo critério é a da eutanasia lenitiva e a
eutandsia occisiva. A primeira ocorre quando sdo utilizados métodos que tém como
finalidade acabar com o sofrimento dos pacientes que estdo em estado terminal, mas aqui o
objectivo ndo é provocar a morte, antes € a manutencao da vida, esperando-se gque seja a
doenca que leve a morte. A segunda acontece quando o médico utiliza um método para
finalizar o processo de vida do doente, o objectivo é terminar com o sofrimento.

Um outro tipo de eutanasia que também tem interesse em ser falado aqui € o da
eutanasia homicida, ou seja, podemos estar no ambito de um homicidio piedoso, quer isto
dizer, que aqui a vida é encurtada para libertar a pessoa de uma doenca que ndo tem cura,
uma malformacéo ao nivel fisico ou de uma velhice aflitiva.

Existem alguns autores que falam em auto — eutanasia, querendo referir-se 0s
mesmo aos casos de suicidio®. No entanto e, salvo o devido respeito, discordo do facto de
apelidarem este tipo de situa¢BGes de eutandsia, porque aqui, 0 que esta em causa € um
agente que desencadeia uma acgdo com vista a alcangar a prépria morte € ndao a de

qualquer outro sujeito.

" Bacon, Francis. 1623. Historia vitae et mortis. [S.L]: [s.n.].
8 Mantovani, Fernando. 2001. “El problema juridico de la eutanasia™, in Eutanasia y Suicidio — cuestiones
dogmaticas y de politica criminal”. Granada: [s.n.], pp.94-95.
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Com origem bastante remota € um outro tipo de eutanasia, a eugénica® ou de tipo
econdémico ou social. Esta sucede quando a morte € provocada independentemente da
vontade do sujeito. A finalidade, aqui, é a de acabar com certas vidas humanas que sao
consideradas como um peso para a sociedade. Os individuos alvos deste tipo de eutanasia
eram aqueles que tivessem uma qualquer malformacdo congénita ou uma qualquer
deficiéncia fisica ou psiquica. Este tipo de eutanasia foi praticada por varios povos, tendo-
se conhecimento, entre outros, dos Gregos, dos Espartanos, dos Celtas, dos Fueginos
(indigenas sul — americanos). E, mais tarde, ja em pleno século XX pela conhecida
Alemanha nazi. Aqui a finalidade era a purificacdo da raca (raca ariana) e consequente
eliminacdo de vidas «sem valor». Com toda a certeza que ndo havera pessoa que consiga
apelidar estes actos como eutanasia uma vez que a finalidade nunca foi a de minorar o
sofrimento, mas antes a de eliminar vidas «sem valor» de modo a alcangar a tdo desejada
raca ariana.

Em 1928 pelas mios do autor Ricardo Royo — Villanoval®, surgem sete novas
classificacGes de eutanasia. Designava-se a primeira como eutanasia subita, acontecendo
guando ocorria uma morte abrupta. A segunda era a eutandsia natural, que sucedia como 0
préprio nome indica em virtude de uma morte natural, consequéncia de um processo
normal de envelhecimento. A terceira falava de uma eutanasia teoldgica, ou morte em
estado de graca. A gquarta indicava a eutanasia estoica, nesta a morte era conseguida através
da exaltacdo das virtudes do estoicismo (que enaltecia a autoridade e a firmeza). A quinta
era a eutanasia terapéutica, esta traduzia o ensejo que era dado aos médicos para
proporcionar uma morte sem dor aos doentes que padecessem de enfermidade incuravel. A
sexta falava da eutanasia eugénica e econdmica, esta consistia na eliminacdo de todos os
sujeitos que fossem considerados indteis. A Ultima era a da eutanasia legal, esta consistia
num procedimento, que estava regulamentado e consentido por lei.

No mesmo ano surgiu uma outra classificacdo proposta pelo professor Ruy
Santos!!.Este falava em eutanasia - homicidio, eutanasia — homicidio realizada por médico,
eutandsia — homicidio realizada por familiar e eutandsia — suicidio. A primeira sucedia
qguando um sujeito provocava a morte a um doente que estava em estado terminal. A

segunda e a terceira sucediam nos mesmos termos, SO que O Sujeito era pessoa

® Osswald, Walter. 1996. Experiéncia Nazi da eutanasia: memoria e licdo. [S.l.]: Brotéria 5/6. Cultuta e
informagdo — V.42, n.%5 -6, pp.519-542.

10 Royo - Villanova, Ricardo, Morales. 1928. Concepto y definiccon de la eutanasia. Zaragoza: La
Academia.

11 Santos, Ruy. 1928. Da euthanésia nos incuraveis dolorosos. These de doutoramento. Bahia: [s.n.].
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determinada, na segunda era um medico e na terceira um familiar. Na ultima classificagdo
proposta era o préprio doente que levava a cabo uma ac¢do de modo a conseguir alcancar a
morte. J& antes tinha expressado a minha opinido em relagdo a esta classificacdo, ndo
considerando, pelas razfes expostas, este acto como uma eutanésia.

Uma ultima classificagdo surge em 1942 através do autor Jiménez de Asla'?.
Distinguia este autor a eutanasia libertadora, que acontecia quando o proprio doente a
solicitava em virtude de encontrar-se num estado de grande sofrimento, da eutanasia
eliminadora, que sucedia quando a morte era provocada em pessoas que ndo padeciam de
doenga que as aproximasse mais rapidamente da morte, mas em virtude de serem
portadoras de uma qualquer deficiéncia mental, constituiam um encargo de maior para a
familia e sociedade, e da eutanasia econémica, que tinha lugar quando eram realizadas em
pessoas que estavam num estado inconsciente, existindo a possibilidade de ao acordarem
virem a padecer em funcdo da respectiva doenca.

Verificamos entdo que existia naquela altura uma relacdo muito intima entre a
eutanasia e a eugenia.

Em virtude das vérias classificacdes apresentadas podemos concluir que o termo
eutanasia € em muitas situacOes utilizado para apelidar todo o género de intervengdo na
vida de outro sujeito. Como exemplo, é possivel apontar as situaces de provocar a morte
de recém — nascidos ou ancidos. A aqui a utilizacdo do termo eutandsia para apelidar estas
situacBes é do meu ponto de vista totalmente inapropriado uma vez que estes sujeitos
podem ndo estar em processo de vida com a morte proxima.

Outras situacfes que sdo chamadas de eutanasia, mas que do meu ponto de vista,
ndo se enquadram nesse contexto, sdo aquelas em que é aplicado um certo tratamento a um
sujeito para o curar de uma doenga ou aliviar-lhe o sofrimento e dai decorre, como
consequéncia a morte desse mesmo sujeito. Esta situacdo nunca pode ser apelidada de
eutanasia porque a aplicacdo do tratamento nunca teve por objectivo provocar a morte, mas
antes obter uma cura ou minorar um sofrimento.

Outra situacdo que muitas vezes é chamada de eutanasia incorrectamente, é o
suicidio®® pelas razbes ja expostas anteriormente (a morte é provocada pelo proprio

sujeito).

12 Aslia, Jiménez De. 1929. Liberdade de Amar e Direito de Morrer. Lisboa: Livraria Classica Editora
13 Ver com maior desenvolvimento o tratamento desta questdo em, Py, Bruno. 1997. La mort et le droit.
Paris: Presses Universitaires de France, pp.55-60.
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Uma ultima situacdo que muitas vezes é apelidada de eutanasia, e que do meu
ponto de vista de forma incorrecta, é aquela em que o sujeito sofre de uma doenca em que
é previsivel a morte, mas de uma forma espontanea e subita esta ocorre. Ndo podemos falar
neste caso de eutanasia porque segundo a opinido dos médicos estamos perante o conceito
médico legal de morte subita.

Dentro do conceito de eutanasia passiva ou negativa (omissao de qualquer ajuda
médica para assegurar que 0 paciente continua vivo), surge uma nova distingdo que € a da
ortotanasia e da distanasia. A ortotandsia € uma expressdo que encontra a sua origem na
Grécia «orthos» (recto) e «thanatus» (morte), e verifica-se quando ndo existe por parte do
médico qualquer conduta por ser desnecessaria e desapropriada para com o paciente que se
encontra em estado terminal.

A distanasia também encontra a sua origem na Grécia «dis» (algo mal feito) e
«thanatos» (morte), esta sucede, quando sdo empregados, todos 0s meios, mesmo que
sejam desproporcionados e ndo exista esperanca em relacdo a cura, para adiar 0 mais
possivel o momento da morte do paciente. Alguns autores apelidam este tipo de conduta
como «intensificacdo terapéutica». E aqui surge um conceito bastante debatido, que é o da
«futilidade» que é determinado em funcdo da relacdo existente entre o tratamento e as
possibilidades de cura. Assim sendo um tratamento pode ser considerado futil se as
possibilidades de cura, ja sabidas de antemao, sdo poucas ou nenhumas.

Neste contexto surgem entdo casos eutandsicos e distandsicos. Os primeiros
acontecem naquelas situacdes em que a vida que estd em jogo tem um valor «baixo», isto
quer dizer que o paciente encontra-se num estado de sofrimento tdo grande devido & sua
doenca que a respectiva condicio tornou-se degradante em termos de qualidade de vida. E
importante citar aqui, relativamente a qualidade de vida um autor, Helmut Thielcke!*,
«Quando falamos do dever do médico de proteger a vida, queremos dizer, ndo a vida
bioldgica, mas sim a vida humana.

Em termos éticos estas situacdes surgem quando sdo utilizadas terapias que se
aprovam ou reprovam moralmente em relagdo a uma certa escala de valores. Neste
contexto o moralista Marciano Vidal* fez um resumo deste tipo de situagdes: na eutanasia
pessoal é feito um pedido do interessado, dos seus familiares ou do seu representante legal.

Na legal, ela é imposta, tolerada ou despenalizada pelas leis. As duas classificacfes podem

14 Thielcke, Helmut. 1908-1986. A Little Exercise for Young Teologians. [S.L]: [s.n.].
15 Vidal, Marciano. 1980. El discernimento ético. Madrid: [s.n.].
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ser realizadas de duas maneiras; a primeira para por fim ao sofrimento ou dor do doente, a
segunda para aceder & vontade do doente.

Nas situacOes distanasicas'®, ou seja naquelas em que a medicina utiliza as
denominadas novas técnicas terapéuticas de reanimacdo, com a finalidade de prolongar
pelo maior tempo possivel a vida de um paciente em estado terminal, ndo existindo nestes
casos qualquer expectativa em relacéo & cura.

Uma situacdo diferente da supra descrita € a chamada antidistanasia, esta consiste
na ndo utilizacdo de qualquer meio extraordinério para prolongar a vida do doente que se
encontra em estado terminal.

As situacdes de distanasia podem ou néo ser levadas a cabo consoante os casos, por
exemplo a idade e a possibilidade de recuperacdo do doente, em que estado é que este se
encontra, num estado simplesmente vegetativo ou se esta no pleno uso das suas faculdades.
Nunca podemos esquecer que estes casos s6 sucedem devido aos extraordinarios avangos
da medicinal’.

Devido a triste coincidéncia, o termo eutandsia muitas vezes é associado a eutanasia
involuntaria ou eugeénica, utilizada na histdria, na Alemanha durante o periodo nazi, por
isso, actualmente, em Franca e no Reino Unido a palavra foi substituida pelo termo
«Deliverance», que tem 0 mesmo significado nos dois paises, quer dizer, «libertagdo», caso

contrario denomina-se «Self-Deliverance», relativamente aos casos de suicidio.

16 Raposo, Mario. 2002. Eutanasia: alguns problemas envolvidos. [S.l.]: Brotéria 2. Revista de Cultura.
V.510, n.°2, pp.267-281.
17 Isrél Lucien. 1994. A vida até ao fim. Lisboa: Instituto Piaget.
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3.Actualidade da questao

Depois de precisados conceitos e apresentadas classificacBes é importante fazer
referéncia a actualidade da questdo’®, uma vez que deparamo-nos com uma situagio que
devido a sua importéancia e pelos valores que estio em causa, cada vez mais é debatida®.

Em Portugal foi feito recentemente um primeiro estudo sobre a eutanasia € o
suicidio assistido. Este estudo foi elaborado pelo Servico de Bioética e Etica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto?®. Foi abrangido um universo de
guatrocentos e cinquenta médicos de todos os hospitais e unidades de salde que tém ao seu
cuidado doentes oncolégicos. Relativamente a este estudo referiu o professor catedratico e
ex-presidente da Entidade Reguladora da Saude, Rui Nunes, que: «Ha uma percentagem de
médicos que lidam com a morte que entendem que a eutanasia € quase um direito
civilizacional dos cidaddos.», e, «O resultado evidencia que ha uma percentagem da
populacdo médica que trata doentes oncoldgicos que antevé a legalizacdo da eutanasia em
Portugal e isso é preocupante, dado que, tradicionalmente, a ética e a deontologia médicas
sdo contra esta pratica.». Com base nos resultados obtidos, determinou-se que quarenta por
cento dos médicos sdo favoraveis a legalizacdo da eutanasia em casos de doentes que ndo
tenham possibilidade de cura. Dentro destes quarenta por cento, vinte deles disseram que
podem vir a recorrer a esta préatica, isto se a mesma vier a ser legalizada.

Outra guestdo interessante neste estudo € a de que, mais ou menos de cinco a dez
por cento dos médicos inquiridos garantem ja terem sido abordados por pacientes em
estado terminal com pedidos para realizacdo de eutanasia ou de suicidio assistido. Segundo
o professor Rui Nunes, estes resultados significam «um grito de alerta,...e um grito de
revolta.

E em virtude dessa conclusdo o mesmo afirma que «é preciso estabelecer
prioridades para a saude» ... «Esta situacdo sé se corrige com uma profunda alteragcdo no
sistema de saude» ... «as pessoas que em Portugal pedem a eutanasia ou recorrem ao
suicidio assistido, fazem-no porque ndo tém opg¢des na sociedade, nem no sistema de
salde» ... «Mas as opcOes existem» ... «A proposta que fazemos em termos de politica de
salde, na sequéncia destes resultados, é que os cuidados paliativos sejam extensivos a
todos os doentes terminais». Nestes termos o professor Rui Nunes desafiou o governo a

criar uma rede de cuidados paliativos para todos os doentes oncoldgicos, tal como sucede

18 Adragdo, Paulo Pulido. 2006. A eutanasia: argumentos de um debate. Porto: Revista da Faculdade de
Direito da Universidade do Porto. A.3, pp.665-672.

19 Pereira, Teles J. 1996. As novas liberdades. Lisboa: Sub judice justica e sociedade. N.°11, pp.73-86.

20 <http://www.associacdo nacional pré-vida e pré-familia.pt>.
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em muitos paises, nomeadamente em Inglaterra. Neste &mbito, o ex-presidente da entidade
Reguladora da Saude ainda referiu um aspecto muito importante, que é o facto de «os
cuidados paliativos ndo serem mais dispendiosos do que os tratamentos prestados a doentes
terminais em hospitais», deixado bem claro ser totalmente contra a legalizacdo da
eutanasia em Portugal.

Segundo o professor era importante realizar um referendo sobre esta matéria,
porgue «as questdes de principio devem ser referendadas».

Partindo daquilo que foi referido no inicio deste ponto, importancia da questdo em
analise devido aos valores que estido em causa?l, cabe agora dizer, nos dias que correm,
quando falamos de morte ou de auxilio a morte, mesmo que ndo seja num contexto certo e
determinado, é sem sombra de divida um assunto que causa sentimentos desconfortantes
para um grande ndmero de pessoas.

A eutanésia € uma questdo que gera controvérsia em muitas areas da ciéncia,
medicina??, psicologia, sociologia e direito, certamente por diversas razdes, e sempre
diferentes mediante a area da ciéncia que a analisa.

Sera que é de animo leve que qualquer um de nos aceita um pedido de um doente
para lhe tirar a vida? E qual sera a atitude de cada um quando se depara com esse doente
cuja vida, naguele momento deixou de ter a qualidade que em tempos teve, e que ainda se
mantém apenas devido aos progressos cada vez maiores da nossa medicina? E uma quest&o
gue hoje em dia cada vez mais surge e do meu ponto de vista é urgente que seja debatida
por quem de direito, para podermos chegar a uma solucéo plausivel e acabar dessa forma
com situacdes, que se apresentam tao dolorosas para a familia e para o doente.

Existem muitos factores que se encontram ligados a este tema, mas aquele que se
apresenta como o principal é a morte, pois aquilo que no fundo estamos a falar € de morte,
mas uma morte ndo natural mas sim provocada.

Relativamente a este factor importa referir a influéncia que o aumento da duracéo
da vida tem tido na consciéncia contemporanea. E preciso analisar bem esta questo, pois
se reparamos cada vez mais se morre mais tarde, e esta situacao apresenta-se com uma
dimensdo social completamente diferente daquela que tinha em outros tempos. Vejamos,
na Grécia, a média de vida era apontada para os dezoito / vinte anos. Na Roma Imperial

para os vinte e nove anos. No século XVIII, a média de vida subiu mais seis anos. Ja no

21 Braid, Robert M., Rosenbaum, Stuart E. 1997. Eutapésia: As Questbes Morais. Venda Nova: Bertrand.
22 Cruz, Jorge. 2004. Morte Cerebral. Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi Editores.
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principio do século XX, a esperanca media de vida aumentou bastante, encontrava-se nos
cinguenta anos.

Hoje em dia, cada vez se morre mais tarde, isto devido aos avangos extraordinarios
da medicina. A idade média de ocorréncia do 6bito é entre 0s sessenta e nove e 0s setenta e
dois anos, no entanto a que citar que na Europa Comunitaria quatro por cento dos obitos
ocorreram com sujeitos com mais de noventa anos e mais ou menos vinte e trés por cento
constatam-se em sujeitos com mais de oitenta anos.

A morte € um acontecimento que nem sempre foi encarado da mesma forma,
consoante a época da historia em que nos encontramos. Durante muito tempo a morte foi
vista como uma preparacdo para a vida extra — terrena. Esta forma de ver a questdo apenas
foi mudada com a revolucéo cultural, sucedida ap6s a Renascenca e a Reforma, tendo neste
contexto um contributo fundamental Spinoza, Grocio, Kant e Fichte. Desde entdo passou-
se a fazer uma distingdo entre o interior da consciéncia e a acgdo exterior, e entre a
Religido, a Moral e o Direito.

Felizmente nos dias que correm as pessoas estdo muito mais bem informadas, e em
virtude disso comeca-se a formar na consciéncia das pessoas que existe uma relacédo entre a
autonomia pessoal e a integridade pessoal. A comunicagédo social cada vez mais divulga
casos de pessoas ou respectivos familiares que fazem apelos desesperados para obterem
auxilio netas questbes. Todas estas mudancas vao criando nas pessoas a necessidade de
debater a questdo e de chegar a uma solugdo que respeite todos os valores e principios que
estdo em causa.

E do conhecimento geral que a accdo da medicina®® centra-se essencialmente na
cura, devido a isso cada vez mais sdo feitas investigacdes bastante minuciosas e nessa
sequéncia descobertas brilhantes com valor inigualavel. Mas no meio de tudo isto, por
vezes surge uma questdo muito delicada, é preciso ter o discernimento de aceitar que
aquela vida s6 por si ja ndo tem qualidade, aquela condicdo humana é degradante, ndo
existe uma solucdo a curto prazo, por isso ndo devemos querer por a medicina sempre a
frente, porque a alta tecnologia chega a um momento em que ndo pode sobrepor-se ao
direito que todos os individuos tem, o direito a integridade fisica.

Do ponto vista da medicina a eutanasia € vista como um acto de compaixao perante

um doente terminal®.

23 Raposo, Mario. 1996. [Etica Médica] perspectiva juridica. Lisboa: CUF/ Jornadas Médicas, pp.41-51.
24 Miranda, Eliani. 2004. Desejos previamente expressos. Lex medicina: revista portuguesa de direito da
salde. A.1, n.°1, Coimbra: Coimbra Editora pp.65-82.
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E uma questdo que levanta muita controvérsia®® mas, quem sai em sua defesa,
aponta que esta deveria ser praticada nos casos de doencas terminais incuraveis. No
entanto para estes casos era necessario estabelecer alguns procedimentos para evitar
eventuais abusos.

Neste contexto, ainda surge outra factualidade, o progresso da medicina® ja falado
anteriormente, faz com que uma doenca que ainda ha poucos anos era incuravel hoje ja ndo
o0 ¢é (por exemplo: meningite tuberculosa, endocartite lenta, a febre tifoide, a pneumonia,
etc.). Por isso é apresentado como argumento contra a pratica da eutandsia em doentes
terminais incuraveis, que, o que hoje é incuravel amanhd pode ja ndo o ser além de poder
haver erros de erros de prognostico.

Outro argumento contra, € aquele que refere a pratica de eutanasia em doentes
terminais incuraveis como sendo um acto que atenta contra o progresso da medicina. A
questdo de dar aos médicos a possibilidade de dispor sobre a vida das pessoas causa
também algum receio.

Outra opinido que surge relativamente a préatica da eutanasia, diz que a mesma
deveria ser levada a cabo em casos de sujeitos que estejam em grande sofrimento, mas, no
entanto, era necessario que 0s mesmos tivessem livre e voluntariamente admitido e
solicitado por escrito.

Por todo o mundo tém surgido personalidades e movimentos sobre a questdo da
eutanasia, o EXIT no Reino Unido, a ADMD na Franga, 0 HEMLOCK nos E.U.A, a
«Voluntary Euthanasia Society» na Australia e Nova Zelandia, e a «Dying With Dignity»
no Canada, que fazem forca para que o estado legalize o direito a eutanasia voluntaria no
caso de sujeitos que padecam de doencas terminais e reivindicam o exercicio do direito de
morrer.

E necessario ter cuidado com a questio da manipulagio da vida humana. Podemos
chegar a um caminho que nos leva ao desrespeito pela ética devido ao uso excessivo das
novas técnicas que a medicina oferece. E preciso fazer ver & sociedade que morrer
dignamente é uma consequéncia de viver dignamente e ndo de pura e simplesmente
sobreviver. Ndo podemos ignorar o sofrimento e a dor consequéncia de uma qualquer
doenca que o sujeito padece. A morte é uma etapa / consequéncia da vida. E inevitavel e

por isso ndo podemos deixar que se continue a fazer uma utilizacao abusiva da medicina.

25 Simdes, José Manuel. Eutanasia: o direito de morrer dignamente? [S.1.]: Docier. A razdo. A.5, n.°46,
pp.36-57.
% Pessini, Leo. 2004. Eutanasia Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edigdes Loyla, pp.61-84.
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4.A evolugédo da medicina e o problema da eutanasia

A questdo de aceder ao pedido de uma pessoa, no sentido de a auxiliar a morrer,
encarando-se a situagdo no contexto de uma obrigacdo moral, até ao principio do século
XX, nunca tinha sido colocado a medicina e a ordem ético — juridica.

Mas o que sucede é que com o extraordinario avango da medicina?’ cada vez mais
nos deparamos com um sem numero de problemas interligados com a ética da morte.

O conceito do processo morte, nos dias que correm passou a ser visto como um
acontecimento que tem que suceder num hospital e ndo em casa como se verificava noutros
tempos, e isto porque 0 homem esté habituado as novas tecnologias e passou a viver num
mundo asséptico. Em consequéncia desta situacdo verifica-se hoje em dia no mundo
ocidental, que noventa por cento das pessoas morre em hospitais, a maioria em unidades de
cuidados intensivos, ligados aos chamados ventiladores ou monitores cardiacos. Como €
Obvio, esta situacdo tem as suas vantagens mas associadas a elas vém também
desvantagens que do meu ponto de vista sdo geradoras de casos chocantes de anonimato,
despersonalizacdo, massificacdo e soliddo. O ser humano que em tempos era visto como
algo para ser experimentado, agora é sujeito de experimentag&o.

Em face de tudo isto cada vez mais acontecem pedidos de eutanésia por parte de
familiares e dos doentes, especialmente quando associado ao sofrimento fisico e a falta de
expectativa na cura sucede a percepcéo do isolamento, da falta de conforto e de carinho?.

Quer sejamos a favor ou contra a sua pratica o que € certo € que a eutanasia é
levada a cabo em muitos paises, por isso mesmo € que é necessario e urgente regulamenté-
la, e mais, para reforcar a tese da urgéncia na regulamentacéo, € preciso terminar com 0s
casos em que possa estar em causa outros interesses que nao sejam acabar com o
sofrimento do doente®.

A actualidade da questdo deve-se como € sabido aos avanc¢os tecnoldgicos que tém
sido feitos nas mais diversas areas da ciéncia, nomeadamente na bioquimica, na
imunologia, na biologia molecular e na informatica, tendo a medicina feito proveito desta
situagcdo em larga medida.

Surgem assim cada vez mais situacGes de combate contra certas doencas que levam

a criacdo de conflitos relacionados com a morte. Como se referiu atrds cada vez mais se

27 Cardoso, Augusto Lopes. 2008. Estudos De Direito Da Bioética. «Eutanasia e Suicidio Assistido». Lishoa:
Almedina, pp.234 e seguintes.

28 E por isso que hoje em dia cada vez mais se houve falar na «sociologia da morte e do desgosto».

29 GOODMAN, MAUREEN. 1996. Eutanasia: o direito de morrer dignamente? [S.1.]: Docier. A razdo. A.5,
n.°46, pp.51.
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tem assistido a um aumento da esperanca media de vida, e isto tem trazido dificuldades
para os paises desenvolvidos como também para os subdesenvolvidos. Mas os problemas
nédo ficam por aqui porque a revolugdo terapéutica e as situagcdes de manipulacdo da vida
humana®, tém vindo a levantar questdes conflituantes de bioética.

Pode-se apontar como acontecimentos importantes em virtude da evolucao
tecnoldgica da medicina os seguintes factos:

- No ano de mil novecentos e trinta foi descoberta a
penicilina, que mais tarde salvou muitas vidas quando foi posta a venda
no mercado mais ou menos em meados da década de quarenta;

- Corria 0 ano de mil novecentos e quarenta e quatro
quando C.P. Rhoads fez os primeiros tratamentos de quimioterapia em
cento e sessenta doentes, utilizando para o efeito mostarda nitrogenada;

- No ano de mil novecentos e quarenta e oito foi
descoberta a ventilagédo artificial, que permitia que o doente mesmo que
estivesse num estado de paragem cardio—circulatoria®* pudesse manter-se
vivo por longos periodos de tempo. Este acontecimento revestiu uma
tamanha importancia que levou a uma alteracéo do conceito de morte;

- No ano de mil novecentos e cinquenta e trés James
Watson e Francisc Crick descobriram a estrutura do ADN (acido
desoxiribonucleico, matéria que existe nas células e transporta a
informacdo genética);

- Hamao Umezawa descobriu num periodo de trés anos
trés importantes medicamentos para o cancro (1966, 1971 e 1976);

- No ano de mil e novecentos e setenta e trés foi dado
inicio a era do génio genético por Smith e Nathan, inventaram o bisturi
enzimatico, este conseguia separar as sequéncias de cromossomas,
determinados por certos critérios ja anteriormente estudados e desejados;

- Mais recentemente tém sido feitas descobertas bastante
proveitosas para o combate a doencas como a leucemia e grande nimero

de doencas infeccioso - parasitarias®2.

30 BERNARD, JEAN. 1992. Da Biologia a ética. Novos poderes da Ciéncia, novos deveres do Homem.
[S.L1.]: PublicagBes Europa Ameérica.

31 Cruz, Jorge. 2004. Morte Cerebral. Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi Editores, pp.39-41.

32 A titulo de exemplo aponta-se o cancro, a sida e os programas de cooperagdo comunitaria (1985), em
concreto 0 programa contra o0 cancro e o programa de luta contra a sida (1987).
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Como se viu cada vez surgem mais movimentos de apoio a eutanasia, ou seja
auxilio a morte a doentes que se encontrem em estado terminal. Muito se fala de doenca
terminal ou de doente terminal, importa antes de avancar com mais explicacfes o que é que
se entende por doente terminal.

Segundo o Grupo de Trabalho para o Estudo da Eutanasia®®, devem ser
considerados doentes terminais aqueles que tém uma doenca incurdvel que se encontra
numa fase irreversivel, e que estdo num estado de grande sofrimento (fisico, psicolégico e
espiritual) bem como quando tém uma esperanca de vida, com base nos dados médicos,
nao superior a um ano.

Neste conceito estdo incluidos aqueles doentes que se encontram num estado de
coma vegetativo persistente®*, parecendo estar num sono profundo, ou com a consciéncia
alterada, e uma certa diminuicdo de resposta a estimulos exteriores, ou seja 0 chamado
estado de estupor psiquiatrico. Quer num caso gquer noutro, 0s pacientes continuam a ter de
forma auténoma as suas fungdes vegetativas, perdendo para o efeito as respectivas funcdes
cognitivas, e sendo a probabilidade de recuperagdo muito diminuta conforme passa mais
tempo, calcula-se que a percentagem de doentes que recupera do estado vegetativo seja
muito baixa quando ja passou um més. E por estas razbes que muitas vezes 0s proprios
familiares solicitem aos médicos a préatica da eutanasia.

No entanto ha que ter em consideragdo que o doente que estd no denominado estado
vegetativo persistente, ndo se encontra numa situacdo de morte cerebral (critério utilizado
nos dias de hoje para declarar a morte). A deterioracao irreversivel dos centros nervosos do
tronco cerebral é determinada pela morte do tronco cerebral®. O doente que se encontra
nesta situacdo, fica sem a possibilidade de comunicar, sendo que as suas fungOes
vegetativas (cardio - circulatéria e respiratoria) perdem a capacidade de se manter
auténomas, quer isto dizer que elas s6 se mantém se tiverem o apoio de ventiladores®.

Determina o artigo 2.° da Lei n.°141/99 de 28 de Agosto que a «morte corresponde
a cessacdo irreversivel das funcdes do tronco cerebral», sendo a sua determinagdo da

competéncia dos médicos (artigo 3.°). Deste modo uma pessoa s6 pode ser declarada morta

% Da Associagdo Médica Britanica— BMA Euthanasia report, Londres (1988).

3 Ver Cruz, Jorge. 2004. Morte Cerebral. Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi Editores, pp.77-82.

3 Cruz, Jorge. 2004. Morte Cerebral, Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi Editores, pp.42-74.

% Hoje em dia ja é aceite como pratica da leges artis dos médicos desligar as maquinas quando é constatada a
morte do tronco cerebral.
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quando, segundo os critérios médicos estabelecidos®’, se verifique de forma irreversivel
uma paragem das fungdes respiratorias, circulatdria e cerebral, incluido claro esta o tronco
cerebral. Para se poder confirmar a cessacdo irreversivel das funcdes do encéfalo, €
necessario verificar-se a auséncia de reflexos do tronco cerebral e da cornea, verifica-se se
as pupilas ttm um didmetro fixo, e se 0 doente ndo apresenta qualquer movimento
respiratorio, etc.

Verificada a morte, o corpo humano passa a cadaver e, até estarem terminados 0s
fendbmenos de destruicdo da respectiva matéria organica, encontram-se Varios

procedimentos relacionados com o direito mortuario portugués®/*°.

37 Faria, R. 1996. «O diagndstico de morte cerebral». Bioética. Lisboa: Verbo.

3 Decreto — Lei n.° 411/98, de 30 de Dezembro com as alteraces introduzidas pelo Decreto — Leis n.°
5/2000, de 29 de Janeiro e pelo Decreto — Lei n.° 274/99, de 22 de Julho.

% Cruz, Jorge. 2004. Morte Cerebral. Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi.
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5.Contextualizagéo historica da eutanésia

A eutanasia é uma questdo que encontra a sua origem em tempos bastante remotos,
em varios povos, os Espartanos, os Birmaneses, os Indianos, os Gregos, 0s Romanos, 0s
Egipcios, entre outros, provocavam a morte aos idosos, aos débeis mentais, aos deficientes
fisicos / psiquicos e aos doentes que padecessem de uma qualquer doenca terminal®®. Esta
pratica ocorreu também durante a Segunda Grande Guerra Mundial, na Alemanha Nazi*,
mas aqui a finalidade era diferente, a «purificacdo da ragca», mas nos dias que correm ainda
sucede entre os selvagens da Polinésia, em diversas regides da India, China e entre os
esquimos. Este género de eutanasia é denominada como econdmica - social ou eugénica e
foi determinada por espiritos tidos como superiormente eruditos. Foi abordada por Platéo
na “Republica”, Plinio e Thomas Moore na Utopia.

Mas para melhor se precisar esta questdo, enumera-se alguns casos:

- Em Esparta, a eutanasia além de comum era
obrigatdria, quando estavam em causa recém — nascidos mal formados
(alto do monte Talgeto);

- Nos povos da Birmania, esta pratica era levada acabo
de uma forma bastante violenta, enterravam-se vivos 0S idosos e 0sS
enfermos graves;

- Na América do Sul, a populacdo era essencialmente
némada, entdo matavam o0s ancides e os enfermos para ndo os deixarem
abandonados a mercé do ataque de animais selvagens;

- Na India antiga, esta pratica também era levada a cabo
com bastante violéncia, nos periodos em que a populacdo passava fome,
os individuos que ocupavam cargos publicos chamavam a si todas as
pessoas que consideravam inlteis e tapavam-lhes as fossas nasais e a boca
com limo sagrado e barro, seguidamente langcavam essas mesmas pessoas
ao rio Ganges;

- Na Grécia, podemos verificar como é que esta pratica
era vista através de uma citagdo de Platdo na sua “Republica”, disse o
mesmo que, «todo o cidaddo tem um dever a cumprir em qualquer Estado

civilizado; ninguém tem o direito de passar a vida doente ou em

40 Brito, Antdnio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.53-71.

41 Osswald, Walter. 1996.Experiéncia nazi da eutanasia: memoéria e licdo. [S.l.]: Brotéria 5/6. Cultura e
informacdo. V.42, pp.519-542.
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tratamento (...) aqueles que ndo forem sdos de corpo, deixem-se

morrer...»,

- Em Roma, a eutanasia era praticada através do
lancamento de pessoas deficientes mentais ao mar, mas importa referir
mais duas questdes relativas a esta pratica, no tempo do Imperador
Valério Maximo, existia um lugar de cicuta que estava a disposicdo de
quem quisesse morrer. JA& no tempo do Imperados Jalio César,
determinou-se que os combatentes, que estivessem muito feridos, fossem
mortas de maneira a ndo protelar mais aquele sofrimento.

- No Egipto, existem factos que alertam para a existéncia
de uma «academia» fundada por Cledpatra e Marco Anténio, que tinha
como finalidade fazer experiéncias para testar as formas que fossem
menos dolorosas de morrer;

- Uma outra forma bastante violenta de praticar eutanasia
era a que se verificava na Germéania antiga. Aqui os idosos e deficientes
eram literalmente deixados ao abandono na floresta para que deste modo
fossem atacados por animais selvagens.

Através da analise destes casos “verifica-se que na época pré — cristd nio havia
respeito pela vida do ser humano, no entanto existiam algumas excepcdes, por exemplo o
juramento de Hipdcrates que mais tarde ia ser a base da deontologia médica.

Na sequéncia deste tipo de pratica surge mais tarde a eutanasia por compaixdo. Os
Cristdos na Idade Média e no inicio da Idade Moderna, diziam que o acto de matar por
compaixdo era contrario a todos os valores que na época eram defendidos, porque a dor
segundo eles vinha de Deus e por isso tinha que ser aceite como tal, ou seja, era a sua
vontade.

Contra este ponto de vista insurgem-se alguns protestantes, dizia Lombroso que, no
século XVII, os idosos e as pessoas que padecessem de uma qualquer doenca incuravel
eram normalmente mortas, e esta era uma pratica que se verificava em muitos paises, por
exemplo na Suécia.

No século XX*3, comecaram a aparecer varias organizagdes pro — eutanasia, e com

elas, alguns casos conhecidos de eutanasia piedosa, por exemplo:

42 Pinto, José Rui Da Costa. 1980. Reflexdes sobre a Eutanasia Lisboa: [s.n.].
43 Pessini, Leo. 2004. Eutanasia Por que abreviar a vida? Sao Paulo: EdicGes Loyola, pp.103-108.
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- Na Flérida (1910), uma pessoa foi condenada por ter

praticado eutanasia num paciente que sofria de uma doenca incuravel;

- Em Franga (1912), foi praticada eutandsia numa
senhora que sofria de epilepsia. O acto foi levado acabo pelo seu marido e
justificado como néo ter feito nada mais do que o seu dever, isto devido
ao sofrimento em que a senhora estava;

- Em Nova lorque (1913), foi também praticada a
eutanasia numa senhora que sofria de uma doenca incuravel. O acto foi
levado a cabo pelo seu marido apos varios pedidos da senhora e o caso foi
levado a tribunal mas com um desfecho surpreendente, a absolvicéo;

- Em Paris* (1925), surge também um outro caso de
eutanasia que foi levado a tribunal e que teve como desfecho a absolvicao.
Tratava-se de uma situacdo em que um individuo sofria de uma
tuberculose e posteriormente de cancro com grande sofrimento. Fez
pedidos insistentes a companheira para 0 matar e esta apenas cede algum
tempo depois;

- O primeiro caso de eutanasia conhecido na
Checoslovaquia (1932) foi 0 «caso Paula Salus — Kaster». O que sucedeu
foi 0 seguinte: um jovem de catorze anos foi vitima de uma explosdo na
sua casa, teve como danos a amputacdo de um brago e a perda de visao, a
sua tia que era medica levou a cabo a pratica da eutanasia. O caso foi a
tribunal e teve como consequéncia a absolvicao;

No ano de mil novecentos e trinta e cinco em Inglaterra foi criada a primeira
organizacao pro — eutanasia, mais tarde apelidada por «Exit», hoje em dia de «Voluntary
Euthanasia Society» e conta com mais de oito mil associados. Entre mil novecentos e trinta
e seis mil e novecentos e sessenta e nove foram rejeitados dois Projectos de Lei para
legalizar a eutanasia.

Nos E.U.A* corria 0 ano de mil novecentos e trinta e oito quando foi criada a

organizacdo pro — eutandsia, que primeiramente foi chamada de «Euthanasia Siciety of

4 Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edicdes Loyola, pp.265-278.
4 Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edigdes Loyola, pp.126-129.
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America» e mais tarde em mil novecentos e sessenta e sete passou a ser a «Euthanasia
Educational Fund». O objectivo era o de reunir fundos para dar a conhecer o tema.

Um ano antes verificou-se na Alemanha um caso de pratica de eutanasia, um pai
matou o filho enquanto este dormia, alegando a sua completa idiotice. O caso foi levado a

tribunal e o juiz que tomou conta da questdo, sentenciou o individuo a trés anos de priséo.

Nesse mesmo ano, na Alemanha*®, de forma sistematica, foi levada a cabo a prética
da eutanésia. Isto sucedeu até ao fim da Segunda Grande Guerra Mundial (1945), com o
objectivo de apuramento da raca ariana. No entanto é necessario alertar que este ponto de
vista ndo surgiu com a Alemanha nazi, mas teve a sua origem num movimento intelectual
gue comecgou no principio dos anos vinte, com a obra do psiquiatra Alfred Hoche e do
jurista Karl Binding*’. Este trabalho foi mais tarde publicado com o nome, «A destruicéo
da vida destituida de valor». Estes autores defendiam a tese de que existem vidas humanas
sem valor, devendo por isso essas vidas serem eliminadas quando ndo pudessem ser
curadas. No seguimento deste pensamento, em mil novecentos e trinta e trés, o Dr. Arthur
Guett, o entdo director do Departamento Nacional de Higiene, participou na criagéo da
«Lei para a prevencdo das doencas hereditarias». Essa Lei, ndo sO permitia como
justificava a esterilizacdo obrigatdria, isto com a finalidade de prevenir a propagacdo de
doencas, consideradas na altura como taras. Exemplos disso sdo a imbecilidade, a loucura,
a epilepsia, a surdez, a cegueira e o alcoolismo. Corria 0 ano de mil novecentos e trinta e
nove quando em virtude desta Lei tinham sido ja esterilizadas mais de trezentas e setenta e
cinco mil pessoas.

O fundamento desta doutrina € o de que o controle da vida é uma responsabilidade
da sociedade, a sua actuagéo deve ser justificada por razfes socio — econdémicas.

Outro fundamento para justificar esta doutrina era baseado numa declaracao feita
pelo Dr. Leo Alexander, na altura Presidente do Conselho para os Julgamentos de
Nuremberga, disse 0 mesmo que, «o inicio foi somente uma mudanca subtil de énfase na
atitude dos médicos. Tudo comegou com a aceitacdo da atitude basica do movimento da
Eutanasia: existem vida ou vidas ndo dignas de serem vividas. Esta atitude, nas suas
primeiras fases, referia-se apenas aos doentes cronicos, desenganados ou muito graves.

Gradualmente, a esfera dos que deviam ser incluidos nesta categoria foi-se ampliando para

4 Em termos historicos reveste grande interesse o relato da fildsofa Arendt, Hannaah. 1963. Eichmann in
Jerusalem: a report on the banality of evil. New York: [s.i.].

47 Binding, Karl, e Hoche, Alfred. 1920. A autorizagdo para a supressdo da vida indigna de ser vivida.
Leipzig: [s.i.].
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compreender, primeiro, os socialmente ndo produtivos, os ideologicamente ndo alinhados,
o0s ndo desejados racialmente e, por fim, todos 0s ndo germanos».

Um outro caso®® que teve como desfecho a absolvicdo do individuo que levou a
cabo a pratica da eutanasia por compaixdo, sucedeu na Alemanha no ano de mil
novecentos e sessenta e dois, um homem movido por um sentimento de pena matou o
irmao que sofria de esclerose lateral amiotrofica.

Avancando poucos anos, surge na década de setenta nos E.U.A, o «Living Will»*
(testamento vital), este novo instrumento definia-se como uma declaragdo assinada na
presenca de testemunhas, na qual o sujeito dizia que caso venha a padecer de uma doenca
que ndo tenha cura e que lhe cause demasiado sofrimento, ndo quer que lhe sejam
aplicados meios terapéuticos extraordinarios para lhe prolongarem a vida®.

No ano de mil novecentos e oitenta, ja existiam vérias organizagdes pro - eutanasia
em mais de vinte paises, que se reuniram num congresso em Oxford e dai foi constituida a
«Federacdo Mundial de Sociedades para o Direito a Morte».

Estava a chegar ao fim a década de oitenta quando surgiu mais um caso mediatico:
O «caso Janet Adkins». Tratava-se de uma senhora norte — americana, que fez uso de uma
maquina que tinha sido inventada pelo Dr. Jack Kevorkian, para acabar com a sua vida. A
senhora padecia da «doenca de Alzheimer». Antes de perder a percepcao das coisas pediu
auxilio ao médico mencionado, mas sempre com o apoio do filho e do marido. Passados
alguns dias pbs fim a prépria vida sob o olhar do médico. Esta histdria ficou marcada num
sentido negativo na consciéncia dos americanos.

Quando nos deparamos com um pedido expresso e sério por parte de um sujeito,
que se encontra no pleno uso das suas faculdades mentais, entdo € possivel afirmar que
existe consentimento do lesado. E esta a linha de pensamento usada desde ha muitos anos
para justificar a pratica da eutanasia nos termos legais. Tanto é assim que, ja no tempo dos
romanos, encontrava-se estabelecido que, «volenti et consentienti non fit injuria», (quer
isto dizer que, ao que quer e consente ndo se faz injustica), e no mesmo sentido afirmava-
se no Digesto que «nula injuria est, que volentem fiat», (que isto dizer que, ndo ha
injustica, quando a pessoa tem essa vontade). Estas determinagdes legais perduraram

durante algum tempo, mas mais tarde foram expressamente proibidas, por varias

48 Reveste grande interesse pela descrigdo de outras realidades, Braid, Robert M., Rosenbaun, Stuart E. 1997.
Eutanasia. As questdes morais. Venda Nova: Bertrand.

4 Brito, Antdnio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Coimbra: Almedina, pp.58-59.

%0 Esta lei foi aprovada na Califérnia no ano de 1976, e em mais sete Estados dos EUA, e num cantdo de
Zurique através de referendo em 1977.

30



legislacdes a titulo de exemplo no Cddigo Penal Austriaco (1853). No entanto volvidos
alguns anos, verificou-se novamente estes principios, por exemplo, no Cddigo Penal
Italiano (1930) e no Projecto Brasileiro (1938). Mas também muitos outros Codigos Penais
levaram a cabo uma equiparacao entre o homicidio consentido e o simples, e prova disso é
que hoje em dia as penas aplicadas sdo muitas vezes alvo de atenuantes. Como tinha
referido foram muitos os Cddigos Penais a fazerem tal equiparacdo, por exemplo, o
Alemdo, o Finlandés, o Espanhol, o Holandés, o Portugués, o Hdngaro, o Japonés, o
Dinamarqués, o Italiano, o Suico, etc.

A analogia que é feita com o suicidio do sujeito que se encontra a sofrer, por
instigacdo ou por ajuda (por exemplo, dando uma arma), também encontra pena nos
Caodigos Penais, como um crime proprio, «participacdo em suicidio alheio». Neste caso
podemos citar a titulo de exemplo, o Cédigo Penal Italiano (1930), o Espanhol (1932), o
Suigo (1937), o Brasileiro (1940), etc.

Voltando uns anos atrds podemos apontar mais alguns casos marcantes na historia
da eutanasia®l.

Corria 0 ano de mil setecentos e noventa e oito, quando o Dr. John Ferriar, na sua
obra «Medical Histories and Reflection», afirma que néo se devia maltratar os doentes mas
sim deixa-los morrer em paz.

No ano de mil oitocentos e trinta e cinco, foi apresentado ao Governador Jorge
Auckland, pela Comissdo codificadora da india®? Inglesa, presidida na altura por Lord
Macauly, um projecto de autorizagdo da eutanasia. No entanto é de salientar que ndo se
defendia a respectiva impunidade.

De uma forma mais pratica, em mil novecentos e dois, em Italia, o0 ministro Crispi,
fundou dois estabelecimentos onde seriam levados a cabo actos de eutanasia através da
inalagdo de gases que provocavam asfixia sem dor, isto para doentes que manifestassem a
vontade de morrer.

Durante todo o século XX, foram encetados esforcos para a legalizacdo da
eutanasia, por exemplo em Inglaterra, através da Dra. O Ruth Russel e da «Voluntary
Euthanasia Legislation Society». A questdo da eutanasia foi muito discutida no Parlamento

51 Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanésia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.62-65.

52 Hoje em dia a situacéo é diferente ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil
Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer?
Lisboa: Almedina, pp.96.
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Inglés (1922). A nivel publico a eutanasia foi muito debatida, inclusive nos jornais
(1925/1926), e muito se tentou fazer no sentido de a legalizar.

Por exemplo (1936 e 1947), foram apresentados dois projectos de Lei com a
finalidade de obter a legalizacdo da eutanasia, no entanto quer um quer outro foram
rejeitados pela Camara dos Lordes.

Nos E.U.A em mil novecentos e seis, no Estado do Ohio, foi apresentado um
Projecto de Lei, que foi recusado, e 0 mesmo sucedeu com o que foi apresentado por
escrito e levado a Camara do Estado do Nova lorque em mil novecentos e doze.

A obra de Karl Bindindg e Alfred Hoche, na Alemanha®, teve um contributo
fundamental para que a eutanasia se tornasse obrigatdria, sendo posta em pratica em mil
novecentos e trinta e nove com a lei secreta de Hitler. Nos dias de hoje temos o Codigo
Penal Alemao, que estabelece como tipo atenuado o homicidio a pedido expresso e sério
do doente. No entanto isto s6 sucedeu apds terem sido propostas oficialmente ao
Parlamento varios Projectos de Lei com essa finalidade (1903, 1909, 1920 e 1933).

Na Suica, a questdo é tratada de outra forma, o Codigo Penal (1942) estabelece um
critério atenuante, e desde ai 0s casos que surgem sao tratados com um perdao judicial.

Seis anos mais tarde, a eutanasia foi vivamente condenada pela Associacdo Médica
Mundial na Assembleia Geral de Genebra. Ficou nesses termos estabelecido que, a
eutanasia era contraria aos principios de interesse publico, aos principios éticos e ao
Direito Natural. No més de Dezembro do mesmo ano, a Assembleia Geral das NagOes
Unidas, em Genebra, aprovou a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Determina
0 artigo terceiro deste diploma que, «todo o individuo tem o direito a vida, a liberdade e a
seguranca.

No ano de mil novecentos e cinquenta®, Juliam Huxley, médico britanico e na
altura Director da Unesco, tratou de enviar as Na¢des Unidas um documento (assinado por
2513 pessoas), onde se pedia a alteracdo a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem.
Esta consistia em permitir a pratica da eutanasia voluntaria em pacientes que sofressem de
uma qualquer doenca incuravel.

Um importante factor nesta matéria surge em mil novecentos e sessenta e oito

através de uma interpelacdo dirigida a Assembleia-geral das Nagdes Unidas. Pedia-se ao

53 Hoje em dia a situacdo é diferente ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil
Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer?
Lisboa: Almedina, pp.89.

% Mas ja anteriormente tinham sido propostas medidas ver Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo,
José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou
Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.88.
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Secretario-geral a elaboracdo de um parecer relativo a «protec¢do da pessoa humana e da
sua integridade fisica e intelectual face aos progressos da biologia, da medicina e da
bioquimica». A publicacdo deste parecer sucedeu dois anos mais tarde®. Sob a influéncia
deste facto, um ano depois, a Comissdo das Nacbes Unidas para os Direitos do Homem,
adoptou uma resolucdo em que se determinava um estudo sobre a influéncia dos avancos
cientificos relativamente aos direitos humanos, bem como as respectivas consequéncias no
direito a saude.

Nos E.U.A%, também por diversas vezes foram levadas a cabo tentativas para
legalizar esta pratica, atraves do envio de Projectos de Lei a Camaras Legislativas dos
varios Estados, por exemplo, em New Jersey (1957), em Connecticut (1959) e na Florida
(1973).

Mais tarde (24 de Janeiro 1974) foi apresentada na Assembleia Parlamentar do
Conselho da Europa uma proposta de Declaracdo Europeia dos Direitos do Doente®’:

“...5%0 direito de n&o sofrer.”8

Nos varios Estados Membros do Conselho da Europa, a eutanasia ndo era aceite
como algo licito. Mas o projecto atras referido foi recomendado a todos os Estados e teve
como consequéncia a criacdo de um conjunto de direitos que protegem o paciente que sofre
de uma doenca incurdvel. Por fim ainda temos mais uma tentativa em Franca®, para
legalizar a eutanasia, o Senador Francés H. Caillavet, apresentou a Assembleia Nacional
Francesa (Abril de 1978), um Projecto - Lei que tinha como finalidade dar ao homem “o
direito de ndo terminar a sua vida como carne de laboratério, irrigado, deslavado, e

bombeado por maquinas...”.

55 Hoje em dia a situacdo ¢ diferente ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil
Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer?
Lisboa: Almedina, pp.89.

%\er com maior desenvolvimento, a experiéncia no Estado do Oregon, in Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por
que abreviar a vida? Séo Paulo: Edi¢bes Loyola, pp.128-131.

57 Ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.64.

%8 Por parecer do Conselho da Europa o Gltimo direito refere-se a casos de antidistanasia.

59 Houziaux, Alain, e al. 2003. Deve a eutanasia ser legalizada? Porto: Campo das Letras Editores.
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6.A eutandsia na Europa

E importante apds a contextualizacdo histdrica do tema, e antes que se passe a falar
da forma como ele é tratado no nosso pais, que se dé um olhar sobre a forma como esta
legislada na Europa.

Através de uma estatistica elaborada, calcula-se que é na Holanda® que se pratica o
maior nimero de mortes por eutandsia (cerca de 10.000).

Em um de Abril de dois mil e dois, entrou em vigor a «Lei sobre a cesséo da vida a
pedido e o suicidio assistido (Procedimento de revisdo)», que legalizou a pratica da
eutanasia, no entanto até ao momento este procedimento era bastantes vezes levado a cabo
e oficialmente «perdoado». Mas é preciso frisar que esta pratica era proibida pelo Cédigo
Penal Holandés, e que a Suprema Corte Holandesa determinou (1984) que um médico
podia praticar eutanasia num doente, em certas e determinadas circunstancias, tinha no
entanto que invocar para o efeito a defesa de necessidades para justificar esse acto. E nesse
mesmo ano o Colégio Médico Holandés elaborou para os respectivos filiados
determinac0es relativas a pratica da eutanésia.

E dito varias vezes que a Holanda® é o pais que se converteu em primeiro lugar no
laboratorio social mundial para o estudo da eutanésia (1991), e isto sucedeu devido a um
acontecimento importante na historia do pais. Uma médica holandesa, Geetruda Postma,
«matou» a sua méde, que tinha na altura setenta e oito anos, através da administracao de
uma dose letal de morfina. A partir deste momento a eutanésia foi um tema muito debatido
no pais, 0 que sucede até aos dias de hoje.

Para se poder praticar um acto de eutanasia é necessario segundo a legislacdo ha
pouco referida (artigo 2.°) que, seja perpetrado por um médico, que 0 mesmo reporte 0
caso e prove que agiu de acordo com as determinacgdes de cuidado correspondentes, e em
concreto que ele (ou ela):

- tenham a conviccdo de que o pedido do doente € voluntario e bem

apreciado;

- tenham a conviccdo de que o sofrimento do doente era insuportavel e sem

possibilidade de alivio;

6 Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.85-88.

61 Ver com maior desenvolvimento, a experiéncia no Estado do Oregon, em Pessini, Leo. 2004. Eutanasia,
Por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edi¢Bes Loyola, pp.115-123.
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- informem o doente em relacéo a sua situacéo clinica, bem como das suas

perspectivas;

- em conjunto com o doente devem chegar a conclusdo de que nao existia

outra solucgdo plausivel para a situagdo do mesmo;

- consultem pelo menos outro médico, que seja independente, e que faca um

exame ao doente, dando para o efeito 0 respectivo parecer por escrito
relativamente aos requisitos de cuidado descritos nos pontos anteriores; e

- abreviem a vida ou assistam ao suicidio com os cuidados adequados.

No caso de estarmos perante um individuo com mais de dezasseis anos e que ja ndo
se encontre no pleno uso das suas faculdades mentais, ndo sendo por isso capaz de
exprimir a sua vontade, mas que em momento anterior foi considerado capaz e ja tinha
para o efeito declarado por escrito a sua vontade relativamente ao facto de ver a respectiva
vida abreviada e no caso de padecer de uma doenca incuravel, deve entdo o médico aceder
a esse pedido. Os requisitos de cuidado referidos atrds tambem tém aplicacéo neste caso.

Se estivermos perante uma situacdo em que o sujeito tem uma idade compreendida
entre os dezasseis e os dezoito anos, e 0 mesmo for considerado como estando no pleno
uso das suas faculdades e por isso capaz de compreender 0s seus interesses, 0 médico pode
aceder ao pedido do paciente, mas primeiro tem que levar em linha de conta os respectivos
progenitores, ou quem exerca 0 poder paternal, caso tenham participado do processo
decisario.

Se 0 sujeito em causa tiver uma idade compreendida entre os doze e os dezasseis
anos, e estiver nas condicOes descritas no paragrafo anterior, 0 médico pode atender ao
pedido dos progenitores ou pessoa que exerca o poder paternal, que concordem com tal
deciséo.

A forma como a eutanasia é tratada na Holanda®? suscita muitas preocupacdes, mas
dessas € importante destacar trés:

- verificacdo de um elevado nimero de casos de eutanasia ndo — voluntaria®®;

- a utilizacdo da eutandsia mesmo quando existe uma determinagdo do

medico para se fazer uso dos cuidados paliativos;

- um ndmero muito baixo de casos declarados.

62 Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Séo Paulo: EdicGes Loyola, pp.117-118.
63 Em relagdo aos casos de eutanasia ndo — voluntaria ver Pessini, Leo. 2004. Eutandsia, Por que abreviar a
vida? S&o Paulo: Edic¢Ges Loyola, pp.118-119.
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E sabido que existem dois importantes relatorios holandeses acerca da eutanésia, 0
primeiro do Governo, da comissdo Remmelink (1991), o segundo é datado de mil
novecentos e noventa e seis, e surgiu devido a elaboracdo de um estudo independente feito
por Van der Maas e Van der Wal. Estes basearam-se numa pesquisa feita sobre decisoes
tomadas por médicos para por fim a vidas de doentes (1995). A eutanasia € explicada
nestes relatérios como «a ac¢do de intencionalmente abreviar a vida de um paciente feita
por alguém, a pedido explicito deste». Nesta definicdo estdo incluidas as decisdes dos
médicos, quer de retirar ou iniciar uma qualquer terapéutica, ou entdo um tratamento cuja
finalidade é minorar o sofrimento, mas tem como consequéncia indirecta a morte do
doente, € a chamada eutanasia passiva ou indirecta. O conceito de eutanasia explicito na
legislacdo holandesa nada tem a ver com a accdo de acabar com a vida do doente sem o
pedido explicito do mesmo.

Vamos agora analisar como € que a eutanasia ¢ tratada na Bélgica®/®°. Corria 0 ano
de dois mil e dois quando este pais promulgou a chamada «Lei da Eutanasia». No artigo 2.°
da respectiva lei, a eutanasia é definida como um «acto, realizado por terceiros, que faz
cessar intencionalmente a vida de uma pessoa a seu pedido». Através da analise da
legislacdo belga, € possivel dizer que, um médico que pratique eutandsia ndo estd a
cometer um acto ilegal, desde que tenha levado em conta que o doente em causa é adulto
ou menor emancipado e que estd no pleno uso das suas faculdades mentais aquando do
momento em que faz o pedido. Este tem que ser feito de forma voluntaria, ponderada e
reiterada, e em caso algum pode resultar de pressdo externa. O doente tem que padecer de
uma doenca incuravel, estar num estado de grande sofrimento fisico ou mental constante e
insuportavel, tendo isto que resultar além da doenca de uma condi¢do acidental.

No entanto em qualquer caso deve o médico:

- prestar informacdo ao doente acerca do seu estado de satde bem como da
sua esperanca de vida, falar com ele acerca do pedido de eutanasia e das
medidas terapéuticas que possam ser viaveis, e também sobre a existéncia
dos cuidados paliativos e respectivas consequéncias;

- levar a cabo uma avaliacdo acerca da natureza do sofrimento fisico e
psiquico do doente, e do pedido deste. Tendo em conta esta finalidade

deve o médico levar a cabo entrevistas com o doente, com espacamentos

®4pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Séo Paulo: Edicdes Loyola, pp.124-125.
®Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.89.
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temporais suficientes, de modo a ter em conta a evolucdo do estado do
doente;

- proceder & consulta de outro médico tendo em conta a natureza grave e
incurdvel da doenca e deve, no entanto, especificar a natureza da consulta.
O outro médico deve estudar o historico, examinar o doente e determinar a
origem do sofrimento. Findo este processo deve proceder a elaboragédo de
um relatorio. Este médico tem de estar numa condi¢do independente do
doente como do médico que estd encarregue do tratamento, tem também
de ser competente relativamente a espécie de doenca e por fim o doente
tem de ser informado deste processo;

- Se estivermos perante um caso em que intervenha uma equipe médica, o
médico deve discutir com os restantes membros o pedido que foi feito;

- Se 0 desejo do doente for o de que o médico fale do seu pedido com as
pessoas proximas é assim que deve 0 mesmo proceder;

- Levar a cabo todas as acgdes necessarias para que o doente tenha a
oportunidade de falar do seu pedido com essas pessoas.

No Reino Unido®, corria 0 ano de mil novecentos e trinta € um quando o
Dr.Millard, fez uma proposta para a legalizacdo da eutanasia, sendo esta rejeitada pela
Cémara dos Lordes, embora fosse discutida até ao ano de mil novecentos e trinta e seis
(Lei para a Legalizagdo da Eutandsia VVoluntéria). Esta proposta veio mais tarde a servir de
base ao modelo holandés. Nos dias que correm a eutanasia so pode ser praticada nos casos
em que o paciente padeca de uma doenca muito dolorosa, e tem que ser medicado de modo
a ter uma morte mais calma. Quando for praticada por pedido instante, consciente, livre e
expresso é considerada como um homicidio, e assim sendo, punida com pena de prisdo. As
autoridades, tém perante a questdo da eutandsia uma atitude tdo reticente, que chegaram ao
ponto de tirar de circulacdo o Guide to «Self — Deliverance», autoria da Associacdo inglesa
pro — eutanasia Exit®’.

Em Franga®® a questo da eutanasia é tratada como um homicidio, mas é aplicada a
pena com especial atenuacdo (artigo 116.° do Cddigo Penal Francés). Por sondagem

realizada (1977) a membros de confissdes religiosas, sessenta por cento dos franceses séo a

Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanésia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.88.
67 Apesar do sucedido, os médicos continuam a praticar a eutanasia, por sondagem datada de 1976.

6 Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.89.
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favor da eutanasia. H. Caillavet apresentou para discussdo a Assembleia Nacional Francesa
um projecto de lei para legalizar a pratica da eutanasia. O objectivo era dar a um sujeito «o
direito de viver com dignidade a sua prépria morte; o direito de ndo terminar como carne

de laboratério, irrigado, desintoxicado, bombeado por uma méquina».

Na Alemanha a eutanasia também é considerada como um homicidio (punida com
atenuantes) Corria o0 ano de mil novecentos e oitenta e quatro quando o Tribunal Superior
de Munique, relativamente a um suicidio assistido por um médico, determinou que «o
direito a autodeterminacdo do paciente inclui a autodeterminacdo da morte. A vontade de
um paciente informado e capaz, e a de uma pessoa que, voluntariamente, quer p6r fim a
vida, sdo igualmente respeitaveis. Os médicos sdo obrigados a respeitar a vontade do
paciente mesmo que ele se torne inconsciente durante o processo de uma doenca
terminal.». Através de sondagem feita (1973) pelo Emnid Institut, verifica-se que
cinguenta e trés por cento da populacdo alemé é favoravel a pratica da eutanasia. Hoje em
dia, a eutanasia por sugestdo, quer isto dizer, aquela que € feita por incitamento, ndo
encontra punicao na legislacdo penal, e isto porque ndo sendo o suicidio punido, entdo ndo
é possivel punir a participagdo no acto.

Em Espanha®/™ o que se passa ¢ o seguinte: a Constituicdo Espanhola determina o
direito a vida de todos os seres humanos e o Tribunal Constitucional Espanhol ja por
diversas vezes condenou, actos relacionados com o direito de acabar com a propria vida.
Espanha foi um dos primeiros paises a discutir a questdo da eutanasia, talvez por influéncia
do Dr. Jiménez de Astia’, um famoso penalista. Jiménez de Aslia apresentou uma proposta
que tinha por objectivo dar a eutanasia uma caracterizacdo de homicidio piedoso, ndo
deixando esta de ser um delito. O que acontecia era que 0 sujeito deixava de ser punido se
tivesse bons antecedentes. Sendo necesséario verificar-se mais duas condigdes, a primeira
dizia respeito a existéncia de uma justificacao de piedade para a préatica do acto, a segunda,
referia-se a existéncia de um pedido reiterado do sujeito. Todas estas questdes nunca foram

aprovadas, mas serviram de base a algumas legisla¢des (Uruguai e Holanda).

% Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.89-90.

"0 No C. P. Espanhol a pratica de eutanasia pode dar lugar a aplicacdo de uma pena de prisdo que vai desde os
seis meses até aos seis anos, e isto porque a respectiva legislacdo protege o direito a vida, proibindo para o
efeito qualquer espécie de atentado contra a mesma.

"L Asla, Luis Jiménez De. 1929.Liberdade de Amar e Direito a Morrer. Ensaios de um Criminalista sobre
Eugenesia, Eutanasia e Endocrinologia. Lishoa: Livraria Classica Editora.
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7. A eutanasia nos E.U.A, no Canada e em mais alguns pontos do mundo

Vamos agora analisar como € que a questdo da eutanésia ¢ tratada nos E.U.A2, A
eutanasia ndo é legal nos E.U.A". Diferente é o que se passa com o suicidio assistido. Este
é legal no estado do Oregon.

N&o podemos dizer que existe um «direito» positivo de matar alguém nos Estados
Unidos. O que existe é o direito de denegar tratamento, e isto inclui tratamento de suporte
de vida. E s6 num unico estado foi legalizado o suicidio medicamente assistido. No entanto
esta realidade n&o tem sido caracterizada como um «direito» de morrer, apesar de, o direito
de denegar tratamento, até aqueles que podem ter como consequéncia a morte do paciente,
terem sido classificados de forma diferente do suicidio assistido, do suicidio medicamente
assistido e da eutanasia, no campo clinico, ético e legal.

A famosa lei da Morte Digna do Oregon refere que os actos levados acabo segundo
as determinacOes por ela ditadas «ndo constituirdo por nenhum motivo suicidio, suicidio
assistido, morte piedosa ou homicidio, segundo a lei». O que se passa na verdade € que 0
sujeito esta desta forma a obter «medicacdo para terminar sua vida de uma forma humana e
digna»"“.

Agora imp0&e-se saber o que se entende por suicidio assistido. Suicidio assistido € o
acto pelo qual uma pessoa ajuda outra a terminar com a sua vida. O suicidio medicamente
assistido ja apresenta uma diferenca em relacdo a primeira definicdo, uma vez que neste
caso esta em causa a intervengdo de um médico, no decretamento, mas ndo, na aplicacdo
directa dos meios terapéuticos para auxiliar o sujeito a encurtar a sua vida. Ja na eutanasia
0 médico intervém em ambas as fases.

E do conhecimento geral que constitui um dever do médico, o acto pelo qual este
determina toda a sua intervencdo no sentido de prover pelo final de vida digno do doente.
E é por isso que 0 médico deve aceitar as recusas de tratamento por parte dos doentes, mas
isto, como é Obvio tem de estar em clara consonancia com as normas éticas, clinicas e
legais. Através de uma pesquisa feita pelo projecto SUPPORT, chegou-se a conclusdo que
0s americanos ndo estdo a morrer nas melhores condig¢6es. Quer isto dizer que nédo existe
um controle adequado da dor, ha aplicacdo de terapéuticas agressivas na fase final da vida

e problemas de comunicagéo na relacdo médico — paciente (1995).

2 Harvath, Tiber. 1972. A Eutanasia e a Lei Penal. Revista Internacional de Direito Penal. Ano 43. [S.L]:
[s.n.].

3 Walter, James J. Life. 1995. Quality of I. Quality of life in clinical decisions. In: Encyclopedia of
Bioethics. New York: Macmillan Library Reference.

4 Oregon Death with Dignity Act. 1994.
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Na Califérnia corria 0 ano de mil novecentos e oitenta e quatro, quando pela
primeira vez foi admitido a nomeacdo de um representante legal de um doente que
estivesse em coma.

O estado da Califérnia™ foi um dos primeiros a permitir o uso de «living will», ou
seja 0 testamento vital. Este documento determina que um doente possa declarar a sua
vontade relativamente ao facto de ja ndo querer prosseguir com os tratamentos a que esta a
ser sujeito. A opinido que reina neste estado é a de que as pessoas que estdo a padecer de
uma doenga terminal e com grande sofrimento possam ter o direito de determinar as
decisGes que estejam relacionadas com o seu tratamento. Existiu neste estado uma tentativa
de legalizar a eutanasia (1988), através da recolha de assinaturas suficientes para o efeito.
Falava-se entdo do «Death With Dignity Act». Este, no entanto, distinguia-se ao nivel das
exigéncias do modelo holandés: o sujeito tinha que ter uma esperanca de vida inferior a
seis meses; dava poderes a um adulto, saudavel ou ndo, para assinar um documento que
autorizava a sua morte por eutanasia caso viesse a padecer nos proximos sete anos de uma
doenca terminal. A Unica coisa que unia ambos 0s documentos era o facto do acto ter de
ser praticado por um médico. No entanto todo o esforgo foi em vdo porque houve uma
falha ao nivel administrativo. Mais tarde (1991), e de novo para tentar dar a volta a
situacdo, foi feita uma proposta de alteracdo ao Codigo Civil da Califérnia. Consistia esta
em permitir que um sujeito adulto e no pleno uso das suas faculdades mentais, caso viesse
a encontrar-se em estado terminal, pudesse pedir e receber ajuda de um médico para
morrer, 0 objectivo em causa era conseguir ter uma morte mais digna. A medicina teria que
ter imunidade total para a pratica do acto. A referida proposta foi levada a plebiscito, no
entanto nao venceu. Mais recentemente (1996) o 9° Tribunal de Apelacdo de Los Angeles,
determinou que a Constituicdo Americana garante o direito ao suicidio assistido a qualquer
doente que esteja em estado terminal.

Corria o dia desaseis de Novembro de mil e novecentos e noventa e quatro quando,
no estado do Oregon’®, foi aprovada uma medida que tinha como objectivo a legalizagio
da eutanasia, em certas e determinadas circunstancias. No entanto, mais tarde a frente da

direita nacional do comité da vida, conseguiu um embargo da referida medida. Hoje em dia

Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.91-92.
5Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Séo Paulo: Edicdes Loyola, pp.128-129.
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neste Estado encontra-se em vigor uma lei que permite aos sujeitos residentes o pedido de
ajuda para o suicidio”.

O que se passa nos dias de hoje nos E.U.A, relativamente a acgdo dos médicos em
relacdo ao tratamento de sujeitos que se encontrem em estado terminal, é totalmente
diferente do que se passava ha uns tempos atrds. Na década de sessenta, inicio de setenta,
existia uma total negacdo em relacdo a situacdo de retirar o ventilador a um sujeito que ndo
estivesse num estado declarado de morte cerebral.

Mais tarde (1976), por decisdo judicial, passou a ser possivel a retirada do
ventilador a sujeitos que se encontrassem num estado declarado de coma vegetativo
persistente. Quatro anos mais tarde verificou-se uma evolucdo em termos judicias nestas
questdes. Foi feita na altura uma equiparacdo da situacdo de hidratacdo e alimentacédo
artificial com outros modos de suporte vital, e nesse sentido passou a ser permitido a
respectiva retirada em casos em que 0s sujeitos ainda ndo se encontravam num estado
terminal ou de coma vegetativo persistente. Passaram dez anos quando o Supremo
Tribunal dos E.U.A em vinte e cinco de Junho, determinou o direito dos pacientes a
recusar terapéuticas de manutencdo da vida (life sustaining treatments), no entanto néo foi
feita uma distin¢do entre cuidados de manutencdo e outras terapéuticas. Em virtude deste
facto é muitas vezes incentivada, a pratica dos “living wills” (testamentos vitais).

Hoje em dia o testamento vital € reconhecido em quarenta Estados Norte —
Americanos, e através de sondagem realizada estd demonstrado que trés quintos dos
americanos é favoravel a legalizacdo da eutanasia.

No Canada, a situacdo actual é a seguinte: o suicidio apresenta-se como um acto
legal. No entanto os médicos ndo podem prestar qualquer tipo de auxilio aos pacientes em
relacdo a sua morte. E uma matéria que ainda é pouco debatida no pais.

Na Col6mbia, através do grupo de trabalho «Movimento de Direito a Morte» é
aceite de forma pacifica o direito a uma morte com dignidade e calma, de modo a que seja
minorado o sofrimento fisico e psicoldgico, os médicos tém que respeitar a vontade dos
pacientes, desde que estes estejam num estado de pleno uso das suas faculdades mentais, e
que o documento onde é expressa a vontade destes, tenha sido elaborado na presenca de

testemunhas. Por influéncia de Jiménez de Asta’®, em vinte de Maio de mil novecentos e

" Snyder, Lois. 2004. “Euthanasia, assisted suicide and the rigth to die”. In: Euthanasia. Vol.ll. National
and European perspectives. Strasbourg: Coucil of Europe Publishing.

8 AsUa, Luis Jiménez De. 1929. Liberdade de Amar e Direito a Morrer. Ensaios de um Criminalista sobre
Eugenesia, Eutanasia e Endocrinologia. Lisboa: Livraria Classica Editora, pp.231-255.
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setenta e sete, surgiu um Assento do Tribunal Constitucional que determinou como
legitima a pratica da eutanasia nos doentes que estejam em estado terminal desde que estes
tenham feito de forma clara e repetida o pedido nesse sentido.

Na Australia’, a questdo é encarada de outra forma, através de sondagem realizada
(1995), verificou-se que oitenta e cinco por cento do povo é de todo favoravel a esta
pratica — eutanasia voluntaria. Na parte norte do continente, foi aprovada uma lei (25 de
Maio de 1995), que em principio despenalizava a pratica da eutanasia activa. Digo, em
principio porque era necessario a verificacao de certas condicionantes. Em oposi¢édo surgiu
a Associacdo médica Australiana e varios grupos de defesa do direito a vida e em
consequéncia, a respectiva lei veio a ser reapreciada.

Na sequéncia dos acontecimentos, a um de Julho de mil novecentos e noventa e
seis, entraram em vigor algumas leis afins a primeira. Em consequéncia no ano de mil
novecentos e noventa e seis é aprovada a Lei dos Direitos dos Pacientes Terminais, esta
legislacio determina alguns critérios®® para que seja dado ao doente o direito a um suicidio
assistido, entre os quais, 0s seguintes:

- O doente tem que fazer o pedido a um médico;

- O médico tem que aceitar ser seu assistente;

- O doente tem que ter pelo menos dezoito anos;

- O doente tem que padecer de uma doenca que seguindo um caminho que

seja usual ou que ndo se fazendo uso de meios extraordinarios leve a
respectiva morte;

- N&o pode existir qualquer meio que torne possivel a cura do doente;

- Ndo podem existir terapéuticas que minorem a dor, o sofrimento ou o

desconforto;

- E necessario a confirmagéo por parte de um especialista do diagnostico e

prognostico;

- E necessério a intervencdo de um psiquiatra para a confirmacéo de que o

doente ndo padece de nenhuma depressao curavel;

- A doenga em causa deve determinar grande sofrimento ....

 Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanésia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.93-95.

8 Ver mais desenvolvidamente em Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil
Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer?
Lisboa: Almedina, pp.94-95.
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No Japéo a eutanésia é legal desde que em vinte e oito de Marco de mil novecentos
e noventa e cinco o Tribunal de Yakahoma proferiu um Assento em que determinou que, 0
doente tem que padecer de uma dor fisica insuportavel, a morte é uma consequéncia
irremediavel e instante, foram levadas a cabo todas as acc¢bes para terminar com o
sofrimento do doente e este tem que dizer de forma clara e expressa que € esse 0 seu
desejo.

No Per( (C.P. de 1942), esta questdo é tratada de uma forma bastante liberal, o
suicidio, o suicidio assistido e a eutanasia ndo sdo puniveis.

A atitude do Uruguai em relacdo a esta questdo é muito influenciada pelo penalista
acima referido (Jiménez de Asta). Quando entrou em vigor o Codigo Penal do Uruguai
(Lei n.°9414, de 29 de Junho de 1934) esta questdo foi abordada como um homicidio
piedoso e tratada na parte das causas de impunidade. Determina esta legislacdo que o autor
deste acto pode ndo ser punido se o sujeito tiver manifestado repetidamente a sua vontade e
se esse autor ndo tiver antecedentes criminais.

No Brasil®!, a eutanasia é crime, e é punida segundo o Codigo Penal Brasileiro
(artigo 121.°) com pena de prisdo que pode ir dos seis aos vinte anos. No entanto esta a ser
levado em linha de conta pelo Senado Federal um projecto de lei em que se estabelece
determinacBes para a legalizacdo da «morte sem dor». Este projecto de lei aponta no
sentido de um sujeito poder ter direito a que a sua vida seja abreviada se estiver a padecer
de um grande sofrimento. A autorizacdo para a pratica do acto em si d&-se quando for
realizada por uma junta médica, esta tem ser composta por cinco individuos, tendo que
existir dento deste nimero dois especialistas.

No caso do doente se encontrar sem possibilidade de expressar a sua vontade, é
possivel que um familiar ou um amigo solicitem a justica tal autorizacéo.

Na india, a atitude perante este problema é bastante radical, pois a ajuda e a
tentativa de suicidio séo punidas (Seccdo Xll e IX do Cédigo Penal), 0 mesmo acontece
com a eutanasia voluntaria activa, esta é punida com pena de prisdo perpétua, uma vez que
é caracterizada como um «homicidio de segundo grau».

Na Russia a eutanasia € vista como um homicidio por compaix&o, por isso, muitas

vezes 0 seu autor beneficia da isencdo da pena®?.

81 Ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.96.

82 \Ver Mordo, Helena. 2006. Eutanasia Passiva E Dever Médico De Agir Ou Omitir Em Face Do Exercicio
Da Autonomia Etica Do Paciente, Resposta Juridico — Penal A Uma Colis&o De Valores Constitucionais.
Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal. Ano 16. n.°1. Coimbra: Coimbra Editora.
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8.A eutanasia e a religido

Ap0ds a analise feita acerca da forma como a eutanasia € vista nos E.UA e em mais
alguns pontos do globo, cabe agora nesta fase do estudo demonstrar como é que a
eutanasia € encarada pelas quatro maiores religides mundiais:

- O Budismo;

- O Islamismo;

- O Judaismo e

- O Cristianismo.

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, o budismo é uma das maiores religides
ao nivel mundial. Conta actualmente com mais ou menos quinhentos milhdes de
participantes. Esta religido encontra a sua origem na India, foi fundada por Siddhartha
Gautama (480 — 400 aC.), considerado ser iluminado desde os trinta e cinco anos e por isso
conhecido pelo titulo honorifico de Buddha (iluminado). Esta palavra vem da raiz Buddh,
que significa despertar, conhecer, ir &s profundezas, ou seja € o estado a que todos tém de
chegar.

Buda apesar de nédo ter deixado descendentes, criou uma ordem, a ordem dos
monges (sangha), que é vista por muitos budistas como a instancia méxima e explicativa
dos seus ensinamentos. A finalidade dos adeptos desta religido é a iluminacéo (nirvana),
que significa o atingir de um estado de espirito e perfeicdo moral, tudo isto é possivel se a
pessoas pautar a sua vida pelos ensinamentos de Buda. Buda era um ser humano que
atingiu esse estado através da meditacdo, por isso € correcto dizer que, o budismo ndo €
uma religido de Deus, mas sim um caminho ndo teista, 0 que é totalmente diferente de
ateista. Os budistas créem que a salvacdo e a iluminacdo sdo obtidas pela retirada das
imoralidades e ilusdes atraves de uma vida baseada na meditacao.

As determinagdes ético budistas, sdo encaradas como principios racionais que,
quando acatados, levam a um renascimento e a um bem - estar do proprio sujeito e dos
proximos. Existem um sem namero de documentos em que se faz referéncias a Buda como
0 «grande médico». Podemos dizer que Ele é o médico que cura as doencas da alma33/84/%,

Em face desta filosofia temos que precisar como € que o conceito de morte é

encarado. O Comité de Bioética da Associacdo Médica Japonesa (instancia consultiva)

8 Becker, C.B. 1994. Vis&o budista do suicidio e da eutanasia. [S.1.]: Cultura Vozes, pp.30-45.
8 Keon, D. 1998. Buddhism. Encyclopedia of applied ethics. San Diego: Academic Press, pp.385-395.
8 Nakasone, R.Y. 1995. Buddhism. Enyclopedia of bioethics. New York: Macmillan, pp.312-317.
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recentemente (12 de Janeiro de 1998) emitiu um parecer acerca da morte encefalica e
transplante de 6rgaos.

Importa referir para o efeito que é sempre necessario o consentimento do visado e
assim sendo é possivel que quer o sujeito ou seus familiares recusem a determinacgdo de
encéfalo na definicdo de morte.

Nesta religido®®/®’, a vida e a sensibilidade apresentam-se intimamente ligadas. Esta
ultima inclui dentro do seu significado consciéncia e sentimento, em face disto os adeptos
da religido ndo aceitam a questdo do transplante de 6rgdos, em especial do coracdo. A
morte, neste contexto significa a separacdo da mente do corpo. E sucede tal como 0s seus
seguidores referem pelo «cortar a respiracdo de um ser vivente».

Sendo a vida encarada como algo transitério, a morte como inevitavel, e a
finalidade espiritual é transcender este mundo, entdo é consensual que a vida e a morte
devem seguir o seu curso natural. As medidas extraordinarias que hoje em dia sdo levadas
a cabo para prolongar uma vida, sdo trocadas nesta religido pelo esforco que dedicam aos
moribundos.

A religido budista procura demonstrar a importdncia do conceito de
interdependéncia relativamente a questdes éticas. E necessario tomar em consideracio o
processo decisorio. E preciso ter em atencéo todas as concepcdes do sofrimento, de modo a
conseguir um equilibrio entre a vontade do sujeito de ter uma morte tranquila, o dever do
médico de ndo causar dano e o desejo da sociedade de defender a vida.

Buda sabia da escassez da Vinaya® e da sua aptiddo para dar resposta aos novos
problemas que se colocavam. Por isso ndo sendo possivel dar resposta a estas novas
situacOes, as decisbes tinham que ser tomadas com base na tdo apelidada sabedoria e
compaixao.

Sendo a morte encarada como uma transicdo, o suicidio ndo €, uma saida. Na
Sangha #°(comunidade dos seguidores de Buda), o suicidio foi encarado como um acto
improprio e por isso fortemente condenado. No entanto estdo documentados alguns casos
gue conseguiram o perddo, por exemplo, o caso Vakkali e o de Channa, estes sucederam
em virtude de doengas incuraveis e causadoras de grande sofrimento. O facto destes casos
terem sido perdoados é devido a situacdo de que no momento da morte 0s sujeitos em

causa estarem com as mentes livres de egoismo e de desejos e iluminados.

8 Kimura, R. 1996. Death and dying Japan. [S.L.]: Kennedy Institute of Ethics Joural, pp.4-8.
87 Shaker, A. 1999. Budismo e cristianismo, esteios e caminhos. Petrépolis: Vozes.

8 Normas monasticas seguidas pelos monges budistas.

8 Comunidade dos seguidores de Buda.
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Foi ha muito pouco tempo que a religido budista reconheceu o direito de as pessoas
poderem dizer quando € que queriam passar desta existéncia para outra. Determinante €, se
a mente pode continuar em paz e harmonia consigo mesma.

Passamos agora um olhar sobre a visdo que o Cédigo de Samurai do Suicidio tem
sobre a eutanasia. A palavra que designa eutanasia em japonés € “anrakushi”. No entanto
na terminologia budista, a expressdo utilizada é outra, «Terra Pura», lugar para onde
esperam ir 0s japoneses. A lei japonesa ndo pune quem leva a acabo a préatica do suicidio,
mas considera e pune como crime quem ajudar o suicida ou incentiva-lo. Nos casos em que
€ necessario uma morte digna (songenshi), e a pessoa estd numa situacdo de morte
iminente, aqui sim € moralmente aceitavel assistir essa pessoa no suicidio, e ainda mais se
a justificacdo for a compaixdo. As razdes que justificavam a aceitacdo do suicidio samurai
eram, evitar a ocorréncia de uma morte pelas maos de outros, e ndo estar sujeito a um
tempo maior de dor insuportavel ou sofrimento psicoldgico, isto porque as pessoas alvo
destas situacdes ja ndo eram activas e Uteis para a sociedade. Sdo estas mesmas razoes que
justificam o suicidio e que nos dias de hoje constituem as situacdes de desejo para a pratica
da eutanasia. E importante saber se a pessoa sujeita a eutanasia tem consciéncia. N&o tendo
a mesma deixado um testamento em vida, ndo temos como saber se esse era o seu desejo.
Mas segundo a filosofia budista, a partir do momento em que a consciéncia se separou do
corpo, ndo existe razdo para continuar a manter de forma artificial aquele corpo, uma vez
gue ja ndo € uma pessoa.

Um caso bastante conhecido e que ficou apelidado como a «Decisdo da Corte
suprema de Nagoya de 1962»%/°!, dizia respeita a um jovem que em consideracio ao
pedido de seu pai que estava em estado terminal, padecendo de muitas dores e sofrimento,
preparou-lhe uma bebida envenenada. O sujeito incentivou a jovem, para que esta levasse a
mée a dar-lhe a bebida, ndo tendo esta conhecimento do veneno. O caso foi a julgamento, e
estabeleceu-se que tém de estar preenchidas seis condi¢des para que a pratica da eutanasia
seja legal:

- a doenca tem de ser terminal e incuravel pela medicina actual e a morte

inevitavel;

- 0 doente tem que padecer de uma dor insuportavel, sendo que esta nédo

dispde de qualquer forma de ser aliviada;

% Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edices Loyola, pp.237.
%1 Court, Nagoya.22 December 1962. Collected Criminal Cases At High Court. V.15. n.°9.[S.L]: [s.n.],
pp.674.
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- a accdo de matar tem que ser levada acabo com a finalidade de terminar
com o estado doloroso em que o doente se encontra;

- a accao sé pode ser praticada se existir um pedido explicito do doente;

- tem de ser o médico a praticar a eutanasia, pois s6 em casos muito
especiais é possivel a intervencdo de outra pessoa;

- a eutanasia tem de ser levada a acabo através de métodos eticamente

aceitaveis.

No entanto desde que esta decisdo foi proferida, muita coisa sucedeu, o
extraordinario avanco da tecnologia fez com que doengas incuraveis em tempos hoje ja o
sdo. Novas técnicas de controlo da dor foram entretanto desenvolvidas, ja existem cerca de
vinte e cinco hospitais com unidades de cuidados paliativos, incluem-se aqui também os
denominados “hospices”, que hoje em dia sdo reconhecidos no Japéo, isto ja desde mil
novecentos e noventa®,

A Associacdo para a Morte com Dignidade, no Japao, é favoravel a utilizacdo de
drogas que minorem sofrimento, mesmo que em virtude disso a morte do doente surja de
forma mais rapida. Em relacéo a isto a filosofia budista determina que o importante é a
diminuicdo do sofrimento e ndo se a morte surge ou ndo de uma forma mais rapida. Em
casos em que a dor € muito grande, sendo apenas aliviada através da administracdo de
drogas, € necessario levar acabo uma de trés atitudes:

- n&o aplicar qualquer terapéutica;

- aplicar uma terapéutica que tem como consequéncia confundir a mente do

doente;

- aplicacdo de uma terapéutica que acelere o fim da vida, mantendo Idcida a

mente do doente.

Sem sombra para duvidas que os budistas optariam pela primeira solu¢do, mas no
caso do doente ndo conseguir estar em paz devido as dores que estd a suportar, entdo a
opcao seria a ultima e isto porque o facto do doente estar consciente no momento da sua
morte é muito importante. O necessario € dar a pessoa a responsabilidade pela sua vida e

respectivo destino®.

92 Kimura, R. 1991. Japan’s dilemma with definition of deah. [S.l.]: Kennedy Institute of Ethics Journal,
pp.23-31.
9 Becker, C.B. 199. Vis&o budista do suicidio e da eutandsia. [S.l.]: Cultura Vozes, p.30 — 34.
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Para concluir, a visdo budista relativamente a eutanésia € a seguinte: a vida é
preciosa, mas ndo é considerada divina, uma vez que ndo existe uma crenga num ser
supremo. Dos valores basicos que pautam a filosofia budista, além da sabedoria e
percep¢do moral, a vida é algo de primordial. Por isso a crenca no carma e no renascimento
tem uma grande influéncia relativamente a natureza vivente. E em consequéncia disto néo
existe uma separacao entre a vida humana e outras formas de vida. O facto de se querer
apressar a morte deriva do facto de se ver as pessoas como uma unidade mente/corpo, e
ndo como deveriam ser encaradas distintamente mente/corpo/espirito. Dai a filosofia
budista dar grande enfoque ao estado de consciéncia e paz que a pessoa tem no momento
da sua morte. No fundo ndo existe uma oposicao determinante a eutanasia activa / passiva,
ela até pode ser aplicada, desde que de verifiguem certas e determinadas circunstancias, ja
anteriormente referidas.

Passamos agora a analisar a questdo da eutanasia segundo a religido islamica®/®®. O
islamismo significa em termos etimoldgicos, «submissdo a vontade de Deus», € a religido
mais recente, a Gltima das grandes religides mundiais e a Unica que apareceu apds o
cristianismo (Maomé, 570-632 d.C).

A Declaragéo Islamica dos Direitos Humanos, datada de dezanove de Setembro de
mil novecentos e oitenta e um, foi proclamada, na sede da Unesco, pelo Secretario — Geral
do Conselho Islamico para a Europa. Esta declaracdo baseia-se no Cordo e na Suna
(tradicdo dos ditos e acgOes do Profeta) tendo sido elaborada por eruditos, juristas
mugulmanos e representantes de movimentos e correntes de pensamento islamico. Esta
declaracdo marcou o inicio do século XV da era islamica.

Em relacdo a um dos direitos mais importantes, o direito a vida, é determinado o
seguinte:

- a vida humana é sagrada e inviolavel e devem ser levados a cabo todos 0s

esforcos para protegé-la;

- nenhuma pessoa deve ser exposta a lesdes ou a morte, a nao ser sob a

autoridade da lei, durante a vida e depois da morte, deve ser inviolavel o
caracter sagrado do corpo humano;

% Sachedina, A. 1995. Islam. Encyclopedia of bioethics. New York: Macmillan, pp.1289-1296.
% Shepherd, J.J. 1998. Islam. Chadwick, R. Encyclopedia of applied ethics. San Diego: Academic Press,
pp.733-740.
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- 0s crentes devem agir de modo a garantir que o corpo da pessoa falecida
seja tratado com a solenidade devida — Declaracdo Islamica dos Direitos
Humanos (1994).

Os direitos humanos tém a sua origem em Deus, e encontram-se plasmados no
Alcoréo através de versos claros e determinados. Estes seguidamente sdo confirmados por
garantias religiosas e morais, no entanto esta questdo encontra-se numa relacdo de total
independéncia do “castigo” legal que possa vir a ser aplicado a um qualquer individuo que
venha a prevaricar.

A Shari’a (tradicdo juridica mugulmana, Codigo Penal Islamico) tem a sua origem
no Alcordo e na Suna, e em termos temporais € muito mais antiga que o conceito de
direitos humanos falado nos dias de hoje.

Na perspectiva islamica, o ser humano é visto como algo mais nobre e digno de
honra que existe. Tudo aquilo que o céu e a terra tém é-lhe oferecido. Através da graca
divina, é dada a razdo, a capacidade de pensar e de agir. Tudo isto encontra-se assente num
sistema harmonioso.

Todo o respeito que é devido ao ser humano enguanto tal, tem fundamento no
seguinte®®/%’:

- “E ele colocou por livre vontade, tudo o que existe no céu e na terra a

VOSSO0 servico” (Suna: os que estdo de joelhos, versol3).

O respeito que foi referido tem, uma importancia tdo elevada que é feita uma
equiparacao com todo o género humano e respectiva descendéncia:

- “Se alguém matar uma pessoa isto deve de ser considerado como se

tivesse matado todas as pessoas. E se alguém mantiver com vida outra
pessoa € como se tivesse mantido com a vida todas as pessoas” (Suna: a
mesa, verso32).

A justificacdo para proibir o suicidio na religido islamica é a de manter a pessoa e
néo afrontar o corpo:

- “E ndo mateis a vés mesmos! Deus procede misericordiosamente

convosco!” (Suna: as mulheres, verso29).

Tendo por base a dignidade humana a lei islamica determina varia proibicdes, cita-

se duas a titulo de exemplo:

% Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Séo Paulo: EdicGes Loyola, pp.240-241.
% Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.77-80.
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proibicdo do vinho: acaba com a capacidade de percepcdo e
discernimento,

- proibicdo de tudo o que diminua o bom senso.

Mais uma vez, com fundamento na protec¢do da dignidade da pessoa humana,
importa referir uma frase dita por um grande sabio do Isl&o, Gazzali:

“A razdo € a lei a partir de dentro, a legislacdo religiosa é a razéo a partir de fora”.

Entdo é possivel concluir que a lei e a razdo juntas fazem o caminho do ser
humano.

Relativamente aos cadaveres, diz-se que devem ser tratados com respeito. O corpo
da pessoa morta deve ser lavado, envolvido num tecido proprio, e depois de rezada a
oracéo, faz-se o enterro.

Apesar desta base racional, avangando mais um pouco, partimos para um
radicalismo extremo, pois atribui-se todo o poder a Deus e limita-se a autonomia da acc¢ao
do ser humano.

O Codigo Islamico de Etica Médica®/®°, foi feito pela Organizacdo Islamica de
Ciéncias Médicas e aprovado na primeira Conferéncia Internacional de Medicina Islamica,
realizada no Kuwait em 1981%,

O medico islamico jura: “proteger a vida humana em todos os estagios e sob
quaisquer circunstancias, fazendo o maximo para libertd-la da morte, doenca, dor e
ansiedade”.

Em relacéo a sua actividade, esta deve ser praticada tendo em conta que: “a vida é
de Deus (...) dada somente por Ele (...) e que a morte é a conclusdo de uma vida e o
comeco de outra. A morte € uma verdade solida (...) e é o fim de tudo, excepto de Deus. Na
sua profissdo o médico é somente um soldado da vida (...) defendendo-a e preservando-a
da melhor forma que poder ser feita e com 0 méximo da sua habilidade. O papel do médico
é o0 de ser um catalisador através do qual, Deus, o curador, preserva a vida e a saude. O
médico é simplesmente um instrumento de Deus para aliviar as doencas do povo.”

E agora tendo em conta o valor da vida e a pratica da eutanasia, é dito pelo Codigo
Islamico de Etica Médica que: “A vida humana é sagrada (..) e nio deve ser tirada
voluntariamente, excepto nas indicacdes especificas de jurisprudéncia islamica, as quais

estdo fora do dominio da profissdo médica. O médico ndo tirara a vida, mesmo quando

% Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edi¢Ges Loyola, pp.242.
% Sachedina, A. 1995. Islam. Encyclopedia of bioethics. New York: Macmillan, pp.1289-1296.
100 Declaragdo Islamica dos Direitos Humanos, 1994.
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movido pela compaixdo. O médico, na defesa da vida, é aconselhado a perceber os limites,
e ndo os transgredir. Se € cientificamente certo que a vida ndo pode ser restaurada, entdo é
uma futilidade manter o paciente em estado vegetativo utilizando-se de medidas heroicas
de reanimacdo ou preserva-la por congelamento ou outros métodos artificiais. O médico
tem como objectivo manter o processo da vida e ndo o processo do morrer. Em qualquer
caso, ele ndo tomara nenhuma medida para abreviar a vida do paciente. Declarar uma
pessoa morta é uma responsabilidade grave que em Ultima instancia é do médico.

Ele apreciara a gravidade do diagnostico e o transmitira com toda a honestidade, e
somente quando estiver certo disso. Ele pode dirimir qualquer divida buscando conselho e
utilizado-se dos modernos instrumentos cientificos. Em relacdo ao paciente incuravel, o
médico farda o melhor para cuidar da vida, prestara bons cuidados, apoio moral e procurara
livrar o paciente da dor e da aflicdo”.

Desta forma é possivel concluir que a visdo islamica em relacdo a eutanasia € a
seguinte: a vida do ser humano é algo de sagrado. Paralelamente assiste-se a uma
delimitacdo excessiva da accdo humana, e consequentemente a proibicdo da eutanasia e do
suicidio. Se o médico é encarado como um soldado da vida, entdo ndo pode 0 mesmo em
hipétese alguma levar acabo uma accéo com a finalidade de acabar com uma vida.

Passamos agora a fazer uma analise do tema aos olhos da religido judaica!®’. Esta
religido pauta-se por regras de conduta que sdo impostas aos seus adeptos. Estas baseiam-
se nas interpretacdes da Escritura e em principios morais gerais. Esta religido tem uma
base bastante fechada ao mundo exterior, mas o inicio do século XX trouxe alguns
problemas que obrigaram a mesma a mudar de atitude em relacdo a algumas questdes,
vejamos, a criacdo do Estado de Israel, o0 Holocausto e o progresso da medicina. Outros
factores apontados séo as vicissitudes relativamente a situacdo da mulher e as inimeras
preocupacdes com 0 meio ambiente. Tudo isto colocou em causa as defini¢es patentes na
ética judaica®®?.

As questdes éticas no judaismo estdo pautadas em dois grandes livros, a Biblia e o
Talmude. Este ultimo resulta da juncdo da Halakhah (Lei Judaica: oral e escrita) com a
Haggadha ( histérias do judaismo nascente), bem como de questdes legais, rituais com
discussoes teologicas e éticas.

Antes de passarmos a analisar a questdo da eutanasia na religido judaica, importa

determinar um assunto também de grande importancia, que estd inevitavelmente

101 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edices Loyola, pp.243-247.
102 'Yomo 85 a. Teshuvot Hatm Sofer: Yoreh De’ah. N.°38.
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interligado com a primeira, o conceito de morte. E do conhecimento geral que aos olhos da
nova medicina, o conceito de morte é o da encefalica, mas nesta tradicional religido, o que
é tido em linha de conta neste assunto € a paragem cardiaca. Assim sendo, a morte de um
sujeito verifica-se quando existe uma cessacdo dos reflexos espontaneos, batimentos
cardiacos e respiracao.

Numa vertente mais liberal, é tido como critério a morte encefalica, pois se é o
encéfalo que comanda a respiracdo e o coracgdo, constatando-se uma faléncia irreversivel, o
sujeito é declarado morto, mesmo que ainda tenha alguma actividade cardiaca.

Entdo, verificando-se esta hipotese, ja é possivel proceder ao desligar do ventilador,
uma vez que ndo é o sujeito que estad a respirar mas sim a maquina.

Precisado o conceito de morte, passamos agora a analisar a problematica da
eutanasia aos olhos do judaismo.

Segundo a tradicdo legal hebraica (Halakhah), a eutanésia é contréria a todos os
principios por ela pautados. O papel do médico € o de ser um mediador para preservar a
vida do ser humano, sendo-lhe totalmente vedado o acesso ao poder divino da decisdo
entre a vida e a morte dos seus doentes. A forma como a vida é encarada, algo de santo,
impede que a mesma seja retirada ou abreviada, tendo como fundamento a vontade do
paciente, o interesse ou empatia com o sofrimento do mesmo. A Halakhoh determina que
existe uma diferenca entre a continuacdo da vida do doente, que € obrigatdria, e a dilacéo
do sofrimento, que ndo o é. Se faz parte da convic¢do do médico que o doente é Goses,
quer isto dizer, terminal e em principio morrera dentro de trés dias, é possivel por fim as
medidas destinadas ao prolongamento da vida e também a terapéutica ndo — analgésica.
Quer tudo isto dizer que a Halakhoh determina uma proibicdo terminante a eutanasia
activa, mas no entanto existe a possibilidade de actuar no sentido de deixar morrer o doente
nos casos assinalados.

Por fim, passamos um olhar sobre a questdo da eutanasia no Cristianismo®3/2%4,

Comecamos pelo catolicismo romano, a eutanasia é abordada de varias formas, mas
agui vamos primeiramente analisar alguns documentos que tém uma importancia
significativa neste &mbito.

O documento mais importante nesta matéria € a Declaracao sobre a Eutanasia (5 de

Maio de 1980)!%, da Sagrada Congregagio para a Doutrina da Fé.

103 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edices Loyola, pp.247-261.
104 \er Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.77-80.
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No Concilio Ecuménico do Vaticano Il determinou-se solenemente a importancia
da dignidade da pessoa humana e em concreto o respectivo direito a vida. Ficou entdo
estabelecido que sdo crimes contra a vida “toda a espécie de homicidio, o genocidio, o
aborto, a eutanasia e o proprio suicidio voluntario™%,

Os valores fundamentais que devem pautar a vida do ser humano sdo postos em
causa, uma vez que na sociedade de hoje em dia, a cultura influenciou de uma forma
determinante a maneira de caracterizar o sofrimento e a morte, a medicina aliada as novas
tecnologias consegue prolongar uma vida em certas condi¢des que, muitas vezes levantam
problemas de caracter moral. Em virtude desta situacdo, o ser humano interroga-se acerca
do direito, para si ou seus familiares, de ter uma morte calma, que atenue o sofrimento, e
seja, segundo os seus valores, mais conforme com a condicdo de dignidade humana.

Antes de entrar em outras consideragdes é necessario determinar o conceito de vida
humana aos olhos da religido. Esta é vista como o fundamento de todos os bens, o factor
essencial e determinante de toda a accdo humana e convivéncia social. E praticamente
entendimento geral que a vida tem um fundamento sagrado e ninguém pode dispor dela, os
seguidores da religido encaram-na como um dom do amor de Deus, tendo eles a
responsabilidade de a conservar e fazer frutificar.

Apontam entdo com base neste pensamento trés determinacoes:

“1. ninguém pode atentar contra a vida de um homem inocente, sem com isso se
opor ao amor de Deus para com ele, sem violar um direito fundamental que néo se pode
perder nem alienar, sem cometer um crime de extrema gravidade.

2. todos 0os homens tém o dever de conformar a sua vida com a vontade do criador.
A vida é-lhes confiada como um bem que devem fazer frutificar j& neste mundo, mas so6
encontrara perfeicdo plena na vida eterna.

3. a morte voluntaria ou suicidio, portanto, é tdo inaceitavel como o homicidio:
porgue tal acto de parte do homem constitui uma recusa da soberania de Deus e do seu
designio de amor. Além disto, o suicidio é, muitas vezes, rejeicdo do amor para consigo
mesmo, negac¢do da aspiracdo natural a vida, abdicacdo frente as obrigagdes de justica e
caridade com o préximo, para com as varias comunidades e para com todo o corpo social —
se bem que por vezes, como se sabe, intervenham condi¢des psicoldgicas que podem

atenuar ou mesmo suprimir por completo a responsabilidade...0”.

105 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edicdes Loyola, pp.353-361.
106 Cont. Past. Gaudium et Spes. N.°27.
107 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edices Loyola, pp.355-356.
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Depois de enunciadas estas trés determinacfes, conclui-se que € necessario
proceder a distingdo entre o suicidio e aquele que faz um sacrificio, com fundamento em
algo superior — “Como, a honra de Deus, a salvacdo das almas ou o servigo dos irmdo — da
ou expdes a propria vida”(cf. Jo. 15,14).

O sentido etimologico da palavra ja foi analisado anteriormente, agora importa
saber o seu significado a luz do catolicismo romano'®. Vejamos, eutanasia é a acgdo ou
omissdo que, devido a respectiva natureza ou intencdo, determina a morte com o fim de
acabar com o sofrimento. E uma questdo que se encontra, ao nivel das intencdes e dos
métodos empregados.

E determinado com toda a exactido, que nada nem ninguém pode autorizar a morte
de um ser humano, feto ou embrido, crianca ou adulto, velho, doente incuravel ou em
sofrimento. Ninguém pode também pedir a morte para si ou para alguém que esteja sobre a
sua responsabilidade, nem com consentimento explicito ou implicito. N&o existe qualquer
autoridade para consentir tal acto. E concrectamente uma violagdo da lei divina, uma
ofensa a tdo proclamada dignidade humana, um crime contra a vida e um atentado contra a
humanidade. Este género de pedidos e respectiva concretizacdo, quando julgados, a luz da
legislagdo, normalmente sdo alvo de atenuagdes ou absolvigdes. No entanto aos olhos da
religido, estes pedidos quando efectuados com base em situacdes de grande sofrimento, sao
vistos ndo como um apelo para a pratica de eutanasia, mas antes como um pedido repleto
de angustia para obterem ajuda e afecto.

Ainda neste ambito importa agora analisar, qual a atitude de um cristdo em face de
uma situacao de sofrimento e de uso de medicamentos analgésicos.

Num ambito biol6gico, a dor fisica € uma componente determinante da condicdo do
ser humano, mas muitos vezes, sucede que essa dor tem consequéncias ao nivel
psicoldgico tornando-se, contraproducente relativamente a respectiva utilidade bioldgica,
tendo por isso como efeito, em diversos casos, 0 surgimento de um desejo muito forte de
acabar com essa mesma dor, pelos meios que forem necessarios e custe o que custar.

A perspectiva que a religido tem neste assunto € bastante diferente. Vejamos, a dor
quando surge, em especial na recta final da vida, tem um interpretacdo especifica no plano
salvifico de Deus, ela é vista como uma participacdo na Paix@o de Cristo e na ligacdo com

o sacrificio que Ele fez em obediéncia a vontade de Deus. E exactamente por esta razao

108 11, loannes Paulus PP. 1995. Evangelium Vitae, Enciclica Papal, «Ao homem, pedirei contas da vida do
homem» (Gn 9, 5): a vida humana ¢é sagrada e inviolavel. Disponivel na Internet
em:<http://www.vatcan.va>.
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que muitos seguidores da religido rejeitam o uso de medicamentos para assim, aceitar de
forma espontanea, uma parte do sofrimento de modo a que haja uma ligacdo com o
sofrimento de Cristo. No entanto esta questdo nao é obrigatoria, tanto que é aconselhado
uma accao baseada na prudéncia, e muitas vezes, através desta linha de raciocinio € levado
a cabo o uso de medicamentos de modo a dirimir as dores.

A este respeito é importante fazer referéncia a uma declaragéo do Papa Pio X111,
Esta surgiu no decorrer de uma questdo que lhe foi colocada por um grupo de médicos: “a
supressdo da dor e da consciéncia por meio de narcéticos (...) € permitida pela religido e
pela moral ao médico e ao paciente (mesmo ao aproximar-se a morte e se prevé que 0 uso
dos narcéticos lhes abreviara a vida)”, o Papa respondeu: “se ndo existem outros meios e
se, naquelas circunstancias, isso em nada impede o cumprimento de outros deveres
religiosos e morais, sim”*1%. Aqui como é evidente a morte ndo é o objectivo, no entanto é
uma consequéncia provavel, a intencdo é apenas de diminuir as dores, usando para o
efeitos os medicamentos que a medicina tem ao nosso dispor.

Na mesma linha de pensamento resta agora falar de uma questdo de grande
relevancia, o uso proporcionado dos meios terapéuticos.

Nos dias que correm muito se fala do «direito a morte», mas no ambito que nos
encontramos, nada tem a ver com o direito de provocéa-la, estamos antes a falar do direito
de morrer com toda a serenidade, na dignidade humana e crista. Existe um dever de cuidar
para cada um de nés, de cuidar da respectiva sadde. Ja aqueles que tém ao seu cuidado
algum doente devem agir com o pleno uso da consciéncia, aquando da administracdo dos
medicamentos que sejam convenientes ou essenciais para 0 caso em apreco.

E necessario fazer uma ponderagfo entre os meios e a terapéutica a utilizar, o grau
de dificuldade e o risco, o custo e as possibilidades de aplicagédo, em compara¢do com o
resultado que se possa esperar, tendo em consideragdo o estado do doente e respectivas
forcas morais e fisicas.

De forma a melhor explicar estes principios é necessario verificar o seguinte:

- se ndo existem outros remédios, € legitimo com o aval do paciente, fazer
uso de outros meios que a medicina moderna pos ao dispor, isto mesmo
que existam alguns riscos relativos a aplicacéo;

- E plausivel parar com a aplicacéo de tais meios quando os resultados néo

sejam 0s esperados, no entanto neste caso é necessario ter em linha de

109 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edicdes Loyola, pp.358-359.
110 pjo, PP. XI11.1957. Discurso de 24 de Fevereiro de 1957: AAS 49 (1957), p.147.
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conta a opinido dos familiares, do doente e dos médicos verdadeiramente
competentes para o efeito;

- O normal é contar-se com 0s meios normais que a medicina tem ao nosso
dispor. Ndo podemos obrigar uma pessoa a fazer uso de uma técnica que
embora ja esteja em pratica, ainda nao esta isenta de perigos. O facto de
um doente recusar tal técnica ndo quer dizer que esta situacdo possa ser
configurada como um suicidio, quer antes dizer, aceitacdo da condicdo
humana;

- Estando perante uma morte inevitavel, é necessario em consciéncia aceitar
a decisdo de querer por fim aos tratamentos, quando estes levam apenas a
um prolongamento precério da vida, no entanto ndo pode o médico parar
com os tratamentos normais aplicados ao doente, que garantam o bem
estar essencial.

De modo a garantir o cumprimento das normas constantes da Declaracdo e de
forma a concluir, é necessario ter em conta que, a vida é um dom que Deus nos d&, a morte
tem de ser encarada como algo de normal, ndo devem por isso 0s homens antecipar a hora
da sua chegada, tendo que ser aceite com toda a dignidade e responsabilidade. A morte
marca a viragem para uma nova vida, a vida eterna. E é por tudo isto que devemos
preparar-nos, tendo em conta todos os valores humanos e os cristdos ainda mais, toda a fé.

Um outro documento que reveste grande importancia, do Papa Jodo Paulo Il
(1995), é a carta enciclica “Evangelium Vitae”''!. Em relagdo ao tema da eutanasia a
fundamentacdo mantém-se, e chama a atencao para uma outra questdo, a chamada “cultura
da morte” que avanca nas sociedades de bem estar.

Também existe uma posicdo contraria & chamada distanésia, vejamos, “Distinta da
eutanasia é a decisdo de renunciar ao chamado “excesso terapéutico”, ou seja, a certas
intervencdes médicas ja inadequadas a situacao real do doente, porque ndo proporcionadas
aos resultados que se poderia esperar ou ainda porque demasiado gravosas para ele e para
sua familia™*2,

Fazendo referéncia a uma célebre tedloga catélica norte americana, Lisa Sowle
Cahill, apontando a sua perspectiva protestante e catélica (Universidade de Chicago 1986),

dizia que segundo a tradicdo crista a vida no sentido fisico nunca foi encarada como algo

1111, loannes Paulus PP. 1995. Evangelium Vitae, Enciclica Papal, «S6 Eu é que dou a vida e dou a morte»
(Dt 32, 39): O drama da eutanésia. Disponivel na Internet em:<http://www.vatcan.va>.

11211, Jodo Paulo. 1995. Carta Enciclica Evangelium Vitae: sobre o valor e a inviolabilidade da vida humana.
S&o Paulo: Edicdes Loyola.
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de “absoluto”, quer isto dizer, algo que tinha que ser defendido a todo o custo. Sendo ela
um bem fisico, naturalmente entra numa relacdo de dependéncia com os bens espirituais, e
isto tem importancia porque é fundamental para que possa gozar esses mesmos bens. Mas
em hipotese alguma deve suplanté-los. Surge desta forma o critério da onorosidade, para
determinar se a vida deve ser entregue a morte que é inevitavel'*3,

A doutrina catolica tradicional determina que os esfor¢os que sdo envidados para
manter a vida fisica podem validamente terminar quando a continuacdo da vida dita
bioldgica faz com que se deteriore, ndo se verificando aquilo que é o objectivo segundo
esta doutrina, a integracéo espiritual e moral da pessoa.

O Papa Pio XII, em relacdo aos sujeitos que estdo numa situacdo de grande
sofrimento disse: “a razdo natural e a moral cristd fundamentam, ambas, o direito e o dever
de, em caso de doenga grave, procurar o tratamento para conservar a salide e a vida*4,

Mas no entanto é necessario ter em linha de conta que a aplicacdo desses meios,
ndo deve importar um énus extraordinario para o doente ou outra pessoa envolvida no
processo.

Uma outra questdo também de grande importancia diz respeito, a uma citagdo feita
por um tedlogo norte-americano, Kelly, na introducdo as consideragdes feitas no
“movimento pela eutanasia (1957)”, que dizia: “este movimento estd imbuido dos mesmos
principios, da mesma falta de estima pelo valor da vida humana, que caracterizam a
«filosofia» do Estado totalitario e que resultam nos horrendos assassinios em massa de
pessoas assim chamadas inuteis”. Esta citacdo tem sem duvida uma grande influéncia nos
acontecimentos nazis.

O verdadeiro fundamento da discussdo acerca deste tema na doutrina cristd diz
respeito a distingdo entra matar e deixar morrer. Segundo esta doutrina existe uma
diferenca pois s6 a primeira € que é repugnante e proibida aos seus olhos.

Agora passo a mencionar trés posicdes, dentro do pensamento catolico, acerca de
uma pergunta muitas vezes feita: “Qual é a obrigacdo moral de manter a vida desses
pacientes com nutricdo e hidratacdo medicamente assistida?” — nos casos de estado
vegetativo persistente (EVP):

1. Na Conferéncia dos Bispos de New Jersey (EUA)!® — a questdo

parte do caso Nancy Jobes, uma mulher de trinta e um anos, em

113 Cahill, L.S.1985. Respeitar a vida e provar a morte no contexto médico. Concilium, n.°199-1985/3.
Petrdpolis: Vozes, pp.38-48.
114 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Edigdes Loyola, p.249.
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EVP. A posicdo é contraria a remocdo da nutricdo e hidratacéo.
Disseram 0s bispos que elas sdo essenciais a qualquer vida
humana e devem ser postos sempre a disposi¢do de qualquer ser
humano que delas necessite. Seguidamente ¢ feita uma distin¢éo
entra nutricdo e hidratacdo e tratamento médico. Este Gltimo é
terapéutico e tem como finalidade curar uma certa doenca, as
primeiras servem para prover pela manutencdo da vida e
dignidade humana, e mais, ndo implicam um 6nus demasiado para
os doentes (ndo sentem dor). Afirmando-se moralmente errado
retirar a sua utilizacdo. Na mesma linha de pensamento os bispos
apontam alguns efeitos que sucederiam caso a retirada fosse
legalizada: a) ditava-se o fim dos fundamentos éticos da
medicina; b) determinacdo de que a vida do doente é desprovida

de qualquer valor moral; ¢) caminho para o sleepery slope!*®.

2. Os Bispos catdlicos do Texas!'’ — dizem que quando se recorre a
meios para prolongar a vida do doente e que estes sdo
desproporcionais em relacdo aos beneficios, entdo a sua utilizacao
passa a ser moralmente opcional. Em relacdo a questdo da
pergunta que determinou estes posicionamentos, diz-se que cada
caso deve de ser resolvido tendo em conta os proprios méritos,
tendo a ultima decisdo de ser tomada em atencdo os valores e
principios morais basicos “em relacdo a analise do beneficio /
risco para utilizagcdo de procedimentos de sustentacdo de vida”.
Quando os doentes ndo podem decidir entdo, cabe a um
procurador fazé-lo. Quando se chega a decisdo de retirada da
nutricdo e hidratacdo, quer dizer que: “é a aceitacdo do facto de
que a pessoa chegou ao final da sua peregrinacdo e néo deve ser
impedida neste ponto final”*!8, Nestes casos deve-se ter em conta

115 Conference, New Jersy Catholic. 1987. Providing Food and Fluids to Severely Brain Damaged Patients.
New Jersy: [s.n.], pp.582-584.

116 Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Ediges Loyola, p.251-252.

117 Bishops, Texas Catholic Bishops, Conference, Texas. 1990. Of Catholic Health Facilities. On
Withdrawing Artificial Nutrition and Hydration. Texas: [s.n.], pp.53-55.

118 Bishops, Texas Catholic Bishops, Conference, Texas. 1990. Of Catholic Health Facilities. On
Withdrawing Artificial Nutrition and Hydration. Texas: [s.n.], pp.53-55.
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de forma bastante clara e inequivoca a melhor informacgdo médica
disponivel e o estado clinico do doente.

3. Na Conferéncia Nacional dos Bispos Catélicos Norte -
Americanos'?®,  foram  estabelecidos  quatro  directrizes
fundamentais: a) a vida € um bem fundamental, e todos os crimes
contra ela ndo sdo moralmente permitidos; b) todos os seres
humanos tém o dever de proteger e preservar a vida humana. No
entanto existem limites, quando ja se esta a fazer uso de meios
extraordinarios e desproporcionais; ¢) ndo é necessario utilizar
estes meios quando estamos perante uma situacdo de morte
eminente; d) uma vez que a morte € uma consequéncia da vida
entdo, deve o doente aceitar a morte e preparar-se para ela ao
nivel psiquico, social e espiritual. O tratamento deve terminar
quando ja ndo existir uma esperanca razoavel de sustentar a vida
ou quando estejam em causa riscos desproporcionais.

Depois de analisadas estas trés posicGes da igreja, € conveniente proceder a
respectiva sintetizacao, estabelecem-se para o efeito seis normas:

1. a vida humana é um bem essencial, por isso temos o dever
de a proteger.

No entanto aquilo que tem de essencial também tem de
subordinado, subordinado ao amor de Deus e ao proximo.

2. a obrigacdo que existe de prolongar a vida por meios
médicos, deve ser determinada segundo as condigdes
médicas gerais e da forma de alcancar os bens espirituais
da vida.

3. 0 doente tem de ser capaz de decidir por si acerca das
decisbes médicas. Caso ndo consiga deve de ser nomeado
um procurador para tomar a deciséo.

4. a vida s6 deve ser prolongada quando existe uma
esperanca razoavel de beneficio, para ajudar na busca dos

bens espirituais.

119 Activities, United States Bishop’s Commitee for Pré-Life. 1992. Nutrition and Hydration: Moral and
Pastoral Reflections.United States: [s.n.], pp.705-712.
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5. a vida ndo deve ser prolongada através dos meios que a
medicina pde ao nosso dispor quando: a) a morte é
iminente e o tratamento s6 aumenta o processo de morte;
b) o tratamento ndo d& a pessoa a esperanca de a beneficiar
no alcance dos bens espirituais; c) a busca dos bens é
impedida porque o tratamento determina um 6nus
excessivo, a decisdo de ndo fazer uso desses meios ndo
equivale ao nivel moral a accdo de matar; d) os riscos/6nus
sdo avaliados na doutrina cristd a luz da dimensdo
fisioldgica, psicoldgica e espiritual da vida.

Seguidamente vamos analisar a opinido das mais relevantes tradigdes cristas*?%/*2L:

- Na Igreja Adventista do Sétimo Dia, existe um
consenso informal relativamente a pratica eutanasia passiva, ja em relacdo
a activa nao tém até ao momento uma posicao oficial.

- Na Igreja Batista, a eutandasia activa é vista como algo
de repugnante, uma vez que viola o conceito de santidade da vida. No
entanto séo totalmente a favor do direito que um individuo tem de poder
tomar as suas proprias decisdes relativamente a terapéuticas que
prolonguem a vida, afirmando para o efeito que é necessario existir um
namero de instrucdes que indiquem qual a forma que o doente quer ser

tratado no final da sua vida.

- Na Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias
(Mérmons), a pessoa que pratica um acto de eutanasia activa viola os
mandamentos de Deus. Um individuo que esteja numa situacdo de morte
eminente deve aceita-la como uma bencéo de Deus e um elemento da vida
eterna. Assumem também uma posicao contraria a situacdo de prolongar a
vida mortal por meios extraordinarios.

- Na Igreja Ortodoxa Oriental’??, a morte é encarada
como o inicio de uma nova vida, a vida eterna. A utilizacdo de meios

extraordinarios pode ser parada quando se estiver perante uma situacao

120 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Edi¢des Loyola, p.255-261.

121 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Edigdes Loyola, p.343-352.

122 stavropoulos, Alexandre M. 2003. Ortodox Church. Euthanasia. Ethical and Human aspects.
Vol.l.Strasbourg: Council of Europe Publishing, pp.149-151.
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em que os 6rgdos principais falharem e ndo existe uma esperanca de
recuperacdo. Chegam a afirmar que em certas e determinadas situacGes o
bem - estar espiritual do doente sO é assegurado através da retirada do
suporte de vida. No entanto a préatica de eutanasia activa € vista como um
acto deliberado de tirar a vida e assim sendo é condenado como um
homicidio.

- Na Igreja Episcopal, professa-se a teoria de que ndo
existe uma obrigacdo moral de fazer uso dos meios extraordinarios!? de
prolongamento da vida quando estamos perante uma situacdo de morte
iminente. A tomada deste tipo de decisdes cabe ao doente ou seu
procurador quando o primeiro ja deixou expresso o0 seu desejo. No entanto
também se condena de forma bastante determinante a pratica da eutanasia
activa.

- Nas Testemunhas de Jeov4, a pratica da eutanasia
activa € encarada como um acto homicida que viola a santidade da vida.
Afirmam que segundo as Escrituras ndo € necessario fazer uso de meios
extraordinarios/onerosos quando estamos perante uma situacdo de morte
eminente e ndo existe qualquer esperanca razoavel de cura para a doenca.

- Na Igreja Luterana, é visto com bons olhos, a ndo
continuagdo do uso de meios extraordinarios de prolongamento da vida,
inclusive, 0 uso de medicamentos para abreviar a dor, mesmo que tenham
como consequéncia a morte do doente. A préatica da eutanasia em si € vista
como algo de contrario a Lei de Deus (Sinodo de Missouri). A eutanasia
activa quando praticada é vista como um acto que destroi a vida que é
criada a imagem de Deus, por isso é comparada a um acto de homicidio
intencional.

- Na Igreja Pentecostal a situacdo é encarada como sendo
possivel a retirada dos suportes artificiais de prolongamento da vida
quando o paciente padece de uma doenca incuravel, encontra-se em estado
terminal ou em coma vegetativo persistente. Mas em relacdo a eutanasia

activa, a oposicédo é determinante.

123 A este respeito importa fazer referéncia ao Parecer n.°63, de 27 de Janeiro de 2007 “Final de vida,
terminando a vida, eutandsia”, ver Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Edigdes Loyola,

p.298-316.
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- Na Igreja Presbiterana, apoia-se a retirada do suporte
artificial de vida em pessoas gravemente doentes e que ndo tenham
esperanga na cura, pois assim é uma forma que o doente tem de seguir o
caminho natural em direccdo a morte. Mas condena-se a accao levada a
cabo para acabar directamente com a vida.

- Na Igreja Unida de Cristo, tem-se como ponto de
partida a responsabilidade e a liberdade individual. E por isso sdo a favor
da negagdo a um prolongamento artificial da vida de um doente que
padeca de uma doenca terminal. Afirmam que a eutanasia ndo é uma
opcao cristd, mas o direito que todos nos temos a escolha, ja € uma
legitima deciséo crista.

- Na Igreja Menonita, a vida do ser humano é encarada
como um dom que Deus nos d&. Condenam a participagcdo num processo
de abreviamento da vida. No entanto aprovam de forma informal a
retirada do suporte de vida que impeca o doente de ter uma morte natural.

- Na Igreja Metodista Unida, afirma-se o direito de
morrer com dignidade, e reprova-se o uso de meios extraordinarios?*de
suporte de vida que pura e simplesmente estdo a prolongar a doenca
terminal de que padece o paciente!?,

Em todas estas igrejas existe uma uniformidade em relacdo a afirmacdo de que a
vida'?® ¢ um dom que Deus nos da. N&o é aceitavel o comportamento activo e deliberado
de acabar ou encurtar com a vida, bem como o de prolongé-la de forma artificial e
desnecessaria, quando o doente esta numa fase em que a morte € inevitavel.

Numa vertente mais conservadora, Deus € visto como o senhor da vida, ndo se
aceitando em muitos casos a legitima intervencdo humana. Noutra vertente mais liberal,

da-se importancia a administracdo responsavel da vida.

124 No mesmo sentido ver “Declaracdo Sobre a eutanasia”, em Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que
abreviar a vida? S8o Paulo: Edi¢Ges Loyola, pp.359-361.
125 Esta Igreja apoiou, na Conferéncia do Pacifico, a Iniciativa 119 do Estado de Washington para legalizar o

suicidio assistido e a eutanasia voluntaria.

126 11, loannes Paulus PP. 1995. Evangelium Vitae, Enciclica Papal, «<Amaras o teu préximo como a ti
mesmo» (Lc 10, 27): «promove» a vida. Disponivel na Internet em:<http://www.vatcan.va>.
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Em todas religides faladas, a vida'?’ é encarada como sendo algo de sagrado,
inviolavel, intangivel e como um dom de Deus?®. O que hoje em dia definimos como
eutandsia activa nega a forma como o conceito de vida é entendido nas diversas religides.
Paralelamente, o conceito de morte € visto como um evento técnico ou cientifico que varia
de acordo com diferentes religides. Em tempos passados a morte era encarada como uma
vicissitude da vida, ou até mesmo um acaso ou uma accao de um ente superior. Nos dias de
hoje esse acontecimento € marcado cada vez mais pela intervencdo e autodeterminacao
humana®?®. Hoje em dia o conceito de dignidade humana encara a salide numa perspectiva
holistica, na qual estdo implicitas, a dimensdo bioldgica e biogréfica. Também ha que ter
em consideracdo que autodeterminacdo nao significa arbitrariedade, mas sim tomar uma
decisdo consciente, autdbnoma e responsavel relativamente a si mesmo ou a alguém que
esteja a seu cuidado. Este conceito de autodeterminacdo ndo deve ser encarado como um
acto que ponha em causa os designios de Deus. Antes, abre-se um caminho que respeita as
crencas e valores das diversas religides e que paralelamente tem em linha de conta o

respeito pelo conceito de vida e morte com dignidade.

12711, loannes Paulus PP. 1995. Evangelium Vitae, Enciclica Papal, «Que fizeste?» (Gn. 10,): o eclipse do
valor da vida. Disponivel na Internet em:<http://www.vatcan.va>.

128 Relativamente a este Ultimo excepciona-se a religido budista.

12911, loannes Paulus PP. 1995. Evangelium Vitae, Enciclica Papal, «Importa mais obedecer a Deus do que
aos homens» (Act.5, 29): a lei civil e a lei moral. Disponivel na Internet em:<http://www.vatcan.va>.
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9.A eutandsia na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia

Em face de tudo o que ja foi falado, é possivel verificar a tamanha importancia que
este tema reveste, por isso mesmo neste momento importa analisar como é que ele é
Tratado na Carta dos Direitos Fundamentais da Uni&o Europeia'®. De forma a sintetizar a
analise, é importante comecar por fazer uma breve introdugdo, para depois determinar
acerca da competéncia da Unido Europeia em matéria de direitos fundamentais, depois
passa-se um olhar sobre o direito a vida vs eutanasia, 0 auxilio ao suicidio na carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia e por fim uma breve concluséo.

E de notar que nem o Tratado de Roma nem o de Paris continham qualquer mengao
a proteccdo dos direitos fundamentais pelas comunidades Europeias. Em relacdo ao
segundo tratado, a justificacdo para tal falta, encontrava-se na indole sectorial da
integracdo prevista. No que diz respeito ao primeiro Tratado, a justificacdo tinha um cunho
politico. O facto de ndo existir uma protecgdo aos direitos fundamentais nos Tratados que
instituiram as Comunidades Europeias, ndo significou que estas estavam indiferentes as
condicdes politicas que se verificavam aquando da assinatura do Tratado de Roma. O facto
do Parlamento Francés (1954) ter recusado rectificagcdo ao tratado Europeu de Defesa e 0
paralelo abandono do projecto de constituicdo de uma comunidade politica europeia, levou
a que o Tratado da Comunidade Econdmica Europeia'® tivesse uma natureza
essencialmente econdémica. A principio a ordem legal europeia era uma ordem legal
funcional, sendo criada como fim de integrar 0s povos europeus e o0s Estados,
principalmente atraves da integracdo das suas economias nacionais.

Mas com o passar do tempo, as Comunidades foram sofrendo determinantes
transformacdes. Dois factores marcantes foram, a constitucionaliza¢do e a concepcao de
um direito comunitdrio como uma ordem legal independente, estes determinaram a
imposicdo de um elevado numero de poderes discricionarios e uma construcédo legal, claro
estd, para além da ja existente, por exemplo da proteccdo aos direitos fundamentais
concedida pelo Tribunal de Justica das Comunidades Europeias (TJCE). Depois de
afirmadas as doutrinas do efeito directo, da supremacia e do primado, o que determinava a
impossibilidade de os Estados exercerem qualquer controlo legislativo ou judicial sobre o

130 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanasia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho, pp.447-473.

131 Duarte, Maria Luisa. 2000. “A Unido Europeia e os Direitos Fundamentais. Métodos de Proteccdo”.
Estudos de Direito da Unido e das Comunidades Europeia. Coimbra: Coimbra Editora, pp.14-15.
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direito comunitario, teve entdo o Tribunal, que passar a considerar-se competente para a
defesa dos direitos fundamentais.

Em face disto e ap0s as diversas revises a que foram sujeitos, os Tratados, foram
cada vez mais dando atencdo ao tema dos direitos fundamentais de uma forma mais
concreta, paralelamente, as instituicbes comunitarias levaram a cabo diversas ac¢des com a
finalidade de adoptarem instrumentos que provessem pela proteccdo desses direitos,
muitos até com caracter vinculativo.

E possivel afirmar que cada vez mais se dd uma maior atencdo aos direitos
fundamentais no &mbito comunitario, e prova disso é a proclamacao da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, pelo Parlamento Europeu, pelo Conselho e pela
Comissédo ( Conselho Europeu de Nice — 7 de Dezembro de 2000). Apesar de a Carta ndo
ter sido integrada nos Tratados, e por isso ndo ter forca vinculativa, ndo significa que
careca de relevancia juridica. Tanto é assim, que o Tribunal de Primeira Instancia tem feito
uso da Carta como forma de corroboragéo, ao lado de outras fontes usualmente citadas. E
mais, as trés Instituicdes Politicas Europeias tém feito uso da Carta, tendo em conta que
esta foi publicada com a forma de um acordo institucional, sendo por isso vinculativa ao
nivel politico.

Em relagdo a competéncia da Unido Europeia em matéria de Direitos
Fundamentais, o TJCE determina que a proteccdo a ser concedida a estes direitos'*?,
encontra-se no ambito de actuacdo das comunidades. E sé estaremos perante uma situacdo
de violagdo, quando esteja em causa uma questdo intracomunitiria e uma vertente
economica.

Pode suceder que no ambito de uma qualquer actividade, um 6rgdo ou uma
instituicdo comunitéaria, de forma directa ou indirecta, ponham em causa um direito
fundamental, em principio ndo tém qualquer competéncia para o efeito (exemplo: direito a
vida).

Em relacdo a este ponto, reveste grande interesse o0 caso Society for the Protection
of Unborn Children (SPUC) vs Grogan®*3. De forma bastante sucinta o que se passou foi o
seguinte. A SPUC queria proibir que uma associagdo de estudantes disseminasse

informacdes sobre centros de aborto legais no Reino Unido. A associacdo tinha como base

132 Spares, Anténio Goucha. 2002. A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia — A proteccéo dos
direitos fundamentais no ordenamento comunitario. Coimbra: Coimbra Editora, pp.51.

133 Europeias, Tribunal Judicial das Comunidades. 1991. Acoérddo Grogan. Processo C — 159/90, Col.1991,
p.4685. Disponivel em «http://Europa.eu/legislation_summaries/contact/index_pt».
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para a sua defesa a invocacdo de normas do Tratado relativas a liberdade de prestacdo de
Servigos.

O Tribunal determinou que a defini¢éo de aborto legal cai no &mbito do conceito de
servicos, isto por aplicagdo do artigo 50° do Tratado da Unido Europeia (TUE), ja a SPUC
entendia o contrario, uma vez que 0 mesmo era considerado um acto imoral que punha em
causa a vida de um ser humano.

Outra questdo tida em conta pelo Tribunal foi a seguinte: o facto de se prestar
informacgdo ndo € uma actividade econdmica, uma vez que ndo existe qualquer relagéo
entre a associacdo de estudantes e a clinica. Desta forma e sem qualquer margem para
duvidas considerou-se que o caso estava fora do alcance do direito comunitario.

Salvo devido respeito discordo da decisdo do Tribunal, uma vez que a liberdade de
prestacdo de servicos compreende o direito de os destinatarios dos servicos se dirigirem a
outros Estados — membros para poderem usufruirem de outro servi¢o. E como € 6bvio este
direito abrange o direito de receber no seu proprio Estado — membro informagdes acerca
dos fornecedores desse servico no outro Estado — membro. Em face disto, é possivel
concluir que a proibi¢do de prestar informacdo constitui uma derrogacdo a proibicdo de
restri¢Oes a livre prestacdo de servicos dos artigos 49.° e 50.° do TUE, e consequentemente,
a questdo passa a ser tratada no &mbito do direito comunitario.

Tendo em atengéo a opinido do advogado — geral*34, a qual subscrevo inteiramente,
para se poder verificar uma proibicdo de prestacdo de informagdo, é necessario que a
mesma seja “inspirada por um objectivo considerado no Estado — membro em causa como
uma razéo imperiosa ligada ao interesse geral”. Mas este fim s0 € considerado quando
estiver em causa “uma escolha politica que releve de consideracgdes éticas e filoséficas que
cabe aos Estados — membros apreciar, e relativamente a qual podem invocar a razdo de
ordem publica enunciada no artigo 46.°conjugado com o artigo 55.° do TUE”.

Relativamente ao sentido a atribuir ao conceito de ordem publica, dita a
jurisprudéncia comunitaria que tem de estar em causa “uma ameaca real e suficiente grave
que afecte um interesse fundamental da sociedade®®”. Em relacio ao teor deste conceito,
deve-se dar as autoridades nacionais com competéncia para o efeito, uma margem de

apreciacéo dentro dos limites determinados pelo Tratado.

134 Conclusdes do advogado geral, Gerven, W. Van. No Acérddo Grogan.199. Processo C — 159/90. Col.
1991, pp.4703. Disponivel em «http://Europa.eu/legislation_summaries/contact/index_pt».

135Europeias, Tribunal Judicial das Comunidades. 1982. Acdérddo Adoui et Cornuaille. Processos 115 e
116/81. Rec. 1982, pp. 1665. Disponivel em «http://Europa.eu/legislation_summaries/contact/index_pt».
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Neste campo conclui o advogado - geral nas respectivas conclusdes, e a meu ver
com todo o sentido, que o interesse do Estado na protec¢do do estatuto constitucional do
nascituro, revela-se num caso de interesse fundamental, e assim sendo, encontra-se
justificacdo para o apelo do critério de ordem publica determinada nos artigos 46.° e 55.°
do TUE.

Um outro critério a que o advogado — geral chama a atencdo, para determinar
acerca da afinidade de uma regulamentacdo nacional com o direito comunitario, e mais
uma vez, na minha opinido com todo o sentido, diz respeito ao facto dos respectivos efeitos
ndo poderem ir além do necessario, uma vez que o critério da proporcionalidade tem que
estar sempre presente.

Uma outra questdo que é tida em linha de conta, pelo mesmo advogado, diz respeito
ao facto de se apreciar se a legislacdo nacional é compativel com os principios gerais de
direito comunitario®®, relacionados com os direitos, liberdades e garantias fundamentais
protegidos pela Unido Europeia. Aqui é importante colocar uma questdo de relevante
interesse, uma vez que, é necessario saber que tipo de proteccdo deve o tribunal considerar,
no caso de surgir uma situacdo em que, os Estados — membros néo tenham uma solucdo
uniforme para o caso concreto.

Segundo alguma doutrina, nestes casos, o Tribunal deve de utilizar o critério de
proteccdo mais elevado. Salvo o devido respeito, discordo de todo com tal doutrina, uma
vez que, existem diferencas constitucionais inevitaveis entre os estados, mesmo quando
estdo perante normas que na sua interpretacdo parecem iguais*>’.

Uma ultima questdo que é proposta, é a de se saber, qual a decisdo que o Tribunal
deveria tomar, no caso de se considerar conforme aos principios gerais de direito
comunitario relativos aos direitos e liberdades fundamentais de um Estado — membro que
proibisse prestar informacgdes relativamente a abortos legalmente praticados noutros
Estados — membros, atingindo desta forma a liberdade de expressdo dos individuos. O
advogado - geral refere que estamos perante uma situacdo de conflito de direitos
fundamentais, o direito a vida e o direito a liberdade de expressao.

Tendo em conta a letra da lei, artigo 10.° da Convencdo Europeia dos Direitos do

Homem, bem como a jurisprudéncia da Comissédo e do Tribunal Europeu dos Direitos do

136 Duarte, Maria Luisa. 1997. A teoria dos poderes implicitos e a delimitacdo de competéncias entre a
Unido Europeia e os Estados Membros. Lisboa: Lex, pp.328-330.

137 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanésia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho, pp.455.
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Homem, conclui-se que os Estados — membros podem determinar restricdes previstas na
lei a liberdade de expressdo. Mas quando estamos perante restricdes que traduzem juizos
de valor éticos, é necessario ter em conta uma jurisprudéncia do respectivo Tribunal que
determina o seguinte: tendo em conta o facto que ndo existe um entendimento europeu
uniforme em matéria moral, entdo deixa-se para os Estados — membros um espaco para que
possam ter uma margem de manobra para decidir, mas nunca permitindo qualquer
comportamento negligente.

Tendo em conta todos estes aspectos, devia o Tribunal Judicial das Comunidades
Europeias, no caso em apreco, decidir no sentido de considerar que a situagdo se
encontrava no &mbito do direito comunitario, no entanto deveria ter sido deixada a dita
margem para decisdo a Irlanda, mesmo que consequentemente se verificasse uma menor
uniformidade de aplicacdo do direito comunitario.

Assim sendo, e de forma a concluir este assunto, parece-me que deve o Tribunal,
quando verifica se um determinado Estado — membro respeita as limitacGes legais para a
derrogacdo de um preceito do Tratado, também controle o respeito pelos direitos
fundamentais. Mas quando estdo em causa direitos fundamentais que determinam
principios bésicos de um certo Estado — membro, direito a vida, a liberdade, a religido e a
familia, sendo estes primarios de um certo sistema legal nacional e para a continuacdo da
definicdo como um direito, devem ter prevaléncia sobre o direito comunitario.

Procede-se agora a uma breve andlise acerca do direito a vida, da eutanasia e do
auxilio ao suicidio®*® na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia®®.

A principal questdo que aqui se coloca € a seguinte, a Carta dos Direitos
Fundamentais trouxe alguma resposta em relacdo a admissibilidade ou ndo da eutanasia e
do suicidio assistido, ou se pelo contrario deixa uma margem para decisdo aos Estados —
membros.

O artigo 2.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, determina de
forma clara e precisa o direito a vida. As exigéncias ditadas pelo direito a vida sao trés:
manutencdo da vida, aquisicdo da vida e abdicar da vida. Quer a eutanasia quer o auxilio

ao suicidio dizem respeito a ultima exigéncia. Cumpre agora saber se uma legislacdo

138 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanéasia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho, pp.462-472.

139 Spares, Anténio Goucha. 2002. A carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. A proteccdo dos
direitos fundamentais no ordenamento comunitario. Coimbra: Coimbra Editora, pp.50.
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nacional que permite aos cidaddos de um certo Estado — membro abdicar do respectivo
direito a vida pde em causa algum preceito da Carta.

Segundo o professor Jorge Reis Novais, para ser possivel renunciar a um direito
fundamental é necessario existir “uma posi¢do juridica subjectiva, tutelada por uma norma
de direito fundamental, que, por forca da expressédo da vontade concordante do seu titular,
sofre um enfraquecimento (...)}*%”. O facto de se renunciar a um direito fundamental
constitui em larga medida uma forma do respectivo exercicio, uma vez que sendo titular de
um direito fundamental, um certo sujeito ao fazer uso dele pode renuncia-lo, pois faz parte
do ambito do respectivo exercicio. Neste contexto, podemos entdo configurar duas
situacOes, ou o direito a vida compreende um “ direito a morte”, ou entdo o direito a
eutandsia e ao suicidio assistido advém de um outro direito constante da Carta. Cairiamos
no ambito do preceituado no artigo 7.°, respeito pela vida privada e familiar*!. Este artigo
tem sido interpretado no sentido de que o direito ao respeito pela vida privada abarca néo
sO questdes relativas a informacao sobre a vida privada, mas também questdes relativas a
propria liberdade da vida privada. Podemos entdo dizer que o artigo 7.° da Carta determina
um direito geral de liberdade e consequentemente deparamo-nos com um conflito de
direitos, o direito a vida e o direito geral de liberdade.

Sem duvida que a renuncia determina uma situacdo de restricdo a um direito
fundamental. E sendo assim € necessario ter em conta o preceituado no artigo 52.° n.°1 da
Carta “Qualquer restricdo ao exercicio dos direitos e liberdades reconhecidos pela presente
Carta deve ser prevista por lei e respeitar o conteido essencial desses direitos e liberdades.
Na observancia do principio da proporcionalidade, essas restricbes sO podem ser
introduzidas se forem necessarias e corresponderem a objectivos de interesse geral
reconhecidos pela Unido, ou a necessidade de proteccdo dos direitos e liberdades de
terceiros”'#2. O principio da proporcionalidade referido tem que ser respeitado nas suas trés
vertentes: a restricdo tem que ser adequada ao fim que se pretende conseguir, a restricdo
tem que ser necessaria e nao existindo meios menos dispendiosos para alcancar aquele fim
é determinante que os meios legais ndo sejam desnivelados relativamente aos efeitos
obtidos.

140 Relativamente a renuncia a direitos fundamentais, ver Novais, Jorge Reis. 1996. “Renuncia a direitos
fundamentais. in Jorge Miranda (org.). Perspectivas Constitucionais. Nos 20 anos da Constituicéo.
Coimbra: Coimbra Editora, pp.263 a 355.

141 Este artigo encontra correspondéncia com o artigo 8.° da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem.

142 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanésia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho. Cit.72, pp.464.
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Em concreto o que esta em causa sdo restricdes que compreendem juizos de valor
ético, e tendo em conta que ndo existe um conceito europeu uniforme nesta matéria, o
Tribunal quando verifica se sdo respeitados os requisitos exigidos, terd que ter em apreco
que é necessario deixar uma margem de manobra para decisdo as autoridades nacionais.

No nosso pais constitui doutrina dominante, em relacdo a renuincia a direitos
fundamentais, o respeito pelos preceitos ja citados e também por mais alguns requisitos
que se passa agora a analisar. O ja citado professor Jorge Reis Novais, refere que €
necessario existir uma declaracdo de vontade, respeitar a reserva de lei e constatar-se uma
analogia material aos principios e regras constitucionais. Em relacdo a este ultimo o
Professor indica ainda quatro questfes determinantes, “a disponibilidade de posicdes de
direitos fundamentais!*®”, “o respeito pela dignidade da pessoa humana”, “o respeito pelo
principio da proporcionalidade” e “a ndo interferéncia no nicleo essencial dos direitos
fundamentais”.

Quanto a reserva de lei, ndo se sabe se é necessario que a restricdo seja feita por lei,
porgue a mesma destina-se a salvaguardar intromissdes contra a vontade do sujeito.

Em relacdo a ndo intervengdo no contedo essencial dos direitos fundamentais, em
concreto no direito a vida, refere-se ndo propriamente ao direito em si, mas antes ao
preceito enquanto norma de valor e garantia.

Depois de explicados estes dois requisitos e ja tendo sido referido o respeito pelo
principio da proporcionalidade, passa-se agora a analisar os restantes.

A declaracédo de vontade, a disponibilidade do direito e o respeito pela dignidade da
pessoa humana, séo requisitos, que do meu ponto de vista podem ser transportados para o
sistema da Carta, uma vez que tanto este Gltimo principio como o da liberdade, constituem
a base da exigéncia de uma declaracdo de vontade livre e do respeito pela essencial
dignidade do ser humano para se poder renunciar a um direito fundamental, estando sem
qualquer margem para duavidas determinados como valores essenciais da Carta. Vejamos,

13

no respectivo preambulo, diz-se que a Unido se baseia “ nos valores indivisiveis da
dignidade da pessoa humana, da liberdade, da igualdade e da solidariedade*+”.
Em relacdo ao requisito da disponibilidade do direito, importa verificar que além do

principio da liberdade a Carta também determina um outro principio fundamental, o da

143 Ver Novais, Jorge Reis. 1996. “Renuncia a direitos fundamentais™. in Jorge Miranda (org.). Perspectivas
Constitucionais. Nos 20 anos da Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora.

144 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanésia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho. cit.72, pp.466.
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solidariedade. Isto relaciona-se com o facto de existirem direitos cujo interesse €
predominantemente pessoal e em outros é o prosseguimento do interesse publico ou de
uma acgdo social ou comunitéria, e aqui sim existem consequéncias relativamente a
respectiva disponibilidade.

O primeiro requisito apontado € a necessidade de existir uma declaracdo de
vontade. A finalidade que aqui estd em causa é a defesa da liberdade do sujeito titular do
direito, quando no respectivo exercicio renuncia a ele mesmo. A rendncia s6 pode ser
levada em linha de conta quando for determinada por uma vontade livre, esclarecida, sem
erro e inequivoca. Nestes termos, um qualquer Estado — membro que admita a renuncia,
tem que prover pela verificacdo dos requisitos referidos.

A rendncia apresenta também uma ligacdo a um outro requisito, que é o da
disponibilidade do direito. E facil de entender, uma vez que s6 podemos renunciar a algo
de que dispomos. A possibilidade de renlncia sera tanto maior se o direito em causa tiver
um cunho pessoal e menor se for o prosseguimento de um interesse publico. Mas para
melhor precisar o direito que aqui esta subjacente, o direito a vida, e sem divida que o
prosseguimento tem um interesse essencialmente pessoal, entdo ndo se pode excluir a
possibilidade de rendncia.

E possivel ainda no &mbito deste pressuposto, levantar uma outra questdo, os
direitos fundamentais!4%/2¢ tém uma dupla dimens&o: além de constituirem faculdades ou
poderes de que os sujeitos sdo titulares, sdo igualmente valores ou finalidades que um
qualquer estado se determina a prosseguir. Estamos, entdo, perante uma dimensédo
subjectiva no primeiro caso e uma dimensdo objectiva no segundo caso. A decisédo de qual
0 cunho a atribuir aos direitos, mais uma vez, do meu ponto de vista, cabe aos Estados —
membros e ndo ao Tribunal Judicial das Comunidades Europeias. Estd novamente em
causa a margem de manobra que é necessaria deixar aos Estados — membros.

Agora é importante verificar em que medida é que o requisito do respeito pela
dignidade da pessoa humana é determinante como juizo de apreciacdo da validade de uma
renincia a um direito fundamental. Este requisito diz respeito essencialmente a
possibilidade que a pessoa tem de determinar a sua propria vida. Serd que existe alguma
limitacdo a essa determinacdo pelo titular do direito do que é a sua dignidade.

Os Estados — membros que aceitam a eutanasia e o auxilio ao suicidio, justificam a

sua determinagdo na dignidade da pessoa humana e na liberdade que os individuos devem

145 Miranda, Jorge. 1996. Manual de Direito Constitucional. 3.2 edi¢do. Tomo IV. Coimbra: Coimbra Editora.
146 Gouveia, Jorge Bacelar. 2005. Legislagdo de Direito Constitucional. Coimbra: Coimbra Editora.
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possuir em relacdo a respectiva morte. Ja os Estados — membros que tém uma opinido
contraria, justificam-na como sendo questdes que ultrapassam o nucleo essencial minimo
da dignidade da pessoa, sendo ela uma garantia que ndo admite restri¢cdes e ndo depende de
consideracOes do titular do direito. Este requisito pode entdo ser visto de uma de duas
maneiras, ou funciona como uma demarcacdo absoluta as hipoOteses de renuncia,
determinando a impossibilidade de qualquer restricdo a um direito fundamental que possa
causar dano ao principio, ou entdo € citado como justificacdo do proprio poder de
disposicao sobre posi¢des protegidas por normas de direitos fundamentais.

Existe um conceito material comum de dignidade humana, relacionando-se este
com a concepcdo de dignidade enquanto liberdade e auto - determinacéo. E nestes termos
cabe ao Tribunal Judicial das Comunidades Europeias insurgir-se acerca das violacdes que
possam existir contra a proclamada dignidade da pessoa humana. Mas no entanto o
problema persiste, se tivermos em conta que apesar de existir esse conceito material, a
situacdo da eutanasia e do suicidio assistido sdo casos limites, 0 que por si sO determina
gue as mesmas tém de ficar no ambito das opcdes de cada Estado — membro.

Entdo verificamos que néo existe uma proibigéo na Carta para estas situacoes, e isto
porque nenhuma delas, permissao ou proibicédo, a partida violam a Carta.

O grande problema verifica-se na definicdo do contetido dos direitos constantes da
Carta que tenham ligacdo com direitos da Convencao Europeia dos Direitos Humanos. O
artigo 52.°, n.°3' da Carta determina, que o alcance dos direitos constantes da mesma, séo
iguais aos dados pela Convencéo, excepto se a Carta der uma protec¢ao maior.

Refere também o artigo 53.°1%8 da Carta, que a finalidade ¢ fazer protelar o nivel de
proteccdo conferido pela Convencéo.

O Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, quando se pronunciou acerca de um
caso de auxilio ao suicidio'®, referiu que o direito & vida garantido no artigo 2.° da
Convencao, ndo pode ser interpretado num sentido negativo, ou seja, que existe um direito
de morrer. Entendeu também este Tribunal que o facto de regular este tipo de situacdes

pode levar a casos de conflito entre a liberdade pessoal e o interesse publico.

147 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanésia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho. cit.89, pp.469-470.

148 Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanésia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia Ivridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho. cit.90, pp.470.

149 Europeias, Tribunal Judicial das Comunidades. 1991? Acorddo Diane Pretty vs.Reino Unido. Disponivel
em «http://Europa.eu/legislation_summaries/contact/index_pt».
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O que é sempre necessario considerar, quando surge uma situacdo de
regulamentacdo que esteja no alcance do direito comunitario e que seja diferente da opcao
de um certo Estado — membro acerca da admissibilidade ou ndo da eutanésia, é o facto de
que a afericdo da uniformidade dessa medida com os principios gerais de direito
comunitario, tera de levar em linha de conta os direitos protegidos pela Carta bem como os
requisitos impostos para a renuncia a direitos fundamentais. E mais uma vez deve ser
deixada a ja falada margem de apreciacao, quando se proceda a avaliacdo desses mesmos
requisitos.

De forma a concluir’™ este assunto, podemos destacar trés situagdes distintas, a
primeira é a de que o Tribunal Judicial das Comunidades Europeias®!, para prover pela
integracdo e salvaguarda do primado do direito comunitéario foi-se, ao longo do tempo
considerando competente da defesa dos direitos fundamentais; a segunda diz respeito ao a
atitude que o Tribunal tem quando se depara com um caso que cai na esfera de actuacéo do
direito comunitario, apesar de estar em causa legislacfes internas dos Estados — membros,
em relacdo a eutanasia ou suicidio assistido, o Tribunal deve respeitar as tradi¢es dos
respectivos Estados, determinando para o efeito a atribuicdo de uma margem de manobra;
uma terceira diz respeito ao facto de nao ser possivel retirar da Carta nenhuma proibicéo
concreta relativa a eutanasia ou suicidio assistido, ndo devendo o Tribunal neste caso
assumir uma atitude determinada no sentido de dizer se a Carta consagra ou ndo um direito
de morrer, deve antes como j& foi referido vérias vezes, deixar uma margem de manobra

para apreciagao, evitando desta forma um conflito de interesses.

10Crorie, Benedita Mac. 2003. A Eutanasia e o Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia. Scientia lvridica. Revista De Direito Comparado Portugués e Brasileiro. Tomo LII. N.°297.
Braga: Universidade do Minho, pp.472.

151 Maduro, Miguel Poiares. 1998. We the Court. The European Court of Justice and the European Economic
Constitution. Oxford: Hart Publishing, pp.18-19.
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10.Alguns casos

No ambito do tema em analise, é de relevante interesse fazer referéncia a alguns
casos mediaticos.

O caso Karen Ann Quinlan. Em termos praticos o que sucedeu foi o seguinte:
Karen Ann Quinlan, tinha na altura vinte e um anos, quando deu entrada na unidade dos
cuidados intensivos, do hospital St?. Clare de Denville, em New Jersey (EUA), em estado
de coma, devido ao facto de ter tomado uma dose excessiva de droga e alcool (14 de Abril
de 1975). Face ao estado em que se encontrava, os médicos procederam de imediato a sua
ligagdo a um respirador artificial.

Apdls avaliacdo médica, a situacdo de Karen, foi determinada como estado
vegetativo permanente, e isto com base nos resultados obtidos através da realizacdo de
diversos exames neuroldgicos, por diferentes médicos e em diversas ocasides.

Esta situacdo foi alvo de diferentes opinides, vejamos, 0s seus pais manifestaram
claramente que pretendiam que fosse posto um fim a utilizacdo dos meios extraordinarios
de tratamento, alegavam para o efeito, que ndo era a morte da filha o fim que queriam
alcancar, mas sim, que fosse respeitado os designios da Providéncia®2. O ponto de vista
dos pais de Karen recebeu o apoio incondicional do paroco, Pe. Thomas. Referiu este que a
igreja nunca poderia obriga-los a deixar a propria filha ligada a uma maquina que a
mantinha viva artificialmente.

Tendo em consideracdo a opinido do neurologista, Robert Morse e da direc¢do do
hospital, a paciente devia continuar ligada ao respirador artificial.

Corria o dia trés de Agosto de mil novecentos e setenta e cinco, quando os pais de
Karen receberam do hospital a noticia de que o seu pedido ndo podia ser satisfeito, porque
o papel do médico é o de defender a vida de um qualquer ser humano'® e mais, no caso em
apreco, a paciente era maior de idade, sendo por isso impossivel de tomar qualquer atitude.
A Unica hipotese que os pais de Karen tinham era a de recorrerem aos meios legais, de
modo a que 0 juiz que tomasse conta do caso, nomeasse 0 pai de Karen como seu tutor.

Deu-se inicio a uma batalha judicial sem precedentes, que comegou no tribunal de
Morristown, em New Jersey, sendo Robert Muir o juiz que tomou conta do caso, e o Dr.

Cobourn o advogado de Karen.

152 ¢ge Deus quer que viva, vivera, se Deus quer que morra morrerd.”. Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por
que abreviar a vida? Séo Paulo: Edi¢fes Loyola , pp.110.

153 Ver Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico
Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.234-236.
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Surpreendentemente, no dia dez de Novembro de mil novecentos e setenta e cinco,
0 Juiz Muir negou de forma clara e precisa o requerimento dos pais de Karen, alegando
para o efeito que a defesa do direito a vida, assim como a sua preservagao constituem uma
prioridade, sobre qualquer facto e é no fundo um interesse de ordem primordial. Além
desta questdo que era a principal, também constituia fundamento da respectiva decisdo o
facto de se ter considerado que Karen estava médica e legalmente viva. Se o tribunal
tivesse decidido em sentido contrario, estava a apoiar a pratica de um homicidio/eutanésia.

O juiz ndo aceitou a argumentacéo utilizada pelo advogado dos pais de Karen, Dr.
Paul Armstrong, segundo ele o0 uso de meios extraordinarios neste caso funcionava como
um castigo cruel. Para o Juiz Muir era totalmente inaceitavel, o facto de os pais quererem
manipular uma decisdo que cabe Unica e exclusivamente aos médicos e também, que tal
decisdo, podia em certos aspectos abranger algo que ia muito além dos interesses de
Karen®,

Em relacdo a nomeacdo do pai de Karen como tutor, o Juiz Muir, rejeitou tal
pedido, com o seguinte fundamento: se sentiam angustiados com tal situacdo, entdo essa
angustia tendia a aumentar, devido ao conflito interior que ficaria sujeito caso tivesse que
tomar decisdes diarias relativas aos cuidados futuros da filha. Tendo em conta este aspecto,
foi nomeado pelo tribunal um tutor (Daniel Coburn).

Como ndo se conformaram com a decisdo, os pais de Karen, recorreram para 0
Supremo Tribunal (Estado de New Jersey). Esse Tribunal, em trinta de Margo de mil e
novecentos e setenta e seis, revogou a decisao anterior, tomando em linha de conta que a
paciente tinha o direito constitucional da privacidade®®, fazendo parte integrante deste
direito, o direito de recusar tratamento.

Mais tarde o pai de Karen veio a ser nomeado seu tutor, e consequentemente podia
exercer em seu nome, o direito de liberdade de escolha.

Na mesma linha de pensamento, o Supremo Tribunal, determinou pela retirada de
toda e qualquer responsabilidade criminal, quando fosse posto um fim aos meios

extraordinarios de sustentagdo da viva. Em concreto, os médicos tinham que decidir, se o

154 «Q tratamento médico, cujo objectivo é manter a vida, ndo é algo degradante que se inflige de modo
arbitrario, inaceitavel para a sociedade contemporénea, nem desnecessario”. E também ndo “‘existe um
direito constitucional de morrer que um pai possa pedir para um filho adulto e incompetente. As decis6es de
vida ou morte deste tipo devem ser tomadas pelos médicos e ndo pelos tribunais. A moralidade e a
consciéncia da nossa sociedade depositam esta responsabilidade nas maos dos médicos”. Pessini, Leo.
2004. Eutanésia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, pp.111.

155 “Privacy.” Pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sédo Paulo: Edi¢des Loyola, pp.111.
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estado de coma em que a paciente se encontrava era irreversivel, para o efeito tinham que
consultar o comité de ética do hospital, no caso de obterem o parecer favoravel, entédo,
poder-se-ia proceder a retirada dos meios artificiais de sustentacdo da vida. Na hipotese de
surgir uma atitude negativa por parte dos médicos, podia o pai de Karen, como seu tutor,
arranjar outro médico que actuasse correctamente.

A decisdo do Supremo Tribunal, datada de trinta e um de Marco de mil e
novecentos e setenta e seis, ndo foi levada a cabo, devido a desisténcia do DR. Morse, até
ao dia dezassete de Maio*®.

Depois de retirados os meios artificiais de sustentacdo da vida, Karen ainda viveu
por mais algum tempo (quase dez anos, vindo a falecer a 11 de Junho de 1985).

O caso Teri Schiavo; Theresa Marie Schindler — Schiavo, tinha na altura quarenta e
um anos, quando sofreu uma paragem cardiaca, esteve durante um periodo de cinco
minutos sem fluxo sanguineo cerebral, o que Ihe provocou uma enorme lesdo no cérebro,
fincando em consequéncia disso, num estado vegetativo permanente. As equipes médicas
eram unanimes, Teri estava num estado irreversivel. Surge entdo um conflito familiar,
judicial e politico, apesar de no dia trinta e um de Marco de dois mil e cinco, 0s meios
extraordinarios de sustentacdo de vida terem sido retirados a Teri.

As opinides dividem-se, o na altura marido de Teri, queria que a sonda que a
alimentava fosse retirada, ja os seus pais e irmao ndo desejavam que tal sucedesse. Por trés
ocasifes, junto da justica, 0 marido de Teri conseguiu obter autorizagdo judicial para o
efeito, no entanto nas duas primeiras o processo foi revertido. No dia dezanove de Margo
de dois mil e cinco, a sonda foi retirada a Teri.

O marido de Teri afirmou diversas vezes que a sua esposa quando ainda se
encontrava consciente, ter-lhe-a4 dito que ndo desejava permanecer num estado como
aquele em que se encontrava no momento. No entanto, em face deste argumento é preciso
referir, que caso a sua vontade tivesse sido documentada, entdo a situacdo configurava-se
de outra forma, falava-se da chamada Vontade Antecipada, e aqui sim estavamos perante
uma factualidade acolhida em termos legais pela justica Norte — Americanal®”.

Os pais de Teri contraponham este argumento, afirmando que a Unica intengdo do
seu marido era a de que Teri morresse para poder entdo oficializar uma outra relagcdo. Ao

nivel da classe médica a discussdo centrou-se no diagndéstico/tratamento, a equipa médica

1%6 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edicdes Loyola, pp.58-69.
157 Ver Goldim, José Roberto. 2005. Caso Terri Schiavo — Retirada de Tratamento. pp.1. Disponivel na
Internet em: <http://www.associa¢donacionalpro-vidaepro-familia.pt>.

76



gue a acompanhava era unanime, Teri estava num estado vegetativo permanente, contudo a
discérdia surgiu aquando do momento em que os pais de Teri indicaram uma série de
peritos, estes apresentaram diagnosticos bastantes diferentes, no sentido do estado de Teri
n&o ser téo grave.

O marido de Teri autorizou a realizacdo de uma autdpsia, de modo a contrariar a
falta de uniformidade nos varios diagndsticos. Quando foi revelado o resultado, verificou-
se que a razdo estava do lado do marido de Teri, uma vez que se constatou que o seu
cérebro estava cinquenta por cento atrofiado, e que também estava cega, contrariando
desse modo o alegado pelos seus pais quando mostraram alguns videos onde diziam que
ela sorria e acompanhava alguns movimentos. A polémica instalou-se de tal forma que até
0S varios juizes que tomaram conta do caso, foram postos em causa por questdes de
imparcialidade.

A Suprema Corte da Fldrida e dos proprios Estados Unidos negaram o facto de que
este caso caisse sobre a sua jurisdi¢do, tudo se matinha ao nivel da justica comum estadual.
No entanto mais tarde mudaram de atitude tanto que a Gltima autorizacao para tirar a sonda
a Teri, partiu da suprema corte da Flérida.

Vérias instancias pronunciaram-se sobre este caso, vejamos, o executivo da Florida,
0 Senado, a Camara e a Presidéncia dos Estados Unidos. Corria a ano de dois mil e trés,
quando o Governador da Florida (Jeb Bush), autorizou a plubicacdo de uma lei estadual
para poder interferir no caso. A finalidade era a recolocagdo da sonda que ja tinha sido
retirada. O marido de Teri processou 0 Governador por este interferir numa ordem judicial.
Em dois mil e quatro, a Suprema Corte da Flérida julgou a respectiva Lei inconstitucional.

O envolvimento®/**® da Cémara dos deputados dos Estados Unidos neste caso,
deu-se quando esta arrolou Teri como testemunha. No entanto esta convocacéo foi tornada
sem efeito na justica. Outra questdo de relevante interesse foi a proposta dos representantes
do partido republicano, para estabelecer uma lei nacional que permitia transferir estes
casos para o ambito da justica federal. O Presidente Bush foi pressionado por diversos
grupos, através do envio de mail’s e cartas, para que assinasse a respectiva lei, caso ela

viesse a ser aprovada. Mais tarde, esta mesma lei veio a ser aprovada pelo Congresso, mas

158 Ver mais desenvolvidamente em, Goldim, José Roberto. 2005. Caso Terri Schiavo — Retirada de
Tratamento. pp.1. Disponivel na Internet em: <http://www.associagdonacionalpro-vidaepro-familia.pt>.

159 Sobre o envolvimento politico, outro caso interessante é o de Vincent Humbert, ver Pessini, Leo. 2004.
Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edi¢6es Loyola, pp.264-280.
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posteriormente foi sancionada pelo Presidente (pela primeira vez foi aprovada uma lei de
emergéncia).

Relativamente a esta interferéncia dos poderes executivos e legislativos no
judiciério, os criticos disseram, que esta proposta violou o direito de privacidade pessoal e
familiar e que rompia com uma tradicéo de interdependéncia entre os poderes.

Em termos conclusivos podemos dizer que este caso € um exemplo da
transformacédo de uma decisdo privada, que deveria ter sido tomada no ambito familiar para
a publica, de forma a atender ao melhor interesse do doente, transformando-se num
espectaculo®,

O caso Ramon Sanpedro'®®; corria 0 més de Novembro de mil novecentos e
noventae nove quando, o segundo Juiz de Instrucdo Ribeira (Corunha) arquivou
provisoriamente o processo por falta de provas relativas a uma possivel implicacdo de
Ramona Maneiro na morte de Ramdn Sanpedro. Este homem morreu a doze de Janeiro de
mil novecentos e noventa e oito, tendo ingerido uma dose de cloreto de potassio dissolvido
num copo de agua, o qual bebeu através do uso de uma palhinha. Esta situacdo foi
preparada por outras pessoas ndo identificadas. Estas puseram ao seu alcance o preparado.
De acordo com relatos anénimos, todo este plano foi posto em prética, da seguinte
maneira: foram feitas dez copias da chave do seu apartamento, estas foram fornecidas a
onze amigos, cada um deste tinha uma tarefa especifica a desempenhar, tal como, comprar
o cloreto, analisa-lo, calcular a porcdo da mistura, muda-la de lugar, preparar a mistura,
introduzi-la num copo, colocar a palhinha, por o preparado ao alcance de Ramon, fornecer-
Ihe os objectos necessario para que pudesse escrever a carta de despedida e por ultimo
gravar em video o acto da sua morte.

Devido a um traumatismo Ramdn Sanpedro ficou desde mil novecentos e sessenta e
oito, com o corpo totalmente imobilizado, desde esse facto passaram vinte e cinco anos,
durante os quais Ramodn solicitou por diversas vezes garantias de que as pessoas que
colaborassem com ele com a finalidade de o ajudarem a morrer ndo fossem perseguidas
pelas autoridades.

Tais esforcos juridicos foram reforcados durante a época de noventa, ao apresentar

uma peticdo perante a jurisdicdo civil de Barcelona. Esta primeira solicitagdo foi negada

160 Qutro caso interessante é o de Karen Ann Quinlan, ver Pessini, Leo. 2004. Eutanasia. Por que abreviar a
vida? Séo Paulo: EdicGes Loyola, pp.109-111.

161 Roxin, C. e tal. 2001.Eutanasia y Suicidio. Cuestiones dogmaticas y de politica criminal. Granada:
Ediciones El Partal, pp.194-211.
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com fundamento em soélidos argumentos processuais relativos a determinados factos, em
concreto a incompeténcia territorial.

O Juiz de primeira Insténcia de Barcelona elaborou um auto de inadmisséo (19 de
Julho de 1993) e este foi confirmado pelo SAP (Sentencia de la Audiencia Provincial) de
Barcelona a vinte e quatro de Fevereiro de mil novecentos e noventa e quatro. O recurso de
amparo ndo foi admitido pelo Tribunal Constitucional, mediante auto (18 de Julho de
1994), que deixava ao recorrente a possibilidade de apresentar a sua peti¢cdo por uma causa
processual adequada perante 0s érgaos jurisdicionais competentes em razao do territério.

Um segundo procedimento abriu-se perante a Jurisdigdo Civil (1995) de NOIA
(Corunha) que voltava a negar a peticdo, com o principal argumento de que a ajuda ao
suicidio esta penalmente tipificada, tal decisdo ndo foi confirmada pelo AP (Audiencia
Provincial) da Corunha, apesar de um novo recurso de amparo estar pendente no Tribunal
Constitucional quando Ramoén Sanpedro se suicidou'®?,

As Gltimas palavras de Ramén Sanpedro'®® apelavam & sensibilidade dos 6rgaos
politicos e jurisdicionais: “Senhores Juizes autoridades politicas e religiosas: depois das
imagens que acabaram de ver uma pessoa cuidando de um corpo atrofiado e deformado, eu
mesmo pergunto, que significa para vos a dignidade? Qual sera a resposta das vossas
consciéncias? Para mim a dignidade néo € isto. Isto ndo € viver dignamente! A maioria das
pessoas ama a vida e a liberdade e pensam que viver é um direito e ndo uma obrigacéo.
Sem embargo fui obrigado a suportar esta situagédo por 29 anos, 4 meses e alguns dias.
Nego-me a continuar a fazé-lo por mais tempo. Alguns de vocés perguntam: Porqué morrer
agora? E deste modo? Se ¢ igual e ilegal como ha 29 anos! Entre outras raz6es porque ha
29 anos a liberdade que eu exigia ndo havia na lei. Hoje sim e é por vossa decisdo que me
obrigam a fazer o que vou fazer. Estéa a fazer 5 anos da minha demanda judicial, fago-lhes
a seguinte pergunta, deve ser castigada a pessoa que me ajuda na eutanasia? Segundo a
constituicdo espanhola e sem ser um conhecedor de termos juridicos categoricamente nao.
Mas o tribunal competente decidiu negar-se a responder. Os politicos e legisladores
responderam indirectamente, fazendo uma alterac&o juridica do cddigo penal. Os religiosos
ddo gracas a Deus que assim seja. Isto ndo é ético nem moral. Isto nada mais é do que

luxuria politica, paternalismo intolerante e fanatismo religioso. Eu recorri a justica para

162 Também reveste grande interesse o caso de Hackethal, ver Roxin, C. e tal. 2001. Eutanasia y Suicidio,
Cuestiones dogmaticas y de politica criminal. Granada: Ediciones El Partal. cit.124, pp.197.

163 Roxin, C. e tal. 2001. Eutanasia y Suicidio, Cuestiones dogmaticas y de politica criminal. Granada:
Ediciones El Partal. cit.124, pp.194-196.
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que 0s meus actos ndo tivessem consequéncias penais para ninguém. Estou & espera ha 5
anos e com tanta burocracia tudo parece uma falsidade. Decidi por fim a tudo isto porque
considero mais digno, humano e racional, como podem ver ao meu lado esta um copo com
duas doses de cloreto de potassio. Quando o beber terei renunciado voluntariamente ao
meu corpo. Também libertei-me de uma humilhante escravatura — tetraparaplegia. Este
acto de liberdade com ajuda e vossa coopera¢do num suicidio assistido sem magoa
considero uma ajuda necessaria e humana para ser dono e soberano daquilo que o ser
humano pode chamar de realmente seu”.

Posteriormente o assunto foi debatido em Estrasburgo pela jurisdi¢do do CEDH
(Convenio Europeo de Derechos Humanos) e em Setembro/Outubro de 2001 a questéo foi
colocada perante o0 Comité dos Direito Humanos das Na¢6es Unidas (Genebra).

A analise de um ultimo caso, apresenta uma extrema importancia, em virtude das
consequéncias que teve ao nivel histérico, mas principalmente em relacdo a violacdo dos
direitos humanos, a experiéncia nazit®4/1,

E um acontecimento que volvidos sessenta anos ainda est4 na memoria de todos e
foi uma licdo para todos. No entanto é inevitavel perguntar, qual a ligacdo do tema, a
eutanasia, com a experiencia nazi? A resposta € clara, mas os contornos da situacéo ja néo,
vejamos, a experiéncia nazi configura-se como um aspecto historico da eutanasia, encarada
na sua vertente extremista. E impossivel determinar em termos histéricos quando é que se
deu inicio a pratica de homicidios em massa, denominados na altura, como actos de
eutanasia. Podemos apontar como ponto de partida um caso (1938) de uma criancga, que na
altura estava internada na Clinica Pediatrica da universidade de Leipzig e tinha nascido
cega e padecia de algumas malformacdes fisicas.

Foi entdo feito um pedido de autorizagdo para a pratica da eutanasia, sendo este
aceite por Hitler. Esta informacdo passou de imediato para a clinica onde a crianca estava
internada, através do médico particular de Hitler, o Dr. Karl Brandt, sendo processada
rapidamente pelo director da clinica, o Prof. Catel.

Por ordens de Hitler, o Dr. Brandt p6s em pratica um programa que tratava casos

similares ao acima descrito.

164 Osswald, Walter. 1996. Experiéncia nazi da eutanasia: memaria e licdo. Brotéria 5/6. Vol.142. Cultura e
informacdo. [S.1.]: Brotéria, pp.519-542.

165 «A histéria marca a consciéncia, mesmo do homem de hoje, pois a compreensdo do presente e a
influéncia sobre o futuro necessitam do saber historico.”Engelhardt, VVon. 1993. Euthanasie in historischer
Perspektive. Zeitschr: Med. Ethik, pp.15-25.
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Na hipdtese de existirem decisdes controversas, ficava a cargo do chefe da
Chancelaria do Reich, Philip Bouheler, a Gltima palavra.

Foi entdo criada pelo médico particular de Hitler e pelo chefe da Chancelaria a
«Comissdo de Reich para identificacdo cientifica de doencas hereditarias e congénitas»,
fazendo parte desta «comissdo», varios médicos, peritos e cientistas de renome66/267,

Através do preenchimento de questionarios pelos médicos, procedeu-se ao registo
de todas as doencas relacionadas com a que foi descrita em criangcas com idade inferior a
trés anos.

Depois de preenchidos 0s questionarios, os médicos enviavam-nos para a
autoridade central e aqui eram analisados. Seguidamente tomavam a decisdo se aquele caso
era ou ndo sujeito ao procedimento habitual (na altura chamado de «tratamento especial»).
Se a decisdo fosse no sentido afirmativo, a crianca era levada para uma unidade hospitalar,
na maioria dos casos longe da respectiva casa, ficando ai internada pelo tempo que os
médicos assim o entendessem. Informavam mais tarde as familias de que a crianca tinha
falecido de uma qualquer causa natural. Todo este procedimento era levado a cabo com o
envio de uma carta, acompanhada de uma certiddo de ébito falsa. Na grande maioria dos
casos, 0 homicidio era praticado através da administracdo a crianca de uma substancia
denominada por fenobarbital, mas no caso de um dos medicos ndo querer que a unidade
hospitalar suportasse mais custos com medicamentos, entdo pura e simplesmente deixavam
de alimentar a crianca, até que esta morrial®,

Corria 0 ano de mil novecentos e quarenta e um, quando Hitler mandou suspender o
programa, e isto porque as manifestacdes contra 0 mesmo, cada vez eram maiores. Este
acontecimento apenas se deu a nivel oficial, porque na préatica o programa continuou a ser
levado a cabo (calcula-se que as criangas vitimas deste programa sejam entre 5000 e 1000).

Fuhrer ( «ordem de Fihrer», assim ficou conhecida) sobre as ordens de Hitler deu
poderes ao chefe da Chancelaria e ao medico particular de Hitler (1 de Setembro de 1939),
para gque estes pudessem alargar as competéncias dos médicos nos casos em que apds
avaliacdo se chegasse a conclusdo que o caso em apreco era compativel com a prética da
eutandsia, normalmente falava-se de situacbes de doencas incuraveis. Apds este

acontecimento sucederam-se um sem numero de homicidios que na altura foram

166 Entre outros, o Prof. Catel, o Prof. Heinze especialista em psiquiatria, o Dr. E. Wentzler especialista em
pedopsiquiatria e o Dr. H. Unger especialista em oftalmologia.

167 Lifton, R.J. 1986. The nazi doctors. New York:[s.n.].

168 Osswald, Walter. 1996. Experiéncia nazi da eutanasia: memoria e licdo. Brotéria 5/6. Vol.142. Cultura e
informacdo. [S.1.]: Brotéria, pp.521-524.
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apelidados de actos de eutanasia, tal como ja havia acontecido com as criangas (calcula-se
que foram mortos mais de 200000 cidaddos até 1941).

Por de tras destes acontecimentos estava uma organizagdo que se chamava «Grupo
de Trabalho de Asilos e Sanatorios»'®°, e o programa por ela levado a cabo era apelidado
de T4 (abreviatura do codigo postal da organizacao).

Tal como foi referido atras, o processo de seleccdo foi feito através da elaboracédo
de inquéritos a prover pelos médicos. As questdes colocadas nestes inquéritos eram
relativas a doencas incurdveis, doengas do foro psiquico e por fim a raga.

Depois de feitos os inquéritos e escolhidos os doentes, estes eram levados para
centros hospitalares longe da residéncia e por fim para os centros de exterminio (na época
eram seis).

No &mbito desta operacdo o papel do médico era o de dirigir todo o processo que
culminava com o exterminio das pessoas. A técnica utilizada e tida como mais eficaz, na
finalidade que se pretendia atingir, era a da utilizagdo de monoxido de carbono (na época
foi chamado o Dr.Thilo de Anusmundi).

Corria 0 ano de ml novecentos e quarenta e um quando Hitler determinou que se
pusesse fim ao programa, coincidéncia ou ndo, na altura a Alemanha tinha invadido a
Rassia, e tempos depois perde a guerra. No entanto foram apontadas trés causas para o
sucedido, o facto de alguns médicos se recusarem, algumas queixas da igreja e diversas
manifestacdes das pessoas.

Tal como ja foi referido atras o programa apenas foi suspenso em termos oficiais'’®,
mas na pratica ndo, 0 que Sse passava era 0 seguinte, a pratica da eutanasia era levada a
cabo em termos individuais, ou seja, um médico ou um pequeno grupo de médicos apds
avaliacdo do caso concreto concluiam se estavam ou ndo perante um caso de «vida indigna
de ser vivida», em caso afirmativo, o doente passava a ter um tratamento baseado na
sobredosagem de medicamentos, o0 que acabava por Ihe provocar a morte, finalmente era
passada uma certiddo de obito falsa. Caso ndo fosse aplicado este tratamento por razbes de
ordem econdmica, entdo o doente era sujeito a um elevado nimero de racionamentos na

respectiva alimentacéo, o que igualmente acabava por lhe provocar a morte.

189 Osswald, Walter. 1996. Experiéncia nazi da eutanasia: memaria e licdo. Brotéria 5/6. Vol.142. Cultura e
informacdo. [S.1.]: Brotéria, pp.524-526.
170 Osswald, Walter. 1996. Experiéncia nazi da eutanasia: memoria e licdo. Brotéria 5/6. Vol.142. Cultura e
informacdo. [S.1.]: Brotéria, pp.526-529.
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As préaticas eram as mesmas, 0 que mudou foi 0 nimero de adeptos e 0 nome da
operacgdo, passou a chamar-se de 14f13 (também o produto utilizado mudou, passaram a
usar o ZYKLON-B).

A questdo principal posta em causa, era a seguinte, qual o fundamento para tais
atitudes? A resposta era rapida, Hitler disse no “Mein Kampf” que era impossivel dar
continuidade a espécie humana quando estavam em causa doencas hereditarias. Constituia
uma obrigacdo do estado impedir que essas pessoas procriassem, evitando dessa forma a
contaminacgéo dos descendentes.

A solucdo encontrada e apontada como definitiva era a seguinte, proceder a
esterilizacdo. As razdes apontadas para esta solucdo eram trés, a primeira relacionava-se
com o facto de ja desde a época de F.Galton, existir uma ciéncia chamada eugenia, a
segunda apontava a esterilizagdo como uma situacdo justificada no facto de a mesma ser
praticada legalmente nos EUA e a terceira era aquela em que se afirmava ser a principal
tarefa do estado, a de cuidar da saude da populacéo.

A lei do estado coercivo foi aprovada, em Junho de mil novecentos e trinta e trés, e
determinava que todos os médicos tinham que informar as autoridades acerca de todos 0s
casos que tivessem de ser sujeitos ao procedimento. Apos essa informacdo, existia um
tribunal de saude hereditaria que tomava a decisdo. Este modelo foi mais tarde utilizado
em termos comparativos com a pratica da eutanasia.

Mais tarde com a publicagcdo do livro «a autorizagdo para a supressdo da vida
indigna de ser vivida»'™, os respectivos autores afirmavam a necessidade da eutanasia
activa e defendiam a eutanasia voluntéria. Esta Ultima era utilizada sem o consentimento
do doente quando este padecia de doenca mental e existia uma determinacdo médica nesse
sentido. Esta obra serviu varias vezes para justificar as praticas em causa.'’?

E assim momentaneamente se passou da pratica da eutanasia para um genocidio,

que ficou na memoria de todos e foi uma licdo para todos.

71 Binding, Karl, Hoche, Alfred. 1920. A autorizag&o para supressao da vida indigna de ser vivida. Leipzig:

[s.i.].
172 E também a famosa «rampa escorregadia», ver Osswald, Walter. 1996. Experiéncia nazi da eutanasia:
memdria e licdo. Brotéria 5/6. Vol.142. Cultura e informacao. [S.1.]: Brotéria, pp.538-542.
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11.Conceito de dignidade humana e qualidade de vida

E entendimento geral, quer ao nivel dos defensores da eutanasia quer ao nivel dos
opositores, que a dignidade humana e a qualidade de vida'"®/*"* sdo as questdes que estio
na base da controvérsia do tema em analise.

A concepcdo de dignidade humana encontra-se desde ha muito tempo patente em
diversos diplomas Por exemplo e voltando atrds no tempo, mais concretamente aos anos
quarenta, final da Segunda Grande Guerra Mundial, a Carta das Nacbes Unidas
determinava no seu preAmbulo que todos os cidad&os estdo “decididos (...) a proclamar de
novo a sua fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa
humana”. Outro exemplo em que este conceito se revela fundamental é na Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem (promulgado pelas Na¢6es Unidas em 10 de Dezembro
de 1948). No predmbulo deste diploma é referido que “ O reconhecimento da dignidade
inerente a todos 0s membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis
constitui o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”. Também reveste
bastante importancia a referéncia feita no primeiro artigo do diploma referido, vejamos:
“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Eles dotados de
razdo e de consciéncia e devem de agir uns com 0s outros num espirito de fraternidade”.

Verificando a importancia do conceito em face de tamanhas referéncias, nos
diplomas referidos, é possivel afirmar que a dignidade de qualquer ser humano é tomada
como a finalidade comum de toda e qualquer nagéo, e isto tendo em conta ndo apenas
questBes morais ou religiosas mas também para conseguir alcancar um crescimento integro
e sereno da humanidade.

Nos Estados Unidos da América a questdo € encarada de outra forma, ndo se fala
tanto em dignidade humana mas sim em autonomia. No ambito da pesquisa biomédica
surgiu o conceito de “bioethics” e com ele os primeiros centros de bioétical’”®. Neste
ambito revela-se fundamental falar do Relatorio Belmont, documento de bioética de
caracter principialista. Este ndo faz qualquer referéncia ao termo dignidade humana,
determina como sendo um principio fundamental “o respeito as pessoas”, e deste principio

surgem mais dois, o primeiro que “os individuos devem ser tratados como agentes

173 \Ver com maior desenvolvimento em Hermerén, Goran. 2003. The debate about dignity. In: Euthanasia.
Ethical and human aspects.Vol.l. Strasbourg: Concil of Europe Publishing, pp.37 — 57, e em Gentzler, Jyl.
2003. What is a Death With Dignity? [S.1.]: Journal of Medicine and Philosophy. Vol. 28. N.°4, pp. 461-487.
174 Ver mais desenvolvidamente em Garcia, Diego. 1990. Histéria de la eutanasia. La eutanasia e el arte de
morir — Dilemas éticos de la medicina actual. Madrid: Uiversidad Pontificia Comillas, pp.13 — 20.

1750 Hastings Center em New York e o Kennedy Institute of Ethics em Wasshington — DC.
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autonomos”, o segundo, que “ as pessoas cuja autonomia € diminuida tém o direito a ser
protegidas”.

Na Europa as coisas sdo bastante diferentes. O conceito de dignidade é amplamente
difundido, vejamos, em mil novecentos e noventa e seis, 0 Conselho da Europa reconhece
a Convencao sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina. Neste diploma é determinado
como sendo um objectivo, a proteccdo de todos os individuos na sua dignidade e
identidade. Na Convencdo esta estabelecido como uma garantia a todas as pessoas “sem
descriminacdo, o respeito de sua integridade e de seus outros direitos e liberdades
fundamentais”.

O conceito de dignidade também se encontra amplamente referido na Declaragéo
Universal do Genoma Humano e os Direitos Humanos (datado de 1997 e foi adoptado pela
UNESCO) .

Quando falamos de eutanasia o primeiro conceito que serve de argumento para 0s
seus defensores e opositores é o da dignidade humana. Segundo um bioético francés,
Patrick Vespieren'’®, o conceito de dignidade define-se pela capacidade que o sujeito tem
de decidir e actuar por si mesmo, surgindo neste contexto a tdo proclamada autonomia e
autodeterminacdo. Refere esta autora, que a perda da dignidade, numa situacdo de morte
eminente, so ¢ afastada mediante uma morte voluntaria antecipada. No entanto cabe a cada
sujeito a decisdo, e esta s6 pode ser tomada correctamente mediante a avaliacdo das
condigdes em que se encontra, no sentido de saber se estas continuam conformes com as
que foram projectadas desde o inicio. E possivel afirmar que o conceito de dignidade
segundo este autor tem uma vertente meramente subjectivista.

Numa outra vertente, importa agora referir um autor norte-americano, Francis
Fukuyama. Segundo ele a dignidade humana “ é desses conceitos politicos, bem como
praticamente todos os demais da vida politica, gostam de invocar a torto e a direito, mas
ninguém é capaz de definir ou explicar’””.

Num sentido de concretizar o conceito € necessario encard-lo da mesma forma que
o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida de Portugal o fez. O termo
dignidade humana é utilizado para negar a trivialidade do mal. E neste contexto serve de

176 \er com maior desenvolvimento em Vespieren, Patrick, 2003/2. A dignidade dos debates politicos e
bioéticos. In: Concilium. [S.1.]: Revista Internacional de Teologia — 300, pp.9-19.

17\er com maior desenvolvimento em Fukuyama, Francis. 2003. Nosso futuro pés-humano: consequéncias
da revolucdo da biotecnologia. Rio de Janeiro: Rocco.
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fundamento para interpretar os direitos humanos, ou seja, existe uma relacdo muito intima
entre os dois conceitos, dignidade € o respeito pelos direitos humanos*’®,

Precisado o conceito de dignidade humanal’®, importa agora determinar o conceito
de qualidade de vida. E certo que é falado como um conceito, mas para melhor determina-
lo € importante reparti-lo, qualidade — vida.

Comecando pelo termo vida, temos que analisar em que contexto é que a situacao
concreta se insere, se falamos de um processo vital ou metabdlico denominado para o
efeito de “vida biolégica humana”, ou se estamos perante uma “vida humana pessoal”, que
além da vida bioldgica compreende outras situacdes, por exemplo a capacidade que o ser
humano tem de escolher e pensar, por exemplo um doente que esteja num estado
vegetativo permanente tem vida bioldgica mas ndo humana.

Em relagdo ao termo qualidade'®, a questdo ndo é tdo clara, pois é necessario
avaliar cada situacdo com bastante pormenor, uma vez que, se para certo sujeito aquela
situacdo ainda reveste alguma qualidade, para outro pode ser avaliada como degradante, €
um conceito bastante subjectivista.

Mas para juntarmos os dois termos é necessario definir um conceito de qualidade
de vida. A melhor forma de explicar este conceito é através da teoria axioldgica, vejamos,
quando estamos perante uma situacdo de conflito de valores, temos que optar por uma de
duas solucbes possiveis, ou damos prevaléncia aos valores espirituais ou entdo optamos
pelos vitais. Se estivermos perante um caso em que 0 sujeito deu prevaléncia aos valores
espirituais, a qualidade de vida tem maior relevancia, se verificar-se uma situacdo
contraria, entdo € a quantidade de vida que tem maior importancia.

Sédo situacdes que exigem comportamentos ponderados e néo irreflectidos, uma vez
que o excessivo respeito pela vida pode levar a situagOes consideras imorais. E partindo
deste pensamento, foi-se estabelecendo critérios que permitem decidir quando é que a vida
entra em colisdo com valores morais e ndo. E neste contexto que surgiu o conceito de
qualidade de vida. Determina este conceito que uma vida para além do valor biol6gico
inerente tem de ter também um valor espiritual e moral, pois s6 assim é possivel revestir-se

de qualidade. Por exemplo uma pessoa que esteja num estado vegetativo permanente, sem

178 \/er com maior desenvolvimento em Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida. Documento de
trabalho 26/CNE/99. Reflexdo ética sobre a dignidade humana.

178 Muitas outras questdes podem ser levantadas a propdsito deste conceito, ver com maior desenvolvimento
em Cordeiro, Antonio Menezes, Vasconcelos, Pedro Pais de e Silva, Paula Costa. 2008. Estudos Em Honra
do Professor Doutor De Oliveira Ascensdo. Otero, Paulo* Disponibilidade do Préprio Corpo E Dignidade
Da Pessoa Humana”. Volume I. Lisboa: Almedina, pp.107-138.

180 Ver Walter, James J. Life. 1995. Quality of I. Quality of life in clinical decisions. In: Encyclopedia of
Bioethics. New York: Macmillan Library Reference.
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duvida que a sua vida ainda tem algum valor bioldgico, no entanto encontra-se em parte
desprovida de valores espirituais/ morais e por issO com a respectiva
qualidade®'/*®diminuida.

Para clarificar esta questio'®® importa fazer referéncia a um tedlogo norte —
americano, Richard McCormick!®*, segundo ele se “a vida significa somente metabolismo
e processos Vvitais, entdo que sentido pode ter dizer que é um “bem em si mesma”? Se com
isso se quer significar um bem que deve ser protegido independentemente de qualquer
capacidade para a experiéncia consciente, creio com sinceridade que se esta defendendo
uma pura e simples forma de vitalismo, uma mentalidade que defende a vida (entendida
como simples processos vitais), abstraindo das condicGes reais do paciente. Pode-se e
deve-se dizer, em minha opinido, que a pessoa é sempre um valor incalculavel, porém em
certas circunstancias o prolongamento da vida fisica ndo tras nenhum beneficio. Além do
mais, prolongar a “vida” pode facilmente chegar a ser um assalto a pessoa em sua
dignidade. Portanto, frases como “bem ou valor da vida em si mesmo” séo confusas nestas

discussoes.”

181 Ascensdo, José Oliveira. 2008. “A Dignidade Da Pessoa. E O Fundamento Dos Direitos Humanos™.
Revista da Ordem dos Advogados. VVol.l. A.68. Lisboa: Ordem dos Advogados, pp.97-124.

182 Silva, Manuel Gomes da. 1965. Esbogo de uma Concepcéo Personalista do Direito: reflexdes em torno
do cadaver humano para fins terapéuticos e cientificos. Lisboa: T.P da ENP. Anuario Comercial de Portugal.
183 Também reveste grande importancia dentro do tema a obra de Leopoldo e Silva. 1993. F. Direitos e
deveres do paciente terminal. In: Biotética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. Vol.1. N.°2.

184 \Ver com maior desenvolvimento em McCormick, Richard. 1978. The Quality of Life, The Sanctity of Life.
[S.1.]: Hastings Center Report 8, pp. 3-36.
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12.A eutanésia na Constituicdo da Republica Portuguesa

Importa neste momento analisar a questdo da eutanasia a luz da Constitui¢do da
Republica Portuguesa'® (CRP), uma vez que € no referido diploma que encontramos a
base da discussdo do tema em estudo, ou seja o direito a vida. No entanto é necessario ter
em consideracdo que sendo o direito a vida um dos elementos centrais que levam a
discordancia quando se fala de eutanasia, existe um outro que reveste também alguma
importancia, e que leva igualmente a opinides desconformes acerca da pratica da eutanasia.

Os ordenamentos juridicos que pretendem despenalizar a pratica da eutanasia,
argumentam que o direito & vida, a par de outros direitos fundamentais, constitui uma
exteriorizacdo de um mais vasto e genérico direito de liberdade. O direito a vida pertence
Unica e exclusivamente ao seu titular, e por isso encontra-se subjugado a respectiva
liberdade. Neste contexto, este direito é muitas vezes visto numa vertente negativa, ou seja
como se fosse um direito a morte!8%/*8’. Os principios invocados para justificar esta linha
de raciocinio sdo os seguintes, a dignidade da pessoa humana, o livre desenvolvimento da
personalidade e daqui chega-se a liberdade individual. Concluindo-se para este efeito, que
0s principios servem de critérios para interpretar os direitos fundamentais e como é 6bvio o
direito a vida inclui-se neste leque.

Nesta linha aponta-se como exemplos a Constituicdo Alema e a Constituicao
Espanhola. Em relacdo a Alema, temos o artigol.° n.°1 que refere principio da tutela da
dignidade humana e o artigo 2.° n.°1, o direito ao livre desenvolvimento da personalidade.
Em relacdo & Espanhola, é possivel verificar no artigo 1° uma referéncia bastante marcante
ao direito a liberdade, uma vez que este é definido como sendo um «valor superior», ja no
artigo 10.° n.1°, a dignidade da pessoa humana e o livre desenvolvimento da personalidade
sdo apontados como fundamentos da ordem politica e da paz social.

A mesma orientacdo era seguida nos Estados Unidos da América, determinando-se
que a decisdo de um doente terminal de acabar com a sua vida estava intimamente ligada a
dignidade e autonomia dessa pessoa e por isso era uma questdo que passava para 0 ambito

das liberdades, que por sua vez encontravam-se protegidas pela 142 Emenda

185 Moreira, Vital, Canotilho, José Joaquim Gomes. 2007. Constituicdo da RepUblica Anotada, Artigos, 1 a
107. Vol.l. Coimbra: Coimbra Editora, pp.445-452.

18 Este foi 0 argumento determinante no caso Diane Pretty v. Reino Unido, sendo que o Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem rejeitou, justificando para o efeito que o direito a vida constante do artigo 2° da
Convengdo Europeia dos Direitos do Homem ndo pode determinar-se, como tendo uma faceta negativa, ou
seja, um direito de morrer.

187 Ver com maior desenvolvimento em //A:\thde e um resumo em Subjudice. 22/23, Julho/Dezembro de
2001, pp.171 a 174.
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Para contrariar todas as linhas de pensamento referidas é fundamental invocar o
argumento utilizado por Gonzalo Miranda, “Podemos compreender como a vida nao é algo
gue nos possuimos, como se fosse um objecto que nos é estranho. N&o existe, na realidade,
a minha vida; existo eu que vivo e enquanto vivo. Retirar a vida a mim préprio seria
anular-me a mim mesmo (...) a apresentacdo do suicidio ou da eutanasia como
«libertacdo» é radicalmente falsa: libertar-se significa passar de uma situacdo de falta de
liberdade (encerramento fisico ou moral) a uma situacédo de liberdade reconquistada. Mas a
morte, para 0 ndo crente, ndo € um «passar a», mas simplesmente em «deixar de
existir».188”,

Analisando mais aprofundadamente o argumento, e sem tecer para ja a
concordancia ou discordancia acerca do tema em analise, existe sem sobra de duvida
alguma incongruéncia na utilizagdo do fundamento, o livre desenvolvimento da
personalidade, para justificar a sua cessacdo mediante uma agressdo contra a prépria vida.
Pois 0 que tem de ser livre é o desenvolvimento da personalidade, ndo a sua cessacao.

Em relacdo ao outro argumento, a questdo é a mesma, vejamos, invocar o respeito
pela dignidade da pessoa humana, para fundamentar a legalidade da prética da eutanasia,
parece padecer de grande inconsisténcia. A dignidade de um sujeito € a dignidade daquele
que é livre, sendo que € inerente a essa liberdade a prépria vida, ndo se podendo sacrifica-
la de modo a proteger a primeira.

A CRP faz referéncia ao direito & vida e respectiva inviolabilidade de uma forma
bastante clara e determinada, artigo 24° n.°1 e n.°2 «a vida humana é inviolavel», «<Em caso
algum havera pena de morte».

A forma como este direito estd plasmado na nossa Constituicdo, é determinante
para reafirmar a teoria da prevaléncia do direito a vida sobre a liberdade. O preceito €é
bastante claro, a vida humana é inviolavel, quer se esteja perante uma violagdo de um
terceiro ou do proprio titular.

Neste contexto verifica-se que os direitos fundamentais encontram-se dentro de
uma ordem juridica objectiva e congruente de valores pré-estaduais e indisponiveis,
afirmando-se perante os sujeitos titulares como inalienaveis, e também como uma «pedra»

centralizadora de toda a ordem juridica'®®. Assim sendo é possivel dizer que os direitos

188 Neste sentido ver Mazzoni, Aldo.1997. «Riflessioni Etiche intorno alla Fne della Vita». A Sua Imagine e
Somiglianza? Roma: Citta Nuova Editrice, pp.201 e 202.

189 Miranda, Jorge. 1996. Manual de Direito Constitucional. Tomo IV. 3.2 Edigdo, Coimbra: Coimbra
Editora.
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fundamentais constituem uma limitacdo a actividade do estado e uma finalidade dessa
mesma actividade!®.

Para reforcar a tese plasmada pode-se também atender ao argumento de ordem
sistematica, vejamos, o direito a vida é o primeiro a ser anunciado a cabe¢a de uma série
deles e um pouco mais a frente, em concreto no artigo 27.° da CRP esta o direito a
liberdade!®*.

Uma outra questdo que serve para reforcar a tese consagrada na CRP, diz respeito a
irrenunciabilidade e indisponibilidade do direito a vida, uma vez que neste contexto ndo é
possivel fazer uma distincdo entre titularidade e respectivo exercicio, tal como acontece
frequentemente com outros direitos. Em qualquer conjuntura renunciar ao direito a vida
tem como consequéncia determinante, a respectiva revogacdo em termos absolutos.

No caso de existir uma colisdo de direitos, a solugdo é a mesma, prevalece a luz da
CRP, o direito a vida. Tudo isto porque segundo o diploma referido, a vida é um
pressuposto de todos os outros direitos, e por isso prevalece sobre eles. Fazendo uso da
questdo anterior, impossibilidade de distinguir entre titularidade e exercicio do direito a
vida, existindo uma limitagéo deste direito, entdo temos uma revogagéo total do mesmo. E
em consequéncia deste facto estariamos perante uma situacdo de anula¢do de uma pessoa,
e como ¢ 6bvio do respectivo direito que estava em conflito com o direito a vida®®?.

Alguns defensores da préatica da eutanasia dizem que esta € uma questdo que deve
ser posta ao nivel das condi¢fes de formulacdo do pedido. E neste sentido importa fazer
referéncia a um autor, Bernardo del Rosal Blasco. Segundo este, tendo em atencdo o
critério da disponibilidade do corpo humano, deve a regulamentacédo da eutanasia ser feita
com base no critério das condicdes de prestacdo do consentimento e nos limites da eficacia
do mesmo.

Esta determinacdo ndo € Unica, vejamos, a grande maioria dos ordenamentos
juridicos que despenalizaram a préatica da eutanasia, fizeram-no com base em critérios que

estabeleciam a autenticidade do pedido.

10Andrade, José Carlos Vieira de. 1983. Os Direitos Fundamentais da Constituicdo Portuguesa de 1976.
Coimbra: Almedina, pp.54 e segs.

191 Neste preceito é feita uma referéncia a um outro direito fundamental, tdo importante como outros, mas no
contexto em andlise ndao tem sentido menciona-lo, é o direito a seguranca.

192 A tese perfilhada pela Constituicdo da Republica Portuguesa entra em rota de colisdo com a posicdo
tomada pelo Tribunal constitucional acerca da constitucionalidade das leis de despenalizacdo do aborto,
tendo em consideragdo o argumento utilizado, um principio de «concordancia pratica» entre o valor da vida
humana (intra-uterina) e outros direitos ou valores protegidos constitucionalmente (Acérddos 25/84, in
Acérddos do Tribunal Constitucional. 2.° Vol., .N.C.M., pp.7 e segs., 85/85, in Acorddos do Tribunal
Constitucional, 5.° Vol., .N.M.C., pp.245 e segs. e 288/98, in Acdrddos do Tribunal Constitucional, 40.°
Vol., LN.M.C., pp. 7 e segs.
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No sentido de contrapor este argumento, alguns autores referem que as condigdes
em que é prestado esse consentimento sdo por vezes bastante duvidosas. Por exemplo uma
pessoa que preste 0 seu consentimento no momento em que esteja a padecer de um grande
sofrimento em virtude de doenca. Neste caso existe uma situacdo ambigua, pois aquilo que
todo o ser humano faz quando esta no pleno uso das suas faculdades mentais € lutar pela
sua vida, o chamado instinto de sobrevivéncia. Se, ao contrario, adopta uma atitude
diferente, faz um pedido para atentarem contra a propria vida, entdo segundo alguns
autores estaremos perante uma situacdo de falta de lucidez e por isso ndo deve ser tomado
em consideragéo o pedido.!®

Nesta linha de pensamento disse Daniel Serrdo que “Os psicélogos afirmam que as
decisbes, quaisquer decisdes, tomadas por pessoas que sofrem com grande intensidade nédo
nascem mais das pessoas como uma unidade organizada, um eu homogéneo (neste
conceito se fundamenta a atenuagdo de imputabilidade, quando uma decisdo tomada por
uma pessoa em estado de grande sofrimento se configura como um ilicito penal;
curiosamente o Cadigo Penal portugués invoca esta perda de unidade e organizacdo do eu
para reduzir a pena do médico que, dominado pela perturbacdo que lhe provoca o
sofrimento do doente, decide mata-lo). Parece, portanto, que a perda de unidade produzida
pelo sofrimento compromete, de forma irremediavel, a autonomia para a decisao; a pessoa
gue tem um sofrimento insuportavel ja ndo é livre e, por isso, ndo pode conhecer, de forma
clara, qual é o seu melhor interesse em tal situagao'®*.”

Outro argumento contra a teoria exposta, diz respeito a ambivaléncia do pedido,
uma vez que, na grande maioria dos casos o0 que o doente pretende é chamar a atencéo,
porgue depois de sujeito a adequados cuidados paliativos ndo mais volta a falar no assunto.

Uma outra questdo que é posta em causa e que vem no seguimento da anterior € a
de resolver o problema do pedido para a prética da eutandsia situar-se no tempo, ou seja, 0
doente faz o pedido no momento em que ainda esta ldcido. Serd que ap6s uma situacao em
que o sofrimento diminui, a opinido seria a mesma, ou mais tarde num estado de
inconsciéncia o doente estaria arrependido? A duvida fica sempre no ar. Para contrariar

esta questdo dizem alguns autores, que estariamos a por em causa todos 0s principios da

19Ver com maior desenvolvimento em Mugica, J. Maria. 1985. La pergunta moral ante la Eutanasia.
Salamanca: [s.n].

194 \er com maior desenvolvimento em Archer, Luis, et al. 2001. «Suicidio Assistido» in Novos Desafios a
Bioética. Porto: Porto Editora, pp.225.
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autonomia da vontade. No entanto!® é necessario ter em conta que ndo estd em jogo uma
decisdo qualquer. Alids, ndo existe nenhuma decisdo com consequéncias tdo absolutas e
irreversiveis como esta.

Voltando um pouco atrés e porque reveste alguma importancia, temos que tomar
em consideracdo que um sujeito € sempre digno de tutela, em primeiro lugar pelo seu valor
intrinseco e depois pela respectiva contribuicdo para a vida social. E é por isto que a vida
do ser humano tem um valor individual de extrema importancia, mas também reveste-se de
relevancia social marcante.

Partindo do artigo 2.° da Constituicdo Italiana, é possivel constatar que existe por
um lado um conjunto de «direitos inviolaveis do homem, quer como individuo, quer dentro
dos agrupamentos sociais em que se projecta a sua personalidade», e por outro, «os deveres
indesvinculaveis de solidariedade politica, econdmica e social», surgindo daqui 0s
chamados deveres sociais indesvinculaveis, sendo um exemplo deles, o de proporcionar as
condigdes minimas necessarias de forma a garantir a integridade fisica — psiquica do
individuo. Tomando em consideracdo esta conjuntura, conclui-se pela ilicitude do suicidio
e da eutanasia’®.

De forma a combater o argumento da indisponibilidade da vida com fundamento
em deveres basicos de solidariedade, ndo determina a passagem da visdo individualista
para a transpersonalista. Se for tomado em consideracdo que o direito a vida ndo é algo que
a sociedade ou o Estado dé ao individuo, e que por isso a vida ndo é uma «propriedade» da
sociedade ou do Estado, entdo o que verdadeiramente esta em causa € o facto do sujeito ter
para com a sociedade, certos e determinados deveres, apresentando-se por vezes numa
relacdo de dependéncia para a plena realizacio dos mesmos. E com base neste raciocinio
gue se pode justificar a existéncia de certas exigéncias de solidariedade que séo
legitimamente impostas'®’. Exemplo da situacéo referida é o dever que o Estado impde ao
sujeito de salvaguardar a propria vida.

Acerca desta ligacdo entre direitos de autonomia individual e deveres de
solidariedade, a CRP também faz algumas referéncias, vejamos, o artigo 1.° determina que
Portugal é uma «Republica soberana baseada na dignidade da pessoa humana» e

«empenhada na construcdo de uma sociedade (...) solidaria».

1% Ver Sousa, Rabindranath Capelo De. 1995. O Direito Geral de Personalidade. Coimbra: Coimbra
Editora, pp.412.

19 Ver Vitale, Franco. 1991. «Che Cosa Dice la Costituzione», in Studi Cattolic., N.°365/366. [S.L.]: [s.n.],
pp.530 e segs.

197 Acerca da ligacdo pessoa / bem comum, ver com maior desenvolvimento em Maritain, Jacques. 2001. Los
Derechos del Hombre y la Ley Natura. Madrid: Ediciones Palabra, pp.13 e segs.
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Né&o encontra acolhimento na nossa ordem juridica a chamada teoria utilitarista que
determina uma distincdo acerca do interesse social da vida de cada sujeito. Com base na
teoria utilitarista nunca existe interesse social quando estamos perante um sujeito que se
encontra em estado terminal, a sua vida apenas significa custos sociais e econémicos.

Esta dinamica nunca poderia ser perspectivada a luz da CRP, uma vez que a
dignidade do sujeito € definida como algo de intrinseco e a sua vida nunca é avaliada em
termos de quantidade, mas sim de qualidade.

Desta forma é possivel concluir a luz dos principios e valores constantes da CRP
pela ilicitude do suicidio e da eutanasia.

Também é necessario levar em linha de conta que a licitude do suicidio nada tem a
ver com a disponibilidade da vida humana, o que estd em causa sdo razdes de politica
criminal. Mesmo que se pretenda punir este comportamento, so é possivel fazé-lo quando
este for levado a cabo na forma tentada e mesmo assim ndo surtiria efeito, ao nivel da
prevencdo geral nem da especial (a punicdo do acto ndo vai dissuadir ninguém e
consequentemente vai levar a um incitamento para a repeticdo do acto)%/1%,

E é também nesta base que se fundamenta a diferenca de tratamento juridico em
relacdo ao homicidio a pedido da vitima e incitamento ou ajuda ao suicidio.

Em relagdo a esta diferenca de tratamento juridico, Manuel da Costa Andrade®®
explica-a de outra forma, vejamos, quando estad em causa uma situacdo de auto leséo
estariamos perante «uma accao cuja trajectoria significativa se circunscreve ao interior do
sistema pessoal» e quando o caso fosse de «heterolesdo consentida configura, tanto em
termos reais como simbolicos, uma interaccdo complexa», «configura invariavelmente
uma relacdo social». No que diz respeito a autenticidade e seriedade da vontade, de «um
lado esta a radical autenticidade que se exprime na acc¢do auto lesiva», jA no que diz
respeito a heterolesdo consentida, 0 que estd em causa é «uma mera declaracdo de vontade
que pode estar inquinada de vicios de varia ordem: tanto no que toca a sua genese,
verbalizacdo e expressdo, como ao processo da sua transmissdo». E necessario ter em
consideracdo que a ultima distingdo que foi feita, insere-se apenas no ambito do homicidio
a pedido. Em relacdo a primeira das distingdes, uma ac¢do de auto lesdo da vida humana,

19 \er com maior desenvolvimento em Correia, Eduardo. 1971. Direito criminal. Vol.ll. Coimbra:
Almedina, pp.35 e 36.

199 Ver Ferreira, Manuel Cavaleiro. 1987. LicGes de Direito Penal I. A Lei Penal e a Teoria do Crime no
Caodigo Penal de 1982.Lisboa: Ed. Verbo, pp.169.

200 \er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 135.%. Comentario Conimbricense do
Cadigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201.Coimbra: Coimbra Editora. Cit.9-11, pp.79 e 80.
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ndo constitui, um acto sem relevancia social, tanto que muitos ordenamentos juridicos nao
Ihe s&o indiferentes.

Tendo por base esta linha de pensamento, Vicenzo Vital, disse que existe uma
«anti-juridicidade estrutural do suicidio», uma vez que este «contradiz o Direito na sua
expressdo mais radical e originaria»?°Z.

Em termos praticos as situacdes de doenca irreversivel, causadoras de sofrimentos,
pdem em causa uma questdo que é alvo de aceso debate, a igual dignidade de todas as
vidas e de todas as fases da vida.

Por vezes é dito que nestes casos existe uma perda de dignidade. Léon
Schwartzenberg, autor do projecto de resolucdo do Parlamento Europeu (27 de Abril de
19912%2), afirmava que existia «perda de dignidade» da vida em casos de doenca
irreversivel em fase terminal. Segundo este autor a dignidade humana deixa de ser algo
intrinseco e passa a ser vista como uma qualidade que corre o risco de se perder em certos
casos. No entanto é sempre necessario respeitar a opinido do doente acerca da
possibilidade de perda de qualidade de vida.

A justificacdo legal da eutanésia nestes casos € feita com base na proibicdo de
tratamentos desumanos e degradantes, tal fundamento encontra acolhimento no artigo 35.°,
n.°2 da CRP e no artigo 3.° da Convencéo Europeia dos Direitos do Homem.

A questdo quando posta nestes termos determina uma situacdo de conflito de
deveres, 0 evitar tratamentos desumanos ou degradantes por um lado e por outro o acabar
com o sofrimento do sujeito.

Neste sentido apontam algumas legislacdes e autores, vejamos, na Holanda quando
se procedeu a despenalizacdo da eutanasia foi com base num conflito que levaria a uma
situacdo de «forca maior», exercendo uma pressdo de tal ordem que conduziria o sujeito a
pratica da eutanasia.

O autor, Miguel Angel Paz?® diz que realmente existe um dever de salvaguarda da
vida, mas esta tera de ser digna. E em certos casos o facto de se perder a vida tem um

significado igual ao da perda da dignidade da vida.

201 Ver Vital, Vicenzo. 1983. «L’Antigiuridicita «Strutturale» del Suicidio». [S.1.]: Revista Internazionale di
Filosofia del Diritto , pp.439 a 4609.

202 \/er Schwartzenber, Léon. 1991. La Documentation Catholique. N.°2034, pp.791 e seg.

203 \/er Angel, Miguel. 1999. Homicidio Consentido, Eutanasia y Derecho a Morir con Dignidad. Madrid:
Tecnos, pp.461 a 469.
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Todas estas consideracdes, salvo o devido respeito ndo colhem no nosso
ordenamento juridico, pois colidem com muitos principios e valores primordiais, em
concreto com a CRP.

No seguimento do que tem sido referido, a dignidade humana néo é algo que se
adquira, nasce connosco é intrinseca. E neste sentido importa fazer referéncia a um autor,
Etiene Montero?®. Este disse que «ndo é a dignidade que fundamenta a vida humana, mas
a vida humana que fundamenta a dignidade».

Tal como ja foi referido anteriormente, por colidir com principios e valores
fundamentais, ndo colhem os argumentos de proibicdo de tratamentos desumanos ou
degradantes e a colisdo de deveres, para fundamentar a pratica da eutanasia. Em relacdo a
proibicdo de tratamentos desumanos ou degradantes 0 que se passa € 0 seguinte: esta
proibi¢cdo ndo permite que sucedam sofrimentos ou que ndo se acabe com aqueles que sdo
evitaveis. O Unico caso em que este argumento pode ser invocado é nas situacdes de
aplicacdo excessiva de uma terapéutica.

A parte desta questdo, importa ndo esquecer que o sofrimento nio é algo de
estranho a condi¢cdo humana, uma vez que o ser humano tem o sofrimento como algo de
intrinseco.

Em relacio ao argumento do conflito de deveres®® a situagio é a mesma, uma vez
que como ja foi dito € impossivel sobrepor a qualidade de vida a inviolabilidade da vida.

No que diz respeito a proteccdo penal da vida de um sujeito, ndo esta em causa uma
vida em especial, mas também a confirmacdo cultural do valor da vida humana em geral.
Como é do conhecimento geral o Direito Penal tem uma funcdo de prevencdo geral
positiva, ou seja, de corroborar a confianca da sociedade na vigéncia dos preceitos que
protegem bens juridicos fundamentais, isto no sentido de garantir a manutencdo da
sociedade. E é com base nesta funcdo que o Direito Penal pune os comportamentos que
atentam contra o bem juridica vida.

Na mesma linha de pensamento importa fazer referéncia a um autor, Manuel da
Costa Andrade, quando este disse que a punibilidade de accdes heterolesivas da vida

humana, fundamenta-se «no plano politico — criminal e axiolégico — material avulta o

204 \/er Montero, Etiene. 2000. «L’Eutanasia & un Diritto?». [S.1.]:Studi Cattolici. N.°469, pp.167.

205 Neste sentido aponta Jorge Figueiredo Dias, dizendo que a pratica da eutanasia ndo pode ser
fundamentada nas causas de justificacdo, Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%.
Comentario Conimbricense ao Cddigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201.Coimbra:
Coimbra Editora. Cit.9-11, pp.14-15.
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propoésito de ndo abrir brechas na proteccdo penal da vida humana, em torno da qual o
direito (penal) deve erigir um verdadeiro tabu»2%,

Alguns autores fundamentam a ndo punibilidade da eutanasia passiva com base na
disponibilidade do direito a vida. De forma a combater esta linha de pensamento e pela
importancia devida, faz-se aqui referéncia a Manuel da Costa Andrade, segundo este autor,
através do preceituado no artigo 156.° do Cddigo Penal (CP), punicdo das intervencdes
médicas arbitrarias, conclui-se pela ndo puni¢do da eutanasia passiva, uma vez que ja nao
se encontra protegido o bem juridico que determina o direito de dispor do seu proprio
corpo, bem como da sua prépria vida.

Na doutrina Italiana encontramos algumas reticéncias a este respeito, quando
através da falta de consentimento do doente se determina pela abstencdo terapéutica e dai
advenha a morte do mesmo (questdo da disponibilidade da vida humana).

Em caso algum deve a vida humana ser considerada um bem disponivel com base
na ndo punibilidade da eutanésia passiva.

Em primeiro lugar importa precisar que existe uma diferenca de tratamento em
Direito Penal, quando se estd perante um comportamento activo e quando se esta perante
uma omissdo?”’. Uma coisa é matar outra é deixar morrer, qualquer um destes
comportamentos tem uma relevancia ética e criminal diferente.

Na situacdo em que a pessoa morre por consequéncia directa da pratica da
eutanasia, a inviolabilidade ndo pode em qualquer caso ceder perante outro direito ou
principio. J& no caso de a morte ser consequéncia de uma qualquer doenca, ou de um
comportamento suicida, podendo o mesmo ser evitado por uma intervencdo de terceira
pessoa, aqui sem davida € possivel falar numa forma de interaccdo de principios de
liberdade, integridade fisica ou do consentimento e confianca.

Tendo como ponto de partida o principio da inviolabilidade da vida humana, s6 séo
punidas em concreto as ac¢des que conduzam directamente a morte do sujeito. No entanto,
este enquadramento ndo tem uma aplicacdo tdo simples quando estdo em causa
comportamentos omissivos que causalmente levam a morte do sujeito, mesmo nas

situacBes em que ndo existe um dever juridico de garante.

206\/er Andrade, Manuel da Costa 1999. «Comentario ao artigo 134.%». Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.7-19, pp.58 e 59.
207 Moré&o, Helena. 2006. Eutanasia Passiva E Dever Médico De Agir Ou Omitir Em Face Do Exercicio da
Autonomia Etica Do Paciente. Resposta Juridico — Penal a Uma Colisdo De Valores Constitucionais.
Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal. Ano 16. N.°1. Coimbra; Coimbra Editora, pp.35-44 e 51-84.
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Cabe ao legislador definir quais as fontes desse dever, sendo aceitaveis as situacoes
em que esse dever desaparece quando o caso é de oposicdo do sujeito.

A luz da CRP as respostas a este tipo de situagdes sdo diferentes. O legislador
partindo do valor absoluto do principio da inviolabilidade da vida humana sobre a
autonomia, admite a pratica de actos que atentam contra o principio da autonomia, por
exemplo, € com base nos principios constitucionais que se estabeleceu o regime de
alimentacdo forcada dos reclusos previsto no Decreto — Lei n.°265/79, de 1 de Agosto.
Com fundamento no principio da ndo disponibilidade da vida humana, admite-se a ndo
punibilidade da omissdo de um comportamento com a finalidade de proteger a vida, entdo
também ndo deve ser punida a accdo que se destine a salvar uma vida, mesmo que seja
contraria a vontade do agente.

Esta linha de raciocinio reflecte-se na legislagdo penal®®®, em concreto no artigo
154.°, n.°3, b) do C.P. Segundo este artigo encontram-se justificados os comportamentos
que determinam o tipo de crime de coacg¢do quando estes se destinam a impedir a pratica
de um suicidio. Tendo em conta as consideracdes tecidas por Manuel da Costa Andrade,
esta disposicdo também se aplica as intervencdes médicas arbitrarias?®. Na falta de uma
norma analoga poder-se-ia falar no direito de necessidade previsto no artigo 31.°do C.P e
no valor absoluto do principio da inviolabilidade da vida humana em detrimento do
principio da autonomia?°,

Por fim é necessario ndo esquecer que é fundamental garantir a autenticidade da
manifestacdo da vontade, no caso em aprego, recusa do consentimento para uma
intervencdo de defesa da vida. Como € Obvio esta questdo ndo estd definida no caso de o
suicidio resultar de um estado de doenca. A questdo da autenticidade pode ser sempre
posta em causa quando o consentimento é anterior a um estado de inconsciéncia, pois pode
acontecer que o sujeito tenha mudado de opinido. E nestes casos, como em outros, em que

a davida permanece, deve dar-se prevaléncia a vida “in dubio pro vita”.

208 \/er Carvalho, Américo Taipa de. 1999. «Comentario ao artigo 153.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.35, pp. 363-364.
209Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 150.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.9-11, pp.302 e
313.

210 \er Varela, Jodo Antunes. 1991. Das Obrigacdes em Geral I. Nota 2. Coimbra: Almedina, pp.549. Este
autor refere que estd em causa uma situacao de legitima defesa de terceiro titular de um direito indisponivel.
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13.A eutanésia no ordenamento juridico portugués

Tal como foi referido anteriormente, a eutanasia é uma questdo que levanta muita
controvérsia e debates de varias indoles. No entanto, em Portugal, é algo que ndo acontece
com a frequéncia que era de esperar. Para esta situacdo apresentam-se duas explicagdes,
sendo a primeira a inexisténcia de um grupo de pressdo organizado que levante a questdo,
levando-a em frente, a segunda diz respeito a falta de compreenséo da verdadeira dimensao
do problema, tendo em conta a existéncia de um défice nos cuidados de satde prestados a
populacdo portuguesa, por exemplo as intermindveis listas de espera nos hospitais.

Em Portugal, concretamente no Hospital de S. José, existe apenas uma Comissdo de
Etica Médica, cujas competéncias, entre outras, s&0 estudar e apontar preceitos para regular
a actuacao e arbitragem da ligacdo entre 0 médico, o doente e o hospital, a dindmica de
liberdade do paciente de aceitar ou ndo uma determinada terapéutica e nas defini¢des de
morte cerebral®!!/?12 e eutanasia®®®.

Foi estabelecido como factor essencial, o facto de se ter de adquirir conhecimentos
de direito, que sejam fundamentais para se interpretar uma determinada situacdo de
eutanasia, distanasia e bioética médica. Constitui questdo determinante nos programas de
formacdo dos estagios da carreira de técnicos superiores de saude, nos ramos de engenharia
sanitaria, farméacia, genética e laboratorio’*, e no Regulamento do Internato
Complementar de Medicina Legal?®®.

A eutanasia pela importancia que lhe é devida e pelas questdes conexas, em
concreto o direito a vida, encontra-se tratada em diversas legislagbes, quer nacionais quer
internacionais.

Ao nivel nacional podemos fazer uma breve referéncia ao Cadigo Civil (CC), em
concreto ao artigo 70.%, n.°1, este artigo determina que “a lei protege os individuos contra
qualquer ofensa ilicita ou ameaca de ofensa a sua personalidade fisica ou moral”. Ja o
artigo 71.° n.°2 do CC refere que “os direitos da personalidade gozam igualmente de
proteccdo depois da morte do respectivo titular”, e o n.°3 que “se a ilicitude da ofensa
resultar da falta de consentimento...”, quer isto dizer que a ilicitude pode decorrer apenas
da falta de consentimento da pessoa em causa.

211 Cryz, Jorge. Morte Cerebral. Do Conceito & Etica. Lisboa: Climepsi Editores, pp.38-74.

212 porque reveste muito interesse ver do conceito de morte cerebral e eutanasia em Cruz, Jorge. Morte
Cerebral. Do Conceito a Etica. Lisboa: Climepsi Editores, pp.95-98.

213 Ver artigo 24.°, alinea a) da Portaria 11/93, de 6 de Janeiro.

214 \er Portaria 931/94, de 20 de Outubro.

215 \er Portaria 274/98, de 21 de Abril.

98



Um outro diploma de extrema importancia € a CRP, ndo sendo oportuno no
momento a sua analise, uma vez que a mesma ja foi efectuada no capitulo anterior.

No C.P, embora ndo seja de forma explicita, a eutanasia e questbes conexas
encontram-se reguladas em diversos artigos, 0 133.%, 0 134.°¢e 0 135.°.

O n.°1 do artigo 134.° do citado diploma, refere que “Quem matar outra pessoa
determinado por pedido sério, instante e expresso que ele lhe tenha feito é punido com
pena de prisdo até trés anos”, no n.°2 que “A tentativa € punivel.”. Esta é uma situacdo
completamente diferente da que sucedia na versdo anterior do CP, uma vez que era
necessario estar em causa uma pessoa maior e imputavel e que o pedido tivesse sido
“instante, consciente, livre e expresso”. Na actual versdo ja ndo é necessario verificar-se o
requisito em relacdo a pessoa, o que determina uma maior sensibilizacdo para a questdao em
anélise.

Seguindo a mesma linha de pensamento, chega-se a uma questdo que levanta
alguma polémica, mas que tem uma justificagao simples.

A punicdo prevista no artigo 134.° do C.P é menor do que a do artigo 133.° do
mesmo diploma, vejamos, o artigo 133.° determina uma pena de priséo de um a cinco anos,
ao passo que o artigo 134.° determina uma pena de prisao até trés anos. A accao descrita no
artigo 134.° é forgada e determinada pelo pedido da vitima, ja no artigo 133.9%1¢ a acgéo é
prevista e querida pelo agente, existe uma intencdo consciente e deliberada de matar
(animus necandi), sendo que tudo isto é fundamentado pelo facto de se querer por um fim
ao sofrimento da pessoa?’’.

A conduta prevista no artigo 134.° do C.P *apesar da relevancia que apresenta, por
vezes é passivel de ndo ser punida, tudo depende das circunstancias concretas que sdo
levadas em consideragdo pelo juiz. Este quando procede a graduacdo da pena, tomando em
consideracdo as circunstancias concretas, que diminuam para o efeito a intensidade da
culpa, pode chegar a uma situacdo limite de absolvicdo, e isto também, porque ndo se
encontra estabelecido um limite minimo, e devido a existéncia de factores de consciéncia
social.

No entanto esta questdo nédo significa que se chegue a uma situacdo de impunidade

da eutanasia, porque isso levaria a admisséo da disponibilidade na vida humana e a criagédo

216 \/er Casal, Claudia Neves. 2004. Homicidio Privilegiado por Compaix&o. Coimbra: Coimbra Editora,
pp.9-163.

217 Aqui a compaix&o assuma um valor social e moral com grade relevancia.

218 \/er Pereira, Maria Margarida Silva. 2008. Direito Penal 1l. Lishoa: Faculdade de Direito de Lisboa,
pp.119-156.
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de um direito a morte provocada, sendo tudo isto contrario aos principios constitucionais, a
Convencdo Europeia dos Direitos do Homem e a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem.

Relativamente ao artigo 135.° do C.P o que se passa é uma situacdo em que uma
pessoa pede ajuda a outra para pér fim a sua vida, podendo ou ndo estar a padecer de uma
doenca terminal. No antigo Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos?*®, o artigo 37.°
n.°2 determinava que “a incurabilidade da doenca ndo justifica o abandono do doente” e o
artigo 47.° n.°2 que “constituem falta grave ... a pratica da Eutanasia...”, j& 0 n.°4, dizia
que “ndo é considerado Eutanasia a abstencdo de qualquer terapéutica ndo indicada,
quando tal resulta da opgéo livre e consciente do doente ou seu representante legal” e, “em
caso de doenca — comportando prognostico seguramente infausto a muito curto prazo, deve
0 médico evitar obstinacdo terapéutica sem esperanca, podendo limitar a sua intervencéo a
assisténcia moral ao doente e a prescricdo ao mesmo de tratamento capaz de o poupar a
sofrimento indtil, no respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a sua condicéo,
de ser humano (artigo 49.° do referido Diploma)”. O artigo 50.° do mesmo Diploma referia
que “a decisdo de por termo ao uso de meios extraordinarios de sobrevida artificial em
caso de coma irreversivel, com cessacao sem regresso da funcdo cerebral, deve ser tomada
em funcdo dos mais rigorosos conhecimentos cientificos disponiveis no momento e
capazes de comprovar a existéncia de morte cerebral. Essa decisdo deve ser tomada com a
anuéncia expressa de dois médicos ndo ligados ao tratamento do doente”. Sendo assim, €
possivel afirmar, em face do supra descrito, que existe um caso UNiCO NO NOSSO
ordenamento juridico de um direito a morte. A situagdo € a mesma no novo codigo embora
n&o esteja descrita de uma forma néo clara (artigos 31.°, 57.° e 59.9)?%0,

Encontra-se dentro das competéncias do médico, o saber se aquele tratamento tem
como finalidade causar a morte do doente ou se, constitui uma rendncia a intensificacdo
terapéutica. O primeiro dos comportamentos € condenavel, o segundo ndo o e. A
justificacao para este tratamento encontra-se no facto de que a obstinacédo terapéutica poder
levar por vezes a uma instrumentalizacdo do doente, e consequentemente a uma

subordinacdo da dignidade humana aos desejos da medicina.

219 Aprovado pelo Decreto-Lei n.°40651, de 21 de Junho de 1956, tendo sido mantido em vigor através do
artigo 104.° do novo Estatuto, aprovado pelo Decreto-Lei n.°282/77, de 5 de Julho e disponivel em
«http//:ordemdosmedicos.comy.

220 \/er Regulamento n.° 14/2009, disponivel em «http//:ordemdosmédicos.pt».
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Apesar de ndo ter sido aprovado, o Parlamento Europeu®?, pediu Comissio
Europeia que fizesse uma Carta Europeia dos Direitos dos Doentes, onde ficasse
estabelecido os diversos direitos, dando destaque a possibilidade do doente aceitar ou ndo
as terapéuticas que o médico venha a sugerir, e o direito de morrer com dignidade®?.

A exclusdo do direito a morte também encontra apoio incondicional na Convencgéo
Europeia para Protec¢do dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais®®, o seu
artigo 2.° determina que “ninguém pode ser intencionalmente privado da vida”.

A Convencédo para a Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano Relativa as Aplicacdes da Biologia e da Medicina??*, numa tentativa de conciliar
a ndo instrumentalizacdo do ser humano e o desenvolvimento das ciéncias biomédicas,
estabeleceu no seu artigo 2.° que “os interesses e o bem estar do ser humano deverdo
prevalecer sobre o interesse exclusivo da sociedade da ou da ciéncia”. Ja no artigo 9.° do
mesmo Diploma € dito que tem de ser tomada em consideracdo a vontade expressa e
consciente do doente, anteriormente a uma intervencao cirurgica. Assim sendo, deparamo-
nos com a possibilidade do sujeito fazer um testamento vital.

Através na breve anélise que foi feita aos diplomas referidos, é possivel concluir
que os doentes s&o titulares dos seguintes direitos:

-direito a informacao acerca da situacao clinica e hipoteses de recuperacao;

-direito a decidir acerca das terapéuticas a que deve ser sujeito;

-direito de néo sofrer sem sentido;

-direito a comunicar com a familia e amigos;

-direito de respeito pela respectiva liberdade de consciéncia e convicges religiosas.

A luz da legislacio portuguesa, a integridade fisica e moral do sujeito é amplamente
protegida, tendo este também o direito de decidir, de acordo com a sua convic¢ao, acerca
da sujeicdo ou n&o a terapéuticas que considere degradantes ou desumanas??°,

Seguindo esta linha, o Professor Figueiredo Dias defende que o doente tem o
direito de pér fim a uma terapéutica que considere causar grande sofrimento, o Professor

Maia Goncalves considera que a eutanasia por omissao deve ser tida como ndo punivel e o

221 Ver Resolucdo de 19 de Janeiro de 1984, publicada no Jornal Oficial das Comunidades Europeias, C
46/104, de 20 de Fevereiro de 1984.

222 Toda esta dinamica foi dada a conhecer ao Conselho de Ministros e a Comisséo.

223 \/er Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.106-109.

224 O Diploma supra referido foi adoptado pelo Comité de Ministros do Conselho da Europa a 19 de
Novembro de 1996 e assinada em Oviedo a 4 de Abril de 1977.

225 Humphry, Derek. 1992. Derradeira solugdo. Lishoa: Puma Editora.
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Dr. Joaquim Gouveia refere que os médicos devem ter uma atitude de respeito em relacéo
a vontade do paciente.

Numa dindmica de morte inevitavel, o paciente deve adoptar uma das seguintes
atitudes:

-dar consentimento para experimentacdo de novas terapéuticas, que mesmo nao
sendo eficientes para 0 caso concreto, sao para o progresso da medicina;

-ndo consentir a experimentacdo das terapéuticas referidas;

-ndo consentir a aplicagdo de terapéuticas que sirvam apenas para prolongar uma
vida precéria dolorosamente;

-pedir que lhe sejam administrados medicamentos para alivio do sofrimento,
aceitando a morte.

Qualquer uma destas atitudes tem de ser aceite pela medicina e ndo pode ser punida
legalmente.

De forma a perspectivar a eutandsia em Portugal, era necessario ter em
consideracdo que, s6 os conselhos médicos € que poderiam tomar qualquer decisdo, mas
sempre com o aval da familia. Assim teria de ser porque sé eles é que possuem 0
necessario discernimento, uma vez que nao existe envolvimento emocional, e também
porgue so eles tém a tecnologia e aptiddes essenciais para provocar a morte a um doente
sem qualquer sofrimento. Havendo oposi¢do do médico, este nunca poderia ser obrigado a
praticar a eutandsia, artigo 38.%, 47.° n.°2 e 90.° n.°2 do Estatuto Deontolégico da Ordem
dos Médicos (e 31.°, 57.° e 59.° do novo Estatuto).

A forma mais correcta de lidar com estas situacGes seria atraves de um
regulamento, tal como acontece na Holanda??%/??’. Tem de ser considerada a situagdo e o
pedido do doente, este tem de estar perfeitamente consciente da respectiva situagao, tendo
por isso o pedido de ser inequivoco. Em relacgdo a situacéo clinica, deveria ser avaliada por
um conselho composto, no minimo por trés medicos, estes ap0s avaliacdo e com
concordancia de todos, declaravam por escrito que o doente iria resistir por pouco tempo.
Todo este processo deveria ter como participantes, além dos médicos, um representante do
Estado, e os familiares. A todos deveria ser dado conhecimento acerca do pedido do
doente, e todos deveriam ser ouvidos sobre ele. Também deveria ser passada a informagéo

a equipe médica, de que se aceitou o pedido do doente, quando e como se iria realizar. A

226 pessini, Leo. 2004. Eutanasia, Por que abreviar a vida? Sdo Paulo: Edicdes Loyola , pp.114-123.
227 \/er Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.108-109.
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hora e o dia de realizacdo do pedido seriam determinados pelo doente, podendo este ser
revogado a qualquer momento. No momento da execucao da morte deveria ser perguntado
ao doente se 0 seu desejo ainda se mantinha e se queria expressar mais alguma coisa. Por
fim é importante referir que todo este procedimento teria que ser acompanhado por
testemunhas. Mantendo-se a vontade do doente, 0 médico fazendo uso dos meios mais
qualificados, procedia de acordo com a vontade do paciente.

Como ja foi referido anteriormente, existem diversos tipos de eutanasia e por isso
varios tratamentos juridicos.

Comegando pela eutanasia homicida??, o que se verifica ¢ a actuagdo do agente no
sentido de proporcionar uma morte calma a alguém, pondo fim a uma vida de sofrimento.

Este tipo encontra-se previsto no artigo 133.° do C.P. A accdo supra descrita é
prevista e querida pelo sujeito, contudo a finalidade é a de pér um fim ao sofrimento do
doente. E necesséario ter em consideracdo que na factualidade descrita ndo é tida em
consideracdo a vontade do doente. E uma accdo que apesar de ser movida por um
sentimento de compaixdo é punida por lei, em concreto pelo artigo 133.° do C.P, e
reprovada pela Igreja Catdlica??®. O Papa Paulo VI, por carta dirigida ao Secretario-geral
da Assembleia Internacional das Federagdes Médicas Catolicas, disse que “Sem o
consentimento do doente, a Eutanasia é homicidio. Aquilo que é moralmente um crime néo
pode, sob qualquer pretexto tornar-se legal. Toda a vida humana deve incondicionalmente
ser respeitada. O caracter sagrado da vida proibe o médico de matar e imp&e-lhe ao mesmo
tempo, o dever de utilizar todos os recursos da sua ciéncia para lutar contra a morte”2°,

Quando a acc¢éo supra descrita é levada a cabo por omissdo, caimos no @mbito da
condenacdo da chamada distanasia e aqui a condenacdo verifica-se apenas ao nivel da
medicina. Quer isto dizer que uma pessoa ndo pode ser punida legalmente pelo facto de
ndo dar um remédio ao doente, que apenas iria prolongar o sofrimento por mais algum
tempo.

E 0 mesmo sucede quando o doente, ainda consciente e apos Ihe perguntarem, diz
gue ndo quer que a sua vida seja prolongada por meios artificias. Assim sendo 0 médico

ndo deve fazer uso dos meios extraordinarios para prolongar a vida do paciente para mais

228 \/er Dias, José de Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 133.%. Comentario Conimbricense do Codigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora, pp.47 e 55.

229 Decreto de 2 de Dezembro de 1940, da Sagrada Congregacdo do Santo Oficio — Carta de 12 de Outubro
de 1970.

230 \er Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.111-112.
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do que seja natural, a ndo ser que isso constitua um pedido explicito do doente, artigo 150.°
do C.P.

Também ligada ao tipo de accdo supra descrita, estd a chamada ortotanasia,
constituindo esta, o dilema de saber se deve ou ndo manter-se a vida artificial de um doente
em estado vegetativo, sem qualquer possibilidade de recuperacdo sob o ponto de vista
médico.

Em termos legais ndo temos qualquer preceituado nesse sentido, temos que nos
basear na doutrina, e aqui sim, € possivel encontrar respostas. O entendimento geral € o de
que o médico ndo é obrigado a fazer uso dos meios extraordinarios para prolongamento da
vida de um doente em estado vegetativo, para além do que se verificava quando esses
meios ndo fossem utilizados.

Em relacdo ao tipo previsto no artigo 134.° do C.P, eutanésia a pedido da vitima, o
que se passa € 0 seguinte, a ac¢do € levada a acabo porque existe um pedido da vitima.

Através da analise dos dispositivos supra descritos € possivel verificar que a
moldura penal do artigo 134.° é mais atenuada do que a prevista no artigo 133.°%%, Mas é
em relagdo ao artigo 134.°%? que se levanta o problema de saber, que legitimidade é que a
vitima tem para pedir a sua morte, uma vez que ao verificar-se estariamos perante um acto
de disposicao sobre o proprio corpo. Partindo do principio de que a vida humana é um bem
indisponivel, o consentimento dado pela vitima ndo é valido em termos legais, e assim
sendo a ac¢do praticada com base nesse consentimento ndo é legal. Este tipo de eutanasia,
é sempre voluntaria, uma vez que advém de um pedido instante, expresso e sério, fazendo-
se uso dos meios menos dolorosos, tendo a vitima de padecer de uma doenca incuravel e
encontrar-se em estado terminal, sendo sempre a finalidade, a de acabar com o sofrimento.

Quando se refere que o pedido tem de ser instante, quer-se dizer, firme e insistente,
também tem de ser expresso, ou seja, ndo pode deixar qualquer tipo de divida, e por fim €
dito que tem de ser sério, isto € ndo pode surgir devido a uma situacdo de desespero ou
perturbacéo.

Um outro tipo de eutanasia involuntaria que é amplamente condenado por todos 0s
ordenamentos juridicos, sem excepcdo, embora tenha sido utilizada em tempos, pela
Alemanha Nazi, é a chamada eutanasia eugeénica. Este tipo de eutanasia consiste na

eliminacdo sem sofrimento, de pessoas com problemas mentais ou deficiéncias fisicas, de

231 Ver Casal, Claudia Neves. 2004. Homicidio Privilegiado por Compaix&o. Coimbra: Coimbra Editora.
232 \Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora, pp.56 e 74.
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certo tipo de criminosos e alcoodlicos (por motivos de hereditariedade) por constituirem um
problema para sociedade.

Relativamente a eutanasia econdmica, levada a acabo em tempos pela Polinésia e
mais tarde por Hitler, o que sucedia era o seguinte, eliminava-se os doentes cronicos e
incuraveis, por razdes de ordem econémica, ou seja, por serem indteis e constituirem um
encargo monetario para a sociedade. Este tipo de eutanasia também € involuntario, e vi
mente condenada por todos os ordenamentos juridicos.

No que diz respeito a eutandsia suicida, a accdo levada a cabo para a praticar ndo
encontra condenacdo na legislagdo, uma vez que € o doente que provoca a morte pelos
proprios meios, a ndo ser que tenha o auxilio de alguém e ai sim, esse comportamento
passa a ser punido pelo artigo 135.° do C.P%3/234,

Quando falamos de eutanasia lenitiva queremos fazer referéncia ao uso de meios
para acabar com o sofrimento do doente, no entanto o0 que se passa neste contexto é a
manutencdo da vida. Esta accdo ndo € recriminada por qualquer legislacdo, nem por
normas deontoldgicas. Nos dias que correm a ac¢do supra descrita é apelidada de cuidados
paliativos, uma vez que do ponto de vista ético e cientifico ndo estamos perante a pratica
da eutanasia. No entanto se no &mbito da utilizacdo desses cuidados suceder de forma nédo
intencional a morte do doente, entdo € possivel fazer uso das regras do dolo eventual,
constatando-se uma imputacao subjectiva, passa-se a estar perante o tipo do artigo 133.° do
C.P (eutanasia homicida), da negligéncia, se existir algum juizo de censura, e por fim das

causas de exclusao da culpa, se ndo for possivel fazer um juizo de censura.

233 \/er Pereira, Maria Margarida Silva. 2008. Direito Penal 1. Os Homicidios. Lisboa: Faculdade de Direito
de Lisboa, pp.132-153.

23%\er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201.°. Cit.11-16. Coimbra: Coimbra Editora, pp.60 e
63.
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14. Tratamento juridico-penal da eutanasia

Uma vez que estamos no ambito de uma questdo cujo tratamento esta
maioritariamente previsto no direito penal, entdo importa proceder a respectiva analise.

O género de accdo em causa € alvo de uma valoragdo muito diferente em direito
penal. Como ja foi referido anteriormente existem varias distinges dentro do tema em
analise, no entanto a que assume uma maior relevancia é aquela que distingue a eutanasia
activa, directa ou indirecta da eutanasia passiva, consensual ou ndo consensual.

Podemos falar na pratica da eutanasia activa quando o sujeito leva a cabo uma
accdo que produz a morte do doente, acabando assim com o sofrimento do mesmo, esta é a
finalidade do agente que pratica o facto, e como refere Cuello Caldn “el sufrimiento se
extingue con la vida”?®,

Para que seja possivel delimitar o regime penal da eutanasia activa é necessario
proceder a distingdo entre a préatica directa e indirecta. A eutanasia activa directa verifica-
se quando estamos perante um caso em que por intencdo ou por necessidade, o agente
procede a uma abreviacdo do periodo de vida do doente. Na eutanasia activa indirecta o
sujeito faz uso dos meios que tem ao seu dispor para diminuir o sofrimento do doente, mas
existe uma possibilidade dessa pratica conduzir a morte do mesmo, embora ndo seja essa a
intengdo directa do agente.

E possivel entdo concluir que na primeira hip6tese a morte é representada como
algo de exacto e a segunda n&o passa de uma mera conjectura®®.

E frequente no &mbito da eutanésia indirecta falar-se da teoria do duplo efeito, quer
isto dizer que, através nos meios utilizados pelo agente surgem duas consequéncias,
previsto e querido pelo agente a diminuicdo do sofrimento, eventualmente, mas de uma
forma ndo ambicionada a morte do doente®”,

A Igreja Catolica pronunciou-se sobre esta questdo de uma forma bastante clara,
vejamos, em caso de doencas incurdveis e terminais é admissivel o uso de meios
terapéuticos que possam eventualmente provocar a morte do doente. No entanto €

necessario que seja feita prova da inexisténcia de outro meio para obter o mesmo fim?3,

235 Acerca da distingdo entre eutanasia activa e passiva, ver Callon, Eugenio Cuello. 1995. «El probela de la
eutanasia». Tres Temas Penales. Barcelona: Casa Editorial Urgel. Cit. Temas Penales, pp.135.

2% No mesmo sentido, ver Costa Andrade. 1991. Consentimento e Acordo em Direito Penal. Coimbra:
Coimbra Editora. Nota 133. Italico do autor, pp.411.

237 \fer, Loureiro, Jodo Carlos Simdes Goncalves. 1994. «Metafora Do Vegetal Ou Metafora Do Pessoal?
Consideragdes Juridicas Em Torno Do Estado Vegetativo Crénico». CB. N.°8. Coimbra: Edi¢do CEB.

238 Com maior desenvolvimento em Cuyas, Manuel. 1957. Eutanasia y Derecho a Morrir. Ver Discurso do
Papa Pio XII de 24 de Fevereiro, pp.61 e 62.
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Para o direito penal quando o agente aplica uma qualquer terapéutica, a um doente
terminal, com o intuito directo de lhe provocar a morte, pratica sempre um homicidio,
mesmo que o objectivo tenha sido o encurtamento do sofrimento. Neste sentido Figueiredo
Dias quando refere que este tipo de accdo “preenche o tipo objectivo de ilicito do
homicidio, ainda mesmo quando o efeito letal seja prosseguido com a intencao de por fim
as dores ou ao sofrimento do moribundo”?°.

Figueiredo Dias diz que estes casos apresentam grandes dificuldades relativamente
a indulgéncia do médico, o que tem todo fundamento, vejamos, como é que poderiamos
conseguir chegar a uma situacdo de impunidade em relagdo ao médico se estdo
preenchidos todos os requisitos do tipo legal? O caminho a apontar para estas situagdes
sera o da dispensa de pena através do estado de necessidade desculpante, artigo 35.2, n.°2
do C.P?%0,

A doutrina alemd segue o mesmo caminho pois fala da punibilidade do médico na
generalidade das situacdes e em casos limites da possibilidade de se fazer uso da figura da
exclusdo da pena.

A este respeito importa fazer referéncia a uma proposta feita em Italia que reveste
uma importancia significativa. Corria o ano de mil novecentos e noventa e um quando foi
apresentada a proposta de “Resolucédo sobre assisténcia a doentes terminais”. Aqui fazia-se
referéncia ao facto de se ter de atender ao pedido de um doente terminal para acabar com o
seu sofrimento, quando este era feito de forma persistente, continua e consciente. Mas
também era necessario que ja tivessem sido prestados todos os cuidados paliativos e ndo
existisse qualquer terapéutica, tendo sempre em consideracao o respeito pela vida humana.

Contra esta proposta insurgiu-se a Comissao Italiana de Bioética e a grande maioria
dos penalistas, com o fundamento de que a vida humana é inviolavel.

A luz do direito penal portugués a eutanasia activa directa é configurada como uma
accdo ilicita, mas n&o igualada ao homicidio simples. E necessario que estejam reunidos os
pressupostos legais para que o crime em causa caiba dentro do tipo privilegiado. Se o
agente actua influenciado pelo sofrimento do doente, j& depois de aplicadas todas as
terapéuticas ao seu dispor, entdo a pratica da eutanasia foi querida e conjecturada, e por

23%Ver Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.27, pp.14.
240\/er Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentério ao artigo 131.°. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.27, pp.15.
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esse motivo enquadra-se no tipo previsto no artigo 133.° do C.P. (homicidio privilegiado
por compaixdo). Tal como refere o Professor Figueiredo Dias, nestes casos 0 agente actua
dominado por um “estado de afecto ligado a solidariedade ou a compaixao no sofrimento
de outra pessoa’?4.

E possivel verificar que este comportamento apesar de ilicito, é punido de uma
forma menos severa do que o homicidio simples, vejamos, no homicidio privilegiado a
pena de prisdo vai de um ano a cinco anos, ao passo que no homicidio simples a moldura
penal situa-se entres os oito anos e 0s dezasseis anos. A este respeito importa citar as
palavras do Professor Eduardo Correia, na sessdo da Comissdo Revisora do Codigo Penal:
“Em relacdo a esta, segue-se portanto, uma solucdo intermedia: nem se pune como
homicidio nem se deixa de punir. Alias este crime privilegiado tem como fun¢do impedir
que os tribunais deixem de punir a eutanasia activa por meio do recurso ao principio da ndo
exigibilidade. Pretende-se a sua punicio, mas nos parametros do artigo’?+2,

Somente cabem dentro do tipo do artigo 133.° do C.P. as situagcdes em que o agente
actua movido por vontade prépria, nos casos em que a esta vontade se junta a do doente,
entdo existem fortes probabilidades da acc¢éo cair dentro do tipo previsto no artigo 134.° do
C.P (homicidio a pedido da vitima)?43/24,

Neste tipo verifica-se uma acentuada diminuicdo da pena, vejamos, o homicidio a
pedido da vitima tem uma moldura penal que pode ir até aos trés anos. O sujeito quando
actua é movido pelo “pedido sério, instante e expresso” da vitima. Para que esta ac¢do
caiba dentro do tipo do artigo 134.°, ndo é suficiente a mera concordancia do doente, é
necessario que este tenha uma participagdo activa, no momento em que o sujeito forma a
sua vontade. Quando se diz que o pedido tem de ser sério, significa que caem fora deste
ambito os pedidos feitos em momentos de desespero. O consentimento tem de ser pessoal,
livre, ponderado, informado e plenamente valido. Tal como refere o Professor Costa
Andrade “...trata-se de assegurar um pedido sustentado por uma vontade livre, consciente

do fim — de — produgéo — da - morte e para ele finalisticamente orientada...”24,

241 Ver Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentério ao artigo 133.% Comentario Conimbricense do
Cadigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.11, pp.52.

242 Com maior desenvolvimento, ver Correia, Eduardo. Actas do BMJ. N.°286, pp.29, italico do autor.

243\er Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentério ao artigo 131.°. Comentario Conimbricense do
Cadigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.1-2, pp.3.

244 \er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.2, pp.56.

245 Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.20, pp.56.
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Encontram-se fora do tipo do artigo 134.°, as situagdes em que o0 consentimento é
obtido com fundamento em qualquer limitacdo da liberdade ou em erro sobre os
motivos?,

Aquilo que verdadeiramente distingue o mero consentimento daquele que é
prestado no ambito do homicidio a pedido da vitima € facto do mesmo ter de ser instante,
que isto dizer que ele tem de ter uma forca e perseveranca de tal ordem que leva o agente a
praticar o crime.

Por fim também ¢é dito que o consentimento tem de ser expresso, quer isto dizer que
0 mesmo tem de ser manifestado de tal forma que ndo deixe qualquer davida. Quando o
Professor Costa Andrade refere que “... o pedido tem de existir antes e durante a actuacao
do agente”?*’, quer dizer que o consentimento tem ser dado no momento em que o agente
vai praticar o acto.

Em relacdo a capacidade para prestar consentimento, vale o critério estabelecido
no artigo 38.%, n.°3 do C.P, ou seja, a idade minima de 14 anos. Entende-se que a partir da
idade estabelecida ja havera uma capacidade para compreender o sentido e o alcance da
decisdo que esta em causa.

No homicidio por compaixao, se 0 sujeito, no momento em que pratica o facto se
encontrar num estado de incapacidade psicoldgica, que determine a impossibilidade de
avaliar os seus actos, entdo a imputabilidade sera posta de parte e cairemos no @mbito do
artigo 20.°do C.P (inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica).

Analisado que estd 0 caso da eutanasia activa directa, importa agora falar da
eutanasia activa indirecta. Como ja foi explicado anteriormente, esta surge quando através
da aplicacdo de uma terapéutica, para diminuicdo do sofrimento do doente, ocorre a morte
deste. Aqui a morte é um efeito secundario cujo grau de probabilidade varia de caso para
caso. A doutrina dominante considera estas situacdes licitas, quer ao nivel penal quer ao
nivel moral, devido a dificuldade que se apresenta em fazer prova relativamente ao fim de
vida do doente.

A primeira teoria que se apresenta é a da atipicidade, segundo ela a morte ocorre
como efeito secundario, mas ndo intencional, no processo de alivio da dor, e devido a isso

a accdo em causa nao se subsume ao tipo de ilicito do crime de homicidio.

246 \Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.21, pp.56-57.
247\fer Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.°. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.19, pp.56.
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Na doutrina portuguesa, José Beleza, refere que *...0 dever de assisténcia do
médico pode ndo consistir exactamente no dever de prolongar a vida do paciente, porque o
ministrar, p. e., meios de atenuar a dor ou prevenir maiores sofrimentos, mesmo que esses
meios tenham por efeito necessario o encurtamento da vida pode ser rigorosamente
conforme a esse dever geral de assisténcia™?*®. No mesmo sentido aponta Costa Andrade,
quando diz “...a eutanasia indirecta ndo cai sobre a area de tutela do crime de Homicidio.
Além do mais (...), a conduta do agente ndo configura aqui um matar no sentido da ac¢éo
tipica do Homicidio*°,

Contra esta doutrina insurge-se uma parte significativa, com a seguinte linha de
pensamento, numa primeira fase era de incriminar o comportamento e seguidamente
afastar-se-ia, 0 juizo de ilicitude, através de fundamentacdes dogmaticas. Neste sentido
Figueiredo Dias, quando diz que, “A utilizacdo de meios destinados a poupar o0 moribundo
a dores e a sofrimentos — conduzam ou ndo o paciente a um estado de inconsciéncia -,
quando € previsivel um encurtamento eventual e ndo muito sensivel do periodo de vida
como consequéncia lateral indesejada, embora, da subministracdo dos meios (casos
chamados de eutanasia activa “indirecta” ou por vezes também de ortonésia), preenche o
tipo objectivo de ilicito do homicidio”, e mais refere que, “ A doutrina dominante inclina-
se hoje todavia — com razéo — para considerar justificada a conduta do medico; usando para
tanto de fundamentagdes as mais diversas (...), entre as quais sobressai, no entanto, a do
“risco permitido”?®°, Para melhor precisar, sequndo a doutrina do Professor Figueiredo
Dias, a accdo insere-se no tipo, mas o desvalor do ilicito € posto de parte se 0 perigo em
causa se subsumir ao risco permitido.

De forma a resumir a questdo, é possivel afirmar o seguinte, se 0 médico respeitar
criteriosamente as “leges artis” da profissdo, a respectiva responsabilidade penal sera
afastada.

Do ponto de vista da medicina, a teoria mais coerente € a da atipicidade, uma vez
que o dever do médico tem como limite a dignidade do doente. Quer isto dizer que o
medico além do dever de curar o doente, tem também o dever de lhe atenuar o sofrimento

depois de utilizadas, todas as terapéuticas que estejam ao seu alcance.

248 \Jer Beleza, José Pizarro. 1973. «A Ortotanasia como Problema Juridico — Penal» As Técnicas Modernas
de Reanimag&o. Conceito de Morte. Aspectos Médicos, Teoldgicos — Morais e Juridico.[S.1.]: [s.n.], p.61-62.
249\/er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.10, pp.60.

20 Ver Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%. Comentario Conimbricense do Cédigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.26, pp.14.
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Em termos praticos o que se passa é o seguinte, 0 médico administra ao doente um
medicamento para Ihe atenuar o sofrimento, em consequéncia o doente morre, esta accao
ndo se subsume ao tipo do homicidio. O médico simplesmente estava a cumprir um dos
deveres a que esta adstrito, o dever de assisténcia, nunca teve qualquer intencdo de levar a
cabo a préatica de um homicidio. A intencdo tem uma indole subjectiva, a falta de dolo
homicida € compativel com a pratica do dever de assisténcia do médico, o que leva a um
afastamento da sua responsabilidade juridico-penal.

Nesta dinamica o problema surge quando é necessario estabelecer a diferenga entre
eutanasia activa indirecta e ajuda a morrer®', O problema surge porque o médico quando
ultrapassa esse limite pratica um homicidio com dolo eventual. A solucdo é apresentada
pela prépria tese, vejamos, basta fazer depender a atipicidade de uma valoracdo simétrica
relativamente aos meios utilizados, de forma a obter uma situagdo em que exista uma
proporcionalidade entre quantidade de vida que é prejudicada e a qualidade que se
recupera. Obtida esta proporcionalidade, o médico nunca seria responsabilizado pela
pratica de um homicidio quando, através da administracdo de um medicamento para alivio
do sofrimento do doente este morra.

Importa agora fazer a este respeito uma breve referéncia ao dever de esclarecimento
do médico relativamente a estas situacGes. Terd que existir uma mediacdo entre 0s
interesses em causa, vejamos, o dever do médico ndo tera que ser cumprido plenamente
quando colida com o bem-estar do doente, evitando-se por parte deste um confronto
directo e decadente com a morte. Configura-se uma situacdo em que o dever médico €
restringido paralelamente com o direito de autodeterminacéo do paciente.

Em relagdo a eutanasia passiva®?, o problema surge relativamente ao facto de que
sO serdo homicidios por omissdo 0s casos em que, por aplicacdo de uma terapéutica, seria
possivel protelar o momento da morte, mesmo que por pouco tempo.

E muito dificil definir até que ponto é licito recusar a aplicacio de uma terapéutica
que prologue a vida do doente por mais algum tempo.

Esta problematica juridica € resolvida por aplica¢do dos principios da comissdo por
omissdo, continuando a existir responsabilidade médica enquanto subsistir a dever juridico
de comecar ou perdurar o tratamento. Neste ambito importa fazer referéncia ao Professor
Figueiredo Dias quando diz que, “ O problema de um eventual preenchimento do tipo

objectivo de ilicito do homicidio suscita-se aqui porque em casos tais se depara com uma

ZlVer Casal, Claudia Neves. 2004. Homicidio Privilegiado por Compaix&o. Coimbra Editora, pp.186e seg.
252 \/er Casal, Claudia Neves. 2004. Homicidio Privilegiado por Compaixdo. Coimbra Editora, pp.192 e seg.
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conduta omissiva do médico, apesar de sobre ele continuar a recair um dever juridico de
accéo, nos termos do art. 10.0-272%3,

E também a Eser, quando diz que “o omitente, enquanto garante, tem um dever
juridico de agir, seja como médico, por ter assumido o tratamento ou, devido a uma ligacao
natural, por ser familiar, ingerente, em que ha o dever de recorrer a ajuda médica”?>*.

Decisivamente a resolucdo juridico-penal para a eutanasia passiva ndo € unionista.
Basta citar algumas afirmacdes doutrinarias para comprovar a falta de uniformidade no
tratamento da questdo, vejamos, Maia Gongalves diz: “Quanto a eutanasia por omissao,
deve entender-se que ela ndo € punida, e que jA ndo o era no dominio do codigo
anterior”?®, Ja Leal Henriques e Simas Santos referem que “ Se, porém, a morte sobreveio
ndo em resultado de uma conduta activa do agente, mas de uma omissdo (caso, por
exemplo, do médico que deixa de prestar cuidados de saude ao seu doente, acelerando-lhe
com essa atitude a morte) ja sera diferente o respectivo regime juridico. As situacdes
concretas podem ser varias (v. g. renuncia aos meios artificiais de prolongamento da vida —
ndo ligando a maquina, ndo iniciando novo tratamento, etc; interrupcdo dos meios
artificiais de sobrevivéncia — desligando a maquina, interrompendo o tratamento,
etc.)”,”Aqui é entendimento praticamente unanime entre os operadores de direito que, em
principio, situacdes como estas ndo sdo criminalmente relevantes e por isso ndo sdo
puniveis”2®,

Citada alguma doutrina é possivel afirmar que na generalidade dos casos nédo
podemos afirmar acerca da licitude da eutanasia por omissdo, é necessario em primeiro
lugar precisar a situagcdo que se esta a analisar, ou seja, qual o tipo de eutanasia praticada
pelo médico.

No campo da eutanasia por omissdo € possivel distinguir dois tipos de eutanasia. A
primeira diz respeito a recusa ou paragem de tratamentos para manutencdo de uma vida,
que se esta a acabar com elevado sofrimento. Aqui surge uma questdo que levanta muita
controvérsia, O dever do médico mantém-se nestas situacfes? Mesmo que seja para
prolongar a vida apenas por mais alguns momentos? N&o estard mais de acordo com a lei

natural, deixar de prestar cuidados, aliviando na medida do possivel o sofrimento, em vez

253 Ver Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%. Comentario Conimbricense do Cddigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.23, pp.13.

254 Ver Schonke/Schroder/Eser. Kommentar. Nota prévia ao §211 27, pp.1488.

25 Ver Gongalves, Manuel Maia. 1982. Cddigo Penal Portugués. 6.2 Edicdo. Coimbra: Almedina, (cit.
Cadigo Penal 1886).

256 \er Henriques, M. Leal /Simas Santos. Cadigo Penal. VOL.II. 2.2 Edigéo. Lisboa: Rei dos Livros.
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de fazer uso de todos os meios que estejam ao dispor, pois que a cura € impossivel de
alcancar?

Todas estas questdes assumem elevado relevo quando postas relativamente a
doentes que estejam em estado vegetativo permanente. S8o doentes incurdveis mas ndo
terminais. O estado em que estdo € consequéncia da destruicdo do cortex cerebral,
acompanhado de um estado de inconsciéncia e falta de qualquer apreens&o sensorial®®’.

A medicina ndo pode ser vista s6 como uma ciéncia, pois ela é também uma arte,
cabendo ao médico avaliar a situacdo e em consciéncia decidir se o tratamento deve ou ndo
continuar. Varias vezes invoca-se 0s elevados custos que sdo suportados por aplicacdo do
tratamento em causa, para justificar o fim do dever médico e a colisdo com a essencial
dignidade do doente.

Pegando na resolucdo do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias, a decisio de
ndo protelar terapéuticas, que sejam indteis, segundo avaliacdo clinica, ndo se configura
como uma prética de eutandsia, negando-se peremptoriamente o critério do elevado custo
do tratamento, por ser uma pratica médica nociva. O juizo ético sera sempre positivo desde
que se utilizem todos 0os meios que estejam ao alcance, de forma a proporcionar o bem -
estar necessario ao doente que esta na fase final da vida®®,

O médico ndo pode ser responsabilizado do ponto de vista juridico-penal, ou seja,
por omissao, quando numa situacdo em que o doente se encontra hum estado vegetativo
permanente, ndo faz uso das terapéuticas extraordinarias.

Esta é uma ideia aceite quer do ponto de vista juridico-penal quer do ponto de vista
ético/moral, ndo querendo isto dizer que basta uma simples avaliacdo do caso concreto e
respectiva conclusdo da falta de dignidade para a ndo aplicacdo de mais nenhuma
terapéutica, € necessario e fundamental um diagndstico clinico criterioso. Depois para estas
situacOes vale a ideia referida por Jodo Loureiro, quando diz que existe um “limite ao
dever de preservar a vida”?°,

Concluindo, como refere José Beleza: “Pode, portanto, concluir-se que o médico, se

ndo tem o direito de abreviar intencionalmente a vida de um doente, mesmo que este lhe

257 A nossa legislacdo, relativamente a condicdo do doente que se encontre em estado vegetativo permanente,
acolheu a definicdo dada por Jodo Loureiro, o doente em estado vegetativo cronico estd vivo, ndo sendo
possivel qualificar essa vida como uma vida menor. Ver Loureiro, Jodo Carlos Simdes Gongalves. 1994,
«Metafora Do Vegetal Ou Metafora Do Pessoal ?, Consideragdes Juridicas em torno do estado vegetativo
crénico». CB. N.°8. Coimbra: Edicdo CEB.

28 \/er Parecer do Conselho Nacional de ética para as Ciéncias da Vida, 1995.

259 Ver Loureiro, Jodo Carlos Simdes Goncalves.1994. «Metafora Do Vegetal Ou Metafora Do Pessoal ?,
Consideracgdes Juridicas em torno do estado vegetativo crénico». CB. N.°8. Coimbra: Edicdo CEB, pp.52.

113



solicite a producéo desse resultado, também ndo tem, em principio, o dever juridico de
prolongar uma vida sem qualquer esperancga num éxito de cura’?%,

Analisada a eutandsia passiva indirecta, cabe agora tecer algumas consideracdes
relativamente a eutandasia passiva directa, fazendo-se uso do critério do consentimento do
doente, para melhor explicar o respectivo regime juridico-penal.

Comecando pelos casos em que existe consentimento do doente, aqui estamos
perante uma situacdo que € licita do ponto de vista juridico-penal, porque o que estad em
causa é uma recusa de tratamento por parte do doente. Estamos perante o uso do principio
da autonomia do doente, que cada vez mais assume uma maior relevancia, quer ao nivel
ético quer nos demais ordenamentos constitucionais. No ambito dos direitos fundamentais
encontramo-nos perante um direito a recusa de tratamentos médicos, fundamentado na
liberdade de consciéncia, no direito a integridade fisica e moral, bem como na liberdade
religiosa.

Em concreto, um médico no exercicio da sua profissdo quando se depara com um
doente que num determinado momento recusa peremptoriamente a aplicacdo de qualquer
terapéutica, tem de respeitar a decis@o em causa, verificados que estejam os requisitos para
esse desacordo. Caso 0 médico ndo respeite a decisdo do doente, a ac¢do passa a subsumir-
se ao tipo do artigo 156.° do C.P, intervencbes e tratamentos médico — cirurgicos
arbitrarios, gerando para o efeito responsabilidade juridico — penal®®!. Nestas situacdes o
bem juridico protegido é sem sombra de duvida a liberdade pessoal, apesar de estar em
causa também a tutela da integridade fisica e da salde.

Em casos como estes o consentimento € um fundamento e um limite a obrigacéo de
curar.

O exercicio desta autodeterminacdo fundamenta-se no principio na inviolabilidade
da vida humana, tendo como finalidade a qualidade e o teor da vida/morte em questdo. Em
termos doutrinarios € aceite que o dever de curar esta limitado pela liberdade de morrer.
Neste sentido podemos apontar Figueiredo Dias quando diz que é “Tipicamente ilicito no
sentido da intervencdo médica arbitraria (v. art. 156.°) sera, ao contrario, 0 prosseguimento

da intervencédo ou a utilizacdo de certos meios conservatorios se o doente 0s recusa ou 0S

260\/er Beleza, José Pizarro. 1973. «A Ortotanasia como Problema Juridico-Penal», As Técnicas Modernas
de Reanimagdo. Conceito de Morte. Aspectos Médicos, Teolégico - Morais e Juridicos. Cit. Técnicas
Modernas. [S.1.]:[s.n.], pp.49-74.

261 Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 156.%. Comentario Conimbricense do
Cadigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.3-4, pp.378.
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proibe”?62, E também Roxin: “Contra a decisdo responsavel do paciente deve, a partida,
considerar-se excluido o dever de acgo”?%,

Como foi referido esta é a posi¢do generalizada da doutrina, mas é necessario ter
em conta que a decisdo do doente tem de ser sempre consciente, esclarecida e livre.

E também que caso a decisdo do médico seja contraria em consciéncia a do doente,
este ndo pode ser obrigado a actuar contrariando as suas crencas ideoldgias e éticas.

Nestes casos 0 que se passa € uma excepcional permissao de tratamento coactivo,
completamente diferente do dever de curar que impera na grande maioria dos casos,
funciona como uma Gltima ratio.

No caso do suicidio 0 que se passa é 0 seguinte, uma pessoa consciente que tenta
por fim a vida e pede que ndo lhe seja aplicada qualquer terapéutica, esse pedido se for
sério, livre e expresso, equipara-se a uma recusa de intervencdo medica. E assim sendo o
médico tem de respeitar a decisdo do sujeito, caso contrario a sua ac¢do enquadra-se no
tipo do artigo 156.° do C.P. Excepcionalmente nao sucede assim quando estiver em causa
uma qualquer causa de justificacdo, que afaste a ilicitude da pratica médica. Tendo em
conta o artigo 154.° n.°3, al. B) do C.P, o médico nestes casos pode beneficiar de uma
causa de exclusdo da ilicitude. Sendo aceite esta doutrina afirma a mesma que existe um
tratamento diferente consoante o paciente que esteja em causa: doente “normal” ou doente
“suicida”?%,

Um outro caso com bastante interesse diz respeito as testemunhas de Jeova. Os
individuos que professam esta religido recusam terminantemente receber transfusdes
sanguineas provenientes de terceiros. Os médicos tém de aceitar tal recusa, caso contrario
0 seu comportamento pode vir a subsumir-se ao tipo do artigo 156.° do C.P. No entanto o
entendimento que prevalece ao nivel judicial é o de que o comportamento do médico esta
justificado®®.

Uma outra questdo relacionada com a recusa de tratamento pelo doente é a do
preenchimento do homicidio a pedido da vitima por omisséo, artigo 134.° do C.P. O que se

passa é o seguinte, 0 médico ou um outro sujeito qualquer, investido na respectiva posi¢do

%2\/er Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%. Comentario Conimbricense do Codigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.23, pp.13.

263 \er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 134.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.30, pp.68.

264 \er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 156.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.34-35, pp.390-
391.

265 \er Aranda, Enrique Diaz. 1995. Dogmatica Del Suicidio Y Homicidio Consentido. Madrid: Servicio
Publicaciones Faculdad Derecho Universidad Complutense, pp.252-53.
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de garante, ap6s pedido sério, livre instante e expresso do doente, deixa de aplicar uma
qualquer terapéutica. Caso o médico ou o0 sujeito em causa recusem o pedido do doente,
esse comportamento, pode vir a subsumir-se ao tipo do artigo 156.° do C.P.

Para que a recusa por parte do doente seja valida € necessario que obedeca a certos
requisitos, estes podem ser avaliados positivamente e sdo idénticos aqueles de que depende
a legalidade do consentimento®® para a pratica de uma accdo médica, em termos
doutrinrios, estamos a falar de um acordo.

A recusa de tratamento e o consentimento tém de ser determinados por um acto
pessoal de vontade, livre, sério e feito numa situacdo em que exista um conhecimento
pleno da situacdo. Também € necessario referir que existe por parte do médico um dever de
esclarecimento relativamente & situacdo do paciente, e que este cessa ou é limitado quando
esteja em causa um prognostico grave ou fatal, nunca esquecendo que a familia devera ser
sempre revelado. A luz da lei portuguesa, o dever de esclarecimento funciona como um
“...pressuposto contratual do consentimento e da expressdo concreta da auto determinacao
que ele mediatiza.”?®’. E dito com exactiddo na nossa lei que o doente deve de ser
informado acerca da sua situacdo clinica para que possa decidir sobre a mesma. No entanto
ndo existe uma regra concreta quanto ao contetdo desse mesmo dever, por isso pode o
mesmo cessar ou ser reduzido quando * implicar a comunicacdo de circunstancias que, a
serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe
causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”, visando-se também. “...evitar colocar o
médico na situacdo contraditéria de: poder ser condenado por ndo esclarecer; €, a0 mesmo
tempo, poder ser também condenado pelos danos desencadeados pelo esclarecimento
(violagéo das legis artis)”?8,

E necessario ter em consideragio que a eficacia do acordo ndo depende somente do
dever de esclarecimento, ndo pode existir nenhuma espécie de erro vicio. O erro assume
relevancia no ambito do artigo 156.° do C.P quando diz respeito a pontos do
esclarecimento, em concreto a necessidade de tratamento e a propria natureza.

Relativamente & capacidade para consentir, mais uma vez valem os requisitos do

consentimento justificante, artigo 38.2, n.°3 do C.P, ou seja a idade minima de 14 anos e a

266 Tal como refere Costa Andrade o consentimento do paciente fundamenta-se num “acordo —que —exclui —a
-tipicidade” , ficando de parte a importancia do tratamento como tipica, ver Andrade, Manuel da Costa. 1991.
Consentimento e Acordo em Direito Penal. Coimbra: Coimbra Editora.

267 VVer Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 157.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.1, pp.394.

268\/er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 157.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.13, pp.399.
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capacidade “para se dar conta do significado e extensdo da conduta consentida” tal como
refere Figueiredo Dias?®®. Tendo em conta que esta em causa um acto de indole pessoal,
entdo ndo é possivel resolver a grande maioria das questfes juridico penais que surgem
nesta area. Por exemplo, um representante convicto, que recusa dar o consentimento ao
médico para proceder ao salvamento do seu representado, € responsavel juridico
penalmente. E por isso que ndo se pode dizer que a falta do acordo pelo representante,
equivale a falta de motivacao juridica para uma legitima ingeréncia médica.

Quer se concorde com a doutrina do consentimento ou com a do direito de
necessidade, no fundo “o que aqui verdadeiramente justifica a operacdo ndo é a vontade
auténoma do paciente, mas a razdo em nome da qual o0 homem razoavel se deixa operar”2’
tal como refere Bockelmann.

Tal como foi dito o consentimento para além de ter de ser pessoal tem também de
ser expresso e actual. Dai que a presuncdo de vontade do doente tenha apenas um valor
indiciario e ndo vinculativo para a actividade médica.

Em relacdo ao requisito da actualidade do consentimento, cabe dizer que no caso
de um doente ter recusado expressamente uma determinada terapéutica em momento
anterior, antevendo um possivel estado de inconsciéncia, 0 médico deve actuar no sentido
de afastar essa manifestacdo de vontade, aplicando a terapéutica em causa.

Esta linha de raciocinio traz consigo um repudio aos chamados testamentos vitais,
ou seja aos, “... documentos anteriores em que a pessoa deixa indicagdes, para o caso de
ser atingido por uma doenca incurdvel e se ndo encontrar em condi¢des de decidir sobre o
seu tratamento e sobre os limites em que (e o ponto até ao qual) este devera ter lugar”?'.

E necessario ter em consideracdo que com esta linha de pensamento ndo se esté a
negar ao doente a oportunidade de fazer uma declaracdo de discérdia relativamente a
aplicacdo de um futuro tratamento. Tem de se ter em conta 0 tempo que medeia entre a
declaracéo de vontade, feita num momento em que o sujeito ainda ndo padecia de qualquer
mal, e a situacdo em que se verifica o problema, “... seguramente o tempo mais denso em

que se verifica a experiéncia humana e com as repercussdbes mais profundas e

269 Ver Dias, Jorge de Figueiredo. 1977. Aditamentos dos Sumarios das LicOes de Direito Penal. Coimbra:
Faculdade de Direito, pp.24.

20\/er Andrade, Manuel da Costa. 1991. Consentimento e Acordo em Direito Penal. Coimbra: Coimbra
Editora. Nota 147, pp.414.

Zl\/er Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentério ao artigo 131.%. Comentério Conimbricense do Cédigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.25, pp.13.
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determinantes sobre o ser”?’?, Verdadeiramente o que se passa € o seguinte, é impossivel
determinar a vontade precisa do doente no momento da morte, porque a situacdo €
completamente diferente daquela que se verificava aquando da respectiva declaragdo de
vontade.

Esta tese também encontra acolhimento na ética médica. Vejamos o médico nao
estd obrigado a seguir as determinagdes constantes do testamento vital por ndo serem
actuais e esclarecidas. No entanto se decidir ndo comecar ou parar com uma terapéutica
cuja Unica consequéncia era a de protelar o processo de morte do doente, entdo essa
decisdo ndo deve de ser eticamente condenavel se forem tomados todos os cuidados
necessarios para assegurar o devido bem estar no processo de morte?”3,

Passando agora para a analise da eutanasia passiva ndo consensual, aqui € essencial
abordar algumas realidades de forma a compreender melhor a factualidade em causa.

Comecando pelo caso dos recém nascidos, alguma doutrina refere que os pais ndo
sdo responsaveis penalmente quando perante um filho recém-nascido com mal formacdes,
optam por suspender os meios artificiais que o mantém vivo?’*. Esta tomada de posi¢io
tende a ser maioritariamente afastada com o argumento de que se estaria a abrir uma porta
para a pratica da eugenia. O que a meu ver tem todo o sentido, uma vez que tal pratica vai
contra todos os principios que estruturam o nosso ordenamento juridico, em concreto a
essencial dignidade da pessoa humana e a intangibilidade da vida.

Nesta dindmica surge uma questdo bastante controversa, a chamada eutanasia do
feto por alguns e por outros de aborto, que tem levantado uma acesa polémica.

Vejamos, existe neste campo uma tendéncia para apelidar o aborto de eutanasia, o
que do meu ponto de vista, salvo devido respeito, ndo faz sentido, uma vez que estdo em
causa conceitos que estruturam realidades distintas.

Quando falamos de eutanasia deparamo-nos com um conflito entre a duragdo e a
dignidade de uma vida, no decurso de um processo de “morte” de uma pessoa. No aborto a
questdo coloca-se entre a vida da mulher e a do feto.

Fala-se de aborto quando sucede a expulsdo causal ou determinada de um feto
factivel. Sendo o feto factivel, e dando-se a sua expulsdo antes do tempo previsto, ndo

sendo a finalidade causar a respectiva morte, 0 que esta em causa é uma pura antecipacdo

212 \fer Andrade, Manuel da Costa. 1991. Consentimento e Acordo em Direito Penal Nota.147. Coimbra:
Coimbra Editora, pp.457.

273 \/er Aspectos éticos no Parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

274 \er Queralt, Joan J. 1998 «La eutandsia: perspectivas actuales y futuras», [S.l.]: ADPCP. Tomo XLI.
Fasc.1, pp.126.
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do parto. Quando esta ocorréncia ndo depende de nenhuma vontade, entdo passa a ser
considerada como algo de espontaneo, involuntario, causal ou natural. E nestes termos ndo
se coloca nenhum problema ao nivel da licitude ou ilicitude.

Situacdo diferente é aquela em que existe uma intervengdo humana, aqui o aborto a
passa a ser considerado como fomentado, determinado, artificial ou deliberado.

O aborto pode ser classificado como directo ou indirecto consoante a realidade em
causa’’®. E directo quando a finalidade é a de obter a morte do feto. No entanto se a
finalidade for a de proteger a salde da mae, entdo passamos a estar perante a figura do
aborto terapéutico. O aborto passa a ser considerado como indirecto quando é causado
como efeito secundario e inevitavel, de uma outra situacdo, por exemplo pela
administracdo de uma terapéutica vital a mulher gravida.

Do ponto de vista ético o aborto directo ou terapéutico é ilicito, porque
independentemente das finalidades em causa o que sucede € a morte de um ser vivo
indefeso, e por essa razdo equiparado a pratica de um homicidio. Mesmo no aborto
terapéutico, em que a justificacdo é a salvaguarda da vida da mae, a sua licitude é posta em
causa com o argumento de que um bom fim ndo é fundamento para a pratica de um mau
acto.

Com a entrada em vigor da Lei n.°16/2007, de 17 de Abril de 2007 (Lei da
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez), que alterou o CP, no seu artigo 142.°, com a redacg¢éo
que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.°48/95, de 15 de Margo, e pela Lei n.°90/97, de
30 de Julho, a interrupcdo voluntéria da gravidez ndo é punivel, quando feita por um
médico, ou sob a sua direccdo, em estabelecimento de saude habilitado, por opcdo da
mulher, nas primeiras dez semanas de gravidez (artigo 142.°n.°1 al. a) do CP).

O Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos?’® aprovado a 26 de Setembro de
2008, ndo refere tal como acontecia anteriormente uma proibicdo directa a préatica do
aborto, diz apenas no seu artigo 55.° que “O medico deve guardar respeito pela vida
humana desde o momento do seu inicio”, e no artigo 56.° que “O disposto no artigo
anterior ndo impede a adopcdo de terapéutica que constitua 0 Unico meio capaz de
preservar a vida da gravida ou resultar de terapéutica imprescindivel instituida a fim de
salvaguardar a sua vida.”. Tal como foi referido ndo existe uma proibicdo directa, tanto que

a lei penal é permissiva em relacdo a esta situacdo, no entanto o disposto no artigo 55.° do

275 \er Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.44-45.
216\/er Regulamento n.° 14/2009, disponivel em «http//:ordemdosmedicos.pt».
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citado diploma, exigéncia de respeito pela a vida humana desde o seu inicio, assume uma
posicdo a meu ver contraria a pratica do aborto. Pois, tendo em consideracéo que a Lei da
Interrupcdo Voluntéria da Gravidez, estabelece a possibilidade dos médicos recusarem tal
pratica.

No mesmo sentido vai o juramento de Hipocrates, “abster-me-ei de administrar
abortivos &s mulheres gravidas”.

Como foi referido anteriormente eutanasia e aborto sdo conceitos que ndo se
confundem, pois representam realidades distintas, e essa diferenca verifica-se também ao
nivel da legislacdo. Vejamos, o proprio Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
determina uma proibicdo directa quanto a pratica da eutanasia e distanasia, no seu artigo
57.° n.1 e 2 “ O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim de
vida.”, “Ao médico é vedado a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia.” O C.P
também procede a distingdo destas figuras, pois cada uma delas estd prevista em
disposicdes diferentes, a eutanasia nos artigos 133.%, 134.° e 135.%, o aborto nos artigos
140.°, 141.°e 142.°.

Em relacdo ao caso do doente consciente que quer continuar com o tratamento, o
que se passa é o seguinte, o doente manifesta formalmente a vontade de que continuem a
aplicar-lhe a terapia e 0 medico omite a continuacdo do tratamento que Ihe era exigido
juridico penalmente. Neste caso 0 médico pratica uma eutanasia omissiva e responde por
homicidio.

Neste caso a doutrina € unanime, e como refere Figueiredo Dias o “Preenchimento
do tipo objectivo de ilicito do homicidio existird sempre que o doente solicite a0 médico
que prossiga com a intervengdo”?’’. A situagdo mais uma vez pode cair no ambito do artigo
133.9278 ge 0 sujeito actuar dominado por “pietatis causa”.

Passando agora para o caso do doente inconsciente, aqui é sabido de anteméao que o
mesmo ndo pode exprimir atempadamente a sua vontade. O mesmo acontece naqueles
casos em que o doente apesar de conseguir exprimir a sua vontade, devido ao seu estado,
ndo é oportuno perguntar-lhe qual a sua vontade.

Nos casos em que nédo é possivel obter a declaracdo de vontade do doente cabe ao

médico tomar a decisao.

2\fer Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.%. Comentario Conimbricense do Cddigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.24, pp.13.

218\/er Dias, José Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 133.%. Comentério Conimbricense do Cédigo
Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora, pp.47-55.
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Para que o médico possa actuar dentro dos limites legais é necessario estabelecer
com precisdo os parametros do dever de cura, uma vez que o direito de autodeterminacéo
do paciente esta nestes casos limitado devido ao seu estado de inconsciéncia.

Ponto assente é que o dever de garante do médico mantém-se até que seja declarada
a morte cerebral. Podemos estabelecer como critério para estes casos de inconsciéncia o
“in dubio pro vita”.

Neste contexto o médico pauta-se por uma obrigacdo de tratamento, pois se assim
ndo for a sua actuacgao subsume-se ao tipo do artigo 133.° do C.P, homicidio privilegiado.

Tecidas que estdo estas consideracOes, surgem duas questOes pertinentes: qual a
prorrogacdo que se retira deste principio, para a responsabilidade médica por tratamentos
arbitrarios? Qual o valor do consentimento/desacordo presumido do paciente para
valoracao penal da eutanasia passiva?

No que diz respeito a primeira questdo a resposta é simples, ndo podemos punir o
médico nos termos previstos no artigo 156.° do C.P?’°, uma vez que 0 mesmo nio pode
desrespeitar o dever que esta implicito na profissdo, ou seja o dever de salvar, podendo se
assim ndo fosse vir 0 seu comportamento a preencher o tipo objectivo de ilicito do
homicidio.

No que diz respeito ao consentimento presumido € unanime o entendimento, que
este tem apenas valor indiciario. No entanto também néo se pode pér de lado a hipotese
desse mesmo consentimento vir a afastar a ilicitude ou a culpa do médico que decidir,
encurtar, por omissdo, a vida do doente, respeitando uma possivel vontade hipotética.
Certo é que o proprio artigo 156.° n.°2 do C.P?® determina a legitimidade da intervencéo
médica, sem consentimento expresso do doente, a partir do momento em que ndo se
verifiquem as “circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento
seria recusado”. Parece entdo admitir-se a hipdtese do médico deixar de aplicar um certo
tratamento quando soubesse que o paciente ndo queria ser sujeito a0 mesmo. Insurgem-se
aqui alguns autores com a seguinte argumentacdo, ndo é possivel sustentar esta linha de
raciocinio uma vez que ndo € factivel saber qual a vontade do doente a partir do momento

em que este se encontra num estado de inconsciéncia.

279 Ver Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 156.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.1-41, pp.377-
393.
280\/er Andrade, Manuel da Costa. 1999. «Comentario ao artigo 156.%. Comentario Conimbricense do
Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora, cit.34-37, pp.390-
392.
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E como refere Costa Andrade, o proprio dispositivo diminui a quantidade de
hipbteses a punir como tratamentos arbitrarios, devido a dificuldade de produzir prova que
permita ter esse desfecho com garantia®®!. E ainda para melhor sustentar esta situagio
temos o principio do “in dubio pro reo”, que é estruturante para 0 nosso processo penal.

De forma a resumir esta questdo cabe dizer o seguinte: nos casos em que 0 paciente
declara expressamente que pretende continuar a ser sujeito aquele tratamento, e 0 médico
nada faz nesse sentido, entdo este é punido por homicidio; nos casos em que 0 paciente
estd inconsciente e como é 6bvio impera o dever médico de prolongar a vida, este é
igualmente punido por homicidio, embora possa funcionar como atenuante a pena a aplicar
ao medico, a prova do consentimento presumido do doente.

A conduta deixa de preencher o tipo objectivo do homicidio a partir do momento
em que a intervencdo médica é posterior a declaragdo de morte cerebral, e como diz
Figueiredo Dias “... qualquer interrupcdo da intervencdo, mesmo que ela conduza a
cessacdo da funcdo respiratdria e circulatoria ainda subsistentes, ndo preenche nunca o tipo
objectivo de ilicito do homicidio™?%2,

Resta agora fazer uma breve anélise ao caso da interrupcdo de um aparelho de
reanimacdo. O problema em anélise s6 surge quando estd em causa um paciente cujo
cérebro esta irreparavelmente doente, ndo sendo possivel a este viver sem o auxilio de um
aparelho reanimador.

A questdo que se coloca nestes casos é a seguinte, o acto de desligar o aparelho é
um homicidio activo, ou é pura e simplesmente uma omissdo das medidas atinentes ao
protelamento da vida?

Primeiro € necessario ter em consideracdo se ja nao existe nenhuma esperanca de
cura, se assim for é possivel concluir que a vida em questdo apenas se mantém em termos
artificias, pois naturalmente ndo é viével, neste caso o médico que actuar no sentido de
desligar o aparelho ndo deve de ser responsabilizado penalmente.

Esta linha de raciocinio encontra apoio na Igreja Catolica, vejamos, o Papa Pio XIlI,
disse que o médico apenas esta obrigado nos casos de inconsciéncia ao uso de meios
ordinarios, ou seja aqueles que ndo impliquem um peso insuportavel para si proprio e para

0S outros.

281 Ver Andrade, Manuel da Costa 1999. «Comentario ao artigo 156.%. Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.12, pp.382.
22\/er Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.°». Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.28, pp.15.
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Deste modo aceita-se sem qualquer interrogacdo a argumentacéo de Roxin, quando
refere que a ac¢do corporal positiva do médico ao desligar o aparelho, tem de ser tratada
como uma “omisséo através de accdo”?%. Quer isto dizer que o comportamento do médico
se determina como uma omissdo de um anterior tratamento, uma vez que o paciente ndo
conseguiria reaver a sua consciéncia sem o auxilio da reanimacao artificial. O que estd em
causa € a pratica de um ortotanasia por omissao, que ja anteriormente ficou esclarecido
constituir uma accdo atipica para subsuncado ao tipo objectivo do crime de homicidio.

E no mesmo sentido Figueiredo Dias quando diz que “O facto de a rendncia a (ou
continuacdo da) intervencdo se traduzir em desligar o aparelho de reanimacéo (...) ndo
altera em nada a doutrina acabada de expor. Essa interrupcdo constitui, do nosso ponto de
vista, um comportamento omissivo do médico (...) e, seguramente, uma “eutanasia

passiva’?®,

28 Ver Roxin, Claus. 1993. «Do limite entre comissdo e omisséo». Problemas Fundamentais de Direito
Penal. 2.2 Edicdo. [S.I.]: Vega (cit. Problemas Fundamentais), pp.169-195.

24%/er Dias, Jorge de Figueiredo. 1999. «Comentario ao artigo 131.°». Comentario Conimbricense do
Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Artigos 131.° A 201. Coimbra: Coimbra Editora. Cit.23, pp.13.
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15. Responsabilidade civil e criminal do médico

Depois de feita a analise dos pontos mais divergentes do tema em estudo, importa
agora esclarecer com mais pormenor a situacdo do médico relativamente a respectiva
responsabilidade civil e criminal, aquando da préatica da eutanasia?®°/28,

Como ja foi referido anteriormente, ndo € possivel falar em responsabilidade do
médico pela pratica de um homicidio quando este desliga os aparelhos que mantinham o
doente vivo, se ja anteriormente tivesse sido declarada a respectiva morte cerebral, uma
vez que a personalidade juridica cessa com a morte. Dai para que o médico salvaguarde a
sua responsabilidade relativamente a pratica desse acto, deve esperar que a morte seja
primeiro declarada nos termos e para os efeitos da Lei n.°141/99 de 28 de Agosto.

Se 0 médico procede sem primeiro ser declarada a morte cerebral, esta entdo a
praticar a eutanasia, e a responsabilidade é sua independentemente de existir ou ndo
pedidos, quer do doente quer da familia.

A responsabilidade do meédico verifica-se quer ao nivel criminal quer ao nivel civil,
pressupondo uma e outra, uma relacdo de causalidade e um resultado danoso para o bem
juridico, por acg¢do ou omissao, pois verificou-se um afastamento dos deveres de cuidado a
que estava obrigada.

Na eutanasia a responsabilidade criminal determina-se pela pratica da tipicidade, ou
seja, 0 comportamento proibido tem de estar descrito na lei, ndo se verificando tal
factualidade com igual rigor na responsabilidade civil. A diferenca também se verifica ao
nivel das consequéncias, uma vez que na responsabilidade criminal existe a cominacao de
uma pena, e na civil o que sucede ¢é o direito de reparagdo ou reconstituicdo da situacao
anterior. Uma ultima distincdo diz respeito ao facto de a responsabilidade criminal
encontrar-se num nivel puramente pessoal, ao passo que a responsabilidade civil vai mais
além, pois existe a possibilidade de abarcar mais pessoas.

Para melhor concretizar a questao, é necessario referir quais os aspectos que tem de
estar em causa para accionar a responsabilidade civil do médico; vejamos, tem se existir
uma acgdo ou uma omissdo do sujeito; essa acgdo tem de violar o dever de atencdo e
cuidados proprios da profissdo, gerando para o efeito uma ilicitude; tem de existir uma

imputacdo subjectiva ao sujeito, por culpa ou negligéncia; e um dano material ou moral.

2% Costa, J. Pinto. 1996. Responsabilidade Médica. Porto: Felicio & Cabral.
286 Raposo, Mario. 1996. [Etica Médica] Perspectiva Juridica. Cinquentenario do Hospital CUF. 1as.
Jornadas Médicas. Lisboa: Hospital CUF, pp.41-51.
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Por fim é necessario a verificagdo de um nexo de causalidade entre a accdo do medico e o
dano causado.

Verificados os requisitos enumerados, entdo é possivel que a accdo do medico
venha a gerar responsabilidade civil.

Analisada que estd a responsabilidade civil do médico relativamente a pratica da
eutanasia, importa agora fazer referéncia a um autor estrangeiro, que indica uma situagédo
que justifica o tratamento juridico da eutanasia dentro do &mbito do direito penal. Jimenez
de Asta®®indica detalhadamente a realidade que fundamenta o tratamento juridico da
eutanasia, vejamos; deve de ser dado ao juiz o poder para conceder o perddo com
fundamento numa causa de exclusdo da culpa; a questdo deve ser tratada como sendo uma
conduta tipica, tornando-se licita porque cai no ambito de uma norma geral permissiva; a
conduta teria de ser tipificada como um homicidio simples ou privilegiado; e vista como
uma “accao socialmente aceite”.

Em termos comparativos a questdo € tratada de forma bastante diferente no nosso
ordenamento juridico, uma vez que, apesar da conduta poder subsumir-se ao tipo objectivo
do crime de homicidio privilegiado, é necessario a verificacdo prévia de alguns requisitos;
existir uma acc¢ao ou omisséo do sujeito que determinou a morte do paciente; o sujeito tem
que agir com dolo, uma vez que nédo é possivel punir um comportamento destes a titulo de
culpa ou negligéncia; a accdo quando praticada tem de ser com fundamento num pedido
instante, expresso e sério, 0s meios utilizados tém de ser os que causem menos sofrimento
ao doente, a doenca do sujeito tem de ser incurdvel e encontrar-se num estado terminal,
sendo a finalidade do procedimento a de acabar com o sofrimento do sujeito; tem de existir
um nexo de causalidade entre a accdo ou omissdao e o resultado, sendo que a sua
determinacédo tem de resultar da afericdo das condicGes / circunstancias que o bom — senso
indique serem ou ndo aspectos reveladores da responsabilidade.

Verificados que estejam 0s requisitos enunciados, o0 agente pode ser

responsabilizado ao nivel criminal?s,

287 Ver Asla, Luis Jiménez de. 1929.Liberdade de Amar e Direito a Morrer. Ensaios de um Criminalista
sobre Eugenesia, Eutanasia e Endocrinologia. Lisboa: Livraria Classica Editora.

288 \/er Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.117-120.
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16.Testamento Vital

Uma outra questdo que tem sido por diversas vezes posta em causa e, que se
encontra intimamente ligada & eutanasia é o chamado testamento vital®®.

Em termos praticos a questdo é posta da seguinte forma. Serd que tem alguma
validade um documento escrito, feito na presenca de testemunhas, por uma pessoa, onde
refira que se vier a padecer de alguma doenca incuravel, quer que os médicos ponham fim
a sua vida de forma a acabar com o sofrimento? Na grande maioria dos ordenamentos
juridicos, este documento ndo tem qualquer eficécia.

Em Portugal®® a situagdo é a mesma, ou seja, um documento feito nesses termos
ndo tem qualquer validade, pois uma pessoa ndo tem qualquer legitimidade para dispor da
propria vida, uma vez que estdo em causa nao sO interesses individuais mas também
sociais e muitas vezes 0s segundos prevalecem sobre 0s primeiros.

Em sentido contrario surgiu a teoria de Kelson, segundo este autor, se uma acgdo é
proibida a todas as pessoas, SO ndo 0 € a uma, ou seja a propria pessoa, entdo isso é uma
prova de que apenas 0 interesse dessa pessoa é protegido pela lei e que, como € obvio,
deve de ser considerada legitima a acgéo feita com base nesse consentimento.

Esta teoria ndo teve acolhimento no nosso ordenamento juridico, uma vez que o
interesse juridico em causa néo € disponivel.

A possibilidade de renunciar a um direito pessoal tem um limite duplo:

-0 direito vigente e,

-0 interesse publico.

O documento s6 deve de ser tomado em consideracdo, no ambito do direito penal,
em alguns aspectos da analise e punicdo da conduta, para o caso de dispensa de pena
(artigo 74.° do C.P), de atenuagéo especial de pena (artigo 72.° do C.P), do consentimento
(artigo 38.°) e da excluséo da ilicitude (artigo 31.° do C.P).

No fundo o testamento vital, expressdo da vontade do doente, apresenta duas
componentes: uma diz respeito a minimizacdo do sofrimento e a outra refere-se a
intervencdo e meio do sujeito ver realizado o seu desejo.

No direito anglo-saxonico, a questdo tem sido tratada de outra forma, pois existe

uma tendéncia para a afirmacdo do direito absoluto do doente, de decidir qual o tratamento

289 \Ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.121-126.

29 \er Brito, Teresa Quintela De, et al. 2007. Direito Penal — Parte Especial: LicGes, Estudos e Casos.
Coimbra: Coimbra Editora, pp.134-149.
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a dar ao proprio corpo, e negar esse direito € uma forma de ofender os direitos da pessoa,
podendo-se configurar nestes termos uma situacao de responsabilidade civil.

Na Holanda, o testamento vital é considerado, por isso os cidaddos que o queiram
tém de adquirir um cartdo pessoal onde se faz mencdo a uma morte facil e suave.

Em Franca e na Bélgica, o testamento vital na grande maioria dos casos nédo é
levado em consideracdo pelos médicos. No entanto em Franca os doentes tém um direito
absoluto de recusar tratamentos médicos, entre outras situacfes de intervencdo medica,
artigo 7.° do Codigo Deontoldgico Médico.

Em Espanha o testamento vital € totalmente ineficaz. J& na Alemanha, o respeito
pela decisdo do doente € normalmente aceite pelos médicos.

Nos EUA, o testamento vital é alvo de um tratamento diferente, tudo depende do
estado em que é utilizado, apesar de nos dias de hoje ele ser reconhecido em mais de
quarenta estados. Por exemplo, em alguns, o testamento vital estd dependente de prazos,
tendo validade apenas por cinco anos, devendo depois de ser reformulado?®®?.

Situacdo completamente diferente e que acontece com bastante frequéncia nos
EUA, ¢ a elaboracdo de uma “procuracdo permanente para cuidados de saide”, no entanto
esta apenas permite a pratica da eutanasia passiva.

Na Coldmbia, a vontade do doente € respeitada desde que expressa em momento de
lucidez através de documento assinado na presenca de testemunhas.

Na Australia, os médicos ndo sao obrigados a respeitar o testamento vital.

Na Africa do Sul, o testamento vital ¢ um documento com valor legal, passando-se
0 mesmo na Escocia.

Na Dinamarca, o testamento vital ndo é reconhecido pela lei, nem vinculativo para
0s médicos.

Tal como referido anteriormente a questdo do testamento vital levanta diversos
problemas relativamente a sua aceitacdo, e € na tentativa de resolve-los que o Partido
Socialista apresentou na Assembleia da Republica um Projecto de Lei sobre os “Direitos

dos doentes a informacao e ao consentimento informado”( Projecto de Lei n.°788/X)%2,

21 Em Novembro de 1991, com o “Patient Self Determination Act”, todas as unidades hospitalares ficaram
obrigadas a informar os doentes acerca do direito de fazer um testamento vital. Ver Brito, Anténio José Dos
Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito
Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.125.

292 Este Projecto de Lei tem como autores os seguintes deputados: Alberto Martins, Maria de Belém Roseira,
Ana Catarina Mendonga, Helena Terra, Anténio Galamba, Mota Andrade, Ricardo Rodrigues, Manuela
Melo, Jorge Strecht e José Vera Jardim. Disponivel em «http://parlamento.pt».
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O objecto desta iniciativa legislativa®®}/?% ¢ o direito dos doentes & informagcéo e ao
consentimento informado. A finalidade € a regulamentacdo dos direitos dos doentes, no
exercicio da sua liberdade, tendo em consideracdo o respectivo processo clinico e a
prestacdo de cuidados médicos, sempre com base no consentimento informado. Toda esta
dindmica, teria aplicacdo, quer nas relacdes de direito publico quer nas relacGes de direito
privado.

O fundamento desta medida legislativa reside na proteccdo da dignidade do doente
relativamente a pratica de actos terapéuticos. No entanto é sempre necessario que exista
um equilibrio entre a liberdade individual do doente, o desenvolvimento da medicina e na
relacdo médico — doente.

A informacdo a prestar aos doentes deve de ser na medida das necessidades e
especificidades de cada um em concreto.

Tendo por base o artigo 9.° da Convencao para a Protecgé@o dos Direitos do Homem
e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina®®, esta
iniciativa legislativa propde uma regulamentacdo acerca das declaracdes antecipadas de
vontade. Neste sentido a declaragéo de vontade anterior de um doente passa a ter valor no
momento em que ele ndo tenha capacidades de se exprimir. De modo a melhor assegurar
esta situacao, esta medida propde também a possibilidade de designacao de procurador de
cuidados de satude. Uma ultima questdo proposta por esta medida diz respeito ao direito e
titularidade do acesso ao teor e & informacgdo constantes no processo clinico.

As medidas propostas tem por base as regras da Convengéo para a Protec¢do dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacbes da Biologia e da
Medicina, aprovada por Resolucdo da Assembleia da Republica n.°1/2001, e publicado no
Diério da Republica de 3 de Janeiro de 2001.

Alguns dos direitos propostos por esta medida, s&o uma concretizacdo de outros
determinados na Base XIV da Lei n.°48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude), em
concreto a informag&o, o consentimento e a representacao.

Vejamos, relativamente & declaragio antecipada de vontade?®/?%’, a medida propde
0 seguinte no seu artigo 14.° n.°1 “Através da declaracdo antecipada de vontade, o

293 \Ver mais desenvolvidamente em «http://parlamento.pt», pp.1-2.

2% \er Brito, Teresa Quintela De, et al. 2007. Direito Penal — Parte Especial: LicGes, Estudos e Casos.
Coimbra: Coimbra Editora, pp.137-145.

2% Ratificada pela Republica Portuguesa a 3 de Janeiro de 2001.

2% A este respeito importa ver Brito, Anténio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes.
2000. Estudo Juridico Da Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lishoa:
Almedina, pp.121-124.
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declarante adulto e capaz, que se encontre em condi¢des de plena informacéo e liberdade,
pode determinar quais os cuidados de salde que deseja ou ndo receber no futuro, no caso
de, por qualquer causa, se encontrar incapaz de prestar o consentimento informado de
forma auténoma.?®®”, no n.°2 “A declaragdo antecipada de vontade ¢ reduzida a escrito.”,
no n.°3 “O declarante pode revogar, a qualquer momento e por qualquer meio, a declaragao
antecipada de vontade.”, no n.° 4 “A declaracdo antecipada de vontade?*°/% ¢ tida em
consideracdo como elemento fundamental para apurar a vontade do doente, salvo o
disposto no artigo 15.°.”, no n.°5 “A eficacia vinculativa da declaragdo antecipada de
vontade depende, designadamente, do grau de conhecimento que o outorgante tinha do seu
estado de saude, da natureza da sua doenca e da sua evolucdo; do grau de participacéo de
um médico na aquisicdo desta informacdo; do rigor com que sdo descritos 0s métodos
terapéuticos que se pretendem recusar ou aceitar; da data da sua redaccdo; e das demais
circunstancias que permitam avaliar o grau de convicgdo com que o declarante manifestou
a sua vontade.” e no n.%6 “ A decisdo do médico, em conformidade ou em divergéncia com
a declaracdo, deve ser fundamentada e registada no processo clinico”.

No artigo 15.° n.°1 que “O médico nunca respeita a declaracdo antecipada quando
esta seja contraria a lei ou a ordem publica, quando determine uma intervencao contraria as
normas técnicas da profissdo, ou quando, devido a sua evidente desactualizacdo em face do
progresso dos meios terapéuticos, seja manifestamente presumivel que o doente ndo
desejaria manter a declaracdo.”, e no n.°2 que “ O médico regista no processo clinico
qualquer dos factos nos nimeros anteriores”.

No artigo 16.° n.°1 que “O declarante pode designar um procurador de cuidados de
salde a quem atribui poderes representativos para decidir sobre os cuidados de saude a
realizar, no caso de, no futuro, se encontrar incapaz de prestar o consentimento informado
com autonomia.”, no n.°2 que “O procurador carece de plena capacidade de exercicio de
direitos, e aceita a designacdo no acto constitutivo.”e no n.°3 refere-se que “No
instrumento de designacdo do procurador de cuidados de saude, o outorgante pode fazer

declaracGes antecipadas de vontade, segundo o regime previsto na presente sec¢do”.

297 Ver Cundiff. 1997. A eutanasia ndo é resposta. 2.2 Edicdo. Lisboa: Instituto Piaget, pp.63-77.

2% \/er mais desenvolvidamente e, «http//:parlamento.pt».

29%9Ver Brito, Antonio José Dos Santos Lopes De, Rijo, José Manuel Subtil Lopes. 2000. Estudo Juridico Da
Eutanasia em Portugal, Direito Sobre a Vida ou Direito De Morrer? Lisboa: Almedina, pp.122-123.

300 Ver Brito, Teresa Quintela De, et al. 2007. Direito Penal — Parte Especial: LicOes, Estudos e Casos.
Coimbra: Coimbra Editora, pp.134-137.
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Também assume a devida importancia, a questdo dos objectores de consciéncia,
tanto que foi prevista na iniciativa legislativa, artigo 18.%, n.1 e 2.

Por fim é estabelecido um principio que a meu ver é fundamental no &mbito desta
matéria, em concreto a ndo descriminacao, artigo 19.° do Projecto de Lei “Ninguém pode
ser discriminado no acesso a cuidados de saude ou no @mbito de um contrato de seguro em
virtude da autoria ou do conteido de uma declaracdo antecipada de vontade”.

Este Projecto de Lei deu entrada a 22 de Maio de 2009 na Assembleia da
Republica, é admitido a dia 25 no mesmo més, anunciado a dia 27 e sujeito a publicagdo a
28 de Setembro, em Diério da Republica, 11 Série A N.° 124/X/4 (p.89 — 95).

No dia da sua admisséo, baixa a comissdo de distribuicdo inicial na generalidade,
sendo a comissdo competente a de Saude.

No dia 28 de Maio de 2009 o Projecto de Lei é discutido na generalidade (Diario da
Republica, | Série N.°86/X/4, p.7 — 27) e votado na mesma modalidade, (Diario da
Republica, | Série N.°86/X/4, p.27 — 27). O resultado obtido foi a aprovacao, com votos a
favor do PS, do PCP, de Os Verdes e de uma Deputada ndo inscrita, votos contra do PSD,
do CDS-PP, de uma Deputada do PS e de um Deputado nédo inscrito, sendo as abstencgdes
do BE e de um Deputado do PS. O argumento base utilizado pelos opositores € o da
indisponibilidade do direito a vida.

No dia 28 de Maio de 2009 o Diploma baixa novamente a comissao, s6 que agora
na especialidade.

Mas no dia 14 de Outubro de 2009, todo este processo legislativo termina, por

caducidade da iniciativa3®.

301 Todo o procedimento legislativo, até a respectiva caducidade encontra-se disponivel em
«http//:parlamento.pt».
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17.Conclusodes

Apds a analise de uma questdo tdo controversa, como a da eutanasia, por todas as
razBes expostas, a melhor forma de conclui-la € através de uma breve referéncia aos prés e
contras da respectiva legalizagéo.

A este respeito coloca-se uma questdo bastante intrigante, se a morte é na grande
maioria das vezes encarada como o melhor caminho para o doente terminal, porqué que em
paralelo a eutanasia causa repudio a tantas pessoas?

Uma das raz6es apontadas € 0 uso da pratica da eutanasia para justificar assassinios
em massa, como sucedeu por exemplo na Alemanha Nazi (entre 1920 e 1941).

A pratica da eutanasia determina uma diminui¢cdo do sofrimento bem como dos
medos do doente, criando para o efeito uma situacdo de independéncia na respectiva morte.
Um dos argumentos utilizados pelos defensores da eutanasia, remonta a Grécia Antiga,
dizem que ja Platdo e Sécrates falavam de uma “morte serena” para por fim a uma situacdo
de sofrimento.

Muitas pessoas em favor da eutanasia advogam que € preferivel leva-la a cabo em
certas circunstancias, respeitando a dignidade humana do doente, do que fazer perpetrar no
tempo uma situacdo de sofrimento devido a uma doenga incuravel e terminal. Na mesma
linha de pensamento é tambeém referido que se torna antiético, o caso em que o médico
fazendo uso dos seus conhecimentos permite a continuacdo de um sofrimento fisico ou
moral. Um outro argumento utilizado é o do elevado custo que é necessario suportar para
manter uma pessoa nas condigdes supra referidas, tudo isto leva a uma sobrelotacdo dos
hospitais e a uma elevada despesa, por exemplo no uso de medicamentos ou aplicacdo de
terapéuticas, sem sentido para o caso concreto. Nunca se deve esquecer os elevados danos
morais que esta situacdo causa a familia, pois ver um familiar, todos os dias em grande
sofrimento e sabendo de antemao que aquele caso € irreversivel, causa danos muitas vezes
irreparaveis.

Um outro argumento utilizado diz respeito ao facto de se permitir a certos doentes o
direito de recusar a aplicacdo de certas terapéuticas, por exemplo, uma transfusdo de
sangue, um transplante de 6rgdos, etc; entdo porqué recusar o direito a morrer com
dignidade? E mais, muitas vezes sucede que os doentes em fase terminal, apos diversas
recusas de ajuda para morrer, tentam eles proprios conseguir a morte, e por vezes essas
tentativas de suicidio falham, conduzindo o doente cada vez mais a situagfes cruéis e

desumanas.
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N&o é uma decisdo que deva de ser tomada de animo leve, pois estdo em causa
direitos fundamentais, e é por isso que a solucdo ndo passa por negar frontalmente nem
permitir amplamente a préatica da eutanasia.

A solucgdo reside na mudanca da legislacdo, é necessario ter em consideracao o
principio da autodeterminacéo individual, em paralelo com o respeito pela vida humana.

E necessario estabelecer critérios muito minuciosos, de forma a impedir situacées
falaciosas. Caso um dia a préatica da eutanasia venha a ser legal, tera que ser dirigida a
situagBes muito concretas, pacientes que padegam de doencas incuraveis e que estejam em
estado terminal, acompanhados de grande sofrimento. A decisdo terd de ser tomada num
momento em que o doente esteja plenamente consciente, isto de modo a evitar aquelas
situacbes em que a pessoa devido a doenca, ndo se encontra no pleno uso das suas
faculdades mentais, e livre para decidir autonomamente, uma vez que estamos perante um
direito intransmissivel.

Pegando nesta ultima questdo, intransmissibilidade do direito a vida, o legislador
deveria tomar em consideracdo como ja aconteceu com diversos ordenamentos juridicos, o
chamado testamento vital, € uma forma de fazer face aquelas situacdes em que o doente
estd inconsciente e devido aos valores que estdo em causa, ndao se consubstancia a
possibilidade de alguém tomar essa decisdo em nome do doente.

Importa agora fazer referéncia aos argumentos que sdo utilizados contra a pratica da
eutandsia. O primeiro diz respeito ao facto do direito a autodeterminacdo ndo ser absoluto,
ou seja, ele tem de ser considerado em paralelo com os direitos das outras pessoas, bem
como com os valores institucionalizados numa certa sociedade.

Esta ideia vem da Roma Antiga, ja nessa época ndo se considerava o direito ao
préprio corpo como um direito de propriedade.

Nos dias de hoje o argumento central dos opositores da eutanasia é o de que o
direito a vida € um direito indisponivel, ndo podendo por isso a autodeterminacdo do
doente sobrepor-se ao interesse publico bem como aos valores da sociedade que repudia de
forma directa a morte provocada em doentes, mesmo que se encontrem em estado terminal.
Sendo a vida encarada como um bem supremo, ndo pode o proprio sujeito tira-la, quanto
mais um médico que nem titular desse bem é.

E também utilizado como argumento, que a legalizacdo da eutanasia levaria a uma
situacdo em que ndo haveria qualquer proteccdo para as pessoas que viessem a padecer de

uma qualquer doenca incuravel.
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Podem surgir também casos em que a pratica da eutanasia, autorizada por familiar,
era levada a cabo ndo com a intencdo referida, acabar com o sofrimento, mas sim de forma
a que a familia consiga ver-se livre do doente, para poder, por exemplo, usufruir do seu
patriménio.

Referem também os opositores da eutanasia, que numa sociedade em que esta ndo
seja permitida, as pessoas, em particular os doentes, nutrem um sentimento comum, toda a
vida tem valor.

A proibigdo da préatica da eutanésia consubstancia, segundo o0s seus opositores, uma
forma de proteger as poucas esperangas que o doente tem. A eutanasia a ser uma préatica
legalizada, levaria a uma consequente desvalorizacdo da vida humana, da medicina e
criaria uma permanente, desconfianca nas terapéuticas utilizadas.

Um ultimo argumento de oposicao que tem interesse referir, diz respeito ao facto de
que do ponto de vista juridico — social, a licitude da eutandsia iria determinar mais
problemas do que solucBes. Pois bem, numa sociedade como a nossa, em que as
desigualdades cada vez sdo maiores, a legalizacdo da eutanasia teria consequéncias mais
graves do que a readmissdo da pena de morte, uma vez que esta é determinada depois de
um processo legal, em que existe uma acusacdo e uma defesa, na eutanasia a morte surge
por vontade de uma pessoa. E mais, afirmam os mesmos que a experiéncia comprova que
depois de legalizada, a eutanasia voluntaria, rapidamente se converte em involuntaria,

devido és dificuldades de prova.
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