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Resumo

No ordenamento juridico portugués o tema da eutanasia, aliado com a crescente preocupagdo
com a moral/ética, os direitos fundamentais, a acrescida burocracia no que respeita as
decisdes médicas e o Direito, propriamente dito, tem gerado uma grande polémica ao longo
dos tempos.

E, neste sentido, que importa referenciar os direitos fundamentais que podem ou n&o colidir
com a prética da eutanasia, tendo sempre presente o seu significado, alcance e supremacia.
Assim, surge o direito a vida, o principio da autonomia privada e o principio da dignidade da
pessoa humana como nucleo essencial dos direitos fundamentais associados ao principio da
proporcionalidade em caso de conflito.

Quer isto dizer que o conflito de direitos e interesses que aqui se aprecia, tem como finalidade
descortinar os limites transponiveis e intransponiveis a que a pratica da eutanasia poderia
levar.

Neste sentido, convém afastar a eutanasia dos cuidados paliativos — que tém como objetivo
diminuir e atenuar a dor e o sofrimento — e do testamento vital, no qual a pessoa pode, por
escrito, afirmar, enquanto possui condi¢des para o fazer, quais os tratamentos médicos que
esta ou ndo disposto a sujeitar-se.

Palavras-Chave: Eutanéasia, Direito a vida, Dignidade da Pessoa Humana, Autonomia
Privada, Testamento Vital.




Abstract

Over the years there has been great controversy regarding Euthanasia in the Portuguese
juridical system due to the up and coming concern around the morality and ethics associated
with such an issue, and the increase in bureaucracy regarding medical decisions and the
underlining legality of its use.

It is with this in mind that bringing into play one's fundamental rights becomes so important,
for these may colide and even be in conflict due to the practice of Euthanasia, thus bringing
light to the discussion regarding the “right to one’s life” versus the “right to one’s dignity”,
with all the inherent difficulties, (for example if one is physically and mentally autonomous),
associated with such debates.

With the study of this, the attempt is made of unmasking if and to what extent, legal limits
would or could be kept.

In this sense, it is wise to not associate Euthanasia with palliative care - which aims to reduce
and alleviate pain and suffering — or with living will — in which one may leave in writing all
medical care and treatments to be used or not in case of need.

Keywords: Euthanasia, Right to One’s Life, Right to One’s Dignity, Private Autonomy,
Living Will.
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INTRODUCAO

Atualmente, na nossa sociedade, o tema da morte ou auxilio & morte, € um tema deveras
desagradavel aos olhos de muitos. No entanto, essa é, provavelmente, uma das maiores
certezas que temos na vida, apesar de muitos preferirem ignorar que o fim é certo e que
apenas ca estamos de passagem.

E neste sentido que este estudo assume particular interesse, pois, a viagem pela vida tem um
inicio e um fim. E este fim € o ndcleo essencial do estudo que aqui se apresenta, considerando
diversas situacGes reais do quotidiano, que suscitam cada vez mais problemas ndo sé a
pessoal médico e a juristas, como também a todas pessoas que apenas querem viver até ao
ultimo suspiro de forma livre e saudavel. Porém, apesar da medicina se encontrar fortemente
desenvolvida, sdo inimeros 0s casos em que as pessoas padecem de doencgas que ndo tém
quaisquer hipéteses de cura, 0 que nos direciona, desde logo, para o debate sobre o tema da
Eutanasia.

Se por um lado é verdade que o avanco das tecnologias tém alterado de forma significativa e
melhorado substancialmente as praticas da medicina — ja que os médicos, hoje em dia,
dispdem de técnicas de tal forma avancadas que sdo capazes de manter vivas, ou em estado de
sobrevivéncia, por anos até, pessoas que, noutros tempos ndo teriam, nas ditas condicGes
normais, qualquer possibilidade de sobreviver — por outro, existe uma preocupagéo, no que
concerne a estas novas tecnologias, que pdem em causa se estas ndo poderdo servir também
apenas para protelar a vida do homem, mesmo que associada a um sofrimento fisico ou
psiquico.

Assim se impde tracar limites tanto a este desenvolvimento tecnoldgico como as praticas
médicas, que em alguns casos se podem considerar inuteis.

E ainda de salientar que, apesar de todo este avanco da medicina, ainda ndo se encontrou a
cura para todas as enfermidades a que todos nds estamos sujeitos. E é nesse sentido que todos
0s dias surgem novos casos, com mais ou menos publicidade, em que a pessoa enferma
apenas pretende acabar com o sofrimento que advém da doenca, chegando mesmo ao ponto
de pedir expressamente que lhe seja permitido morrer, seja pelo “desligar da maquina” que a
mantém viva — ortotanasia — seja pela administragdo de um farmaco letal, por terceiro, que
conceda a seu pedido — eutanasia.

De referir ainda, que existem casos em que a pessoa ja ndo se encontra com capacidade para
decidir por si, resultando daqui nova problematica.

Todavia, em Portugal a eutanasia é considerada uma pratica ilicita, sendo mesmo punida
criminalmente. Mas sera que caminhamos para uma possivel despenalizacdo da mesma num
futuro?



E por esta via que este estudo se debruca, comegando, numa primeira anélise a averiguar, a
luz do Direito Constitucional, os direitos fundamentais subjacentes a esta problematica e qual
o0 tratamento que lhes deve ser dado em caso de conflito entre si, relevando-se o principio da
dignidade da pessoa humana, o direito a vida e o principio da autonomia privada.

Em seguida, € a eutanasia que ganha relevancia, descortinando tudo o que a ela diz respeito,
pois estamos perante uma problematica muito debatida nos dias que correm, ja que a
eutanasia €, por definicdo, a acdo propositada de pér termo a vida de um paciente que padece
de um grande sofrimento e que infelizmente ndo tem qualquer tipo de esperangas de cura.
Assim sendo, esta reflexdo leva-nos para um conflito de valores, tanto a nivel médico, como
juridico, como ético, que eleva a questdo para um confronto entre a quantidade e a qualidade
de vida.

Porém, como em qualquer debate assumido, surgem defensores e opositores em relagdo a
prética da eutandsia, sendo que os primeiros muitas vezes afirmam que, sendo indiscutivel a
existéncia de doencgas terminais incuraveis, os tratamentos disponiveis acabam por se esgotar
e ndo existe forma de acabar com o sofrimento do paciente, embora possa ser atenuado. Nesse
sentido, a pratica da eutanasia serviria como um meio de aliviar o doente de um sofrimento
insuportavel, dando-lhe a possibilidade de uma morte mais digna. De salientar que, para que
tal pudesse suceder, seria evidentemente necessario que a morte através da pratica da
eutandsia fosse acautelada de todas as formas possiveis, a fim de se evitarem abusos.

Por outro lado, argumentos como a possibilidade de ocorrerem erros de diagnéstico e de
prognostico de doencas e a possivel ou impossivel cura das mesmas, assim como o atentado
contra a vida que pode representar a pratica da eutanasia, sdo muitas vezes utilizados pelos
opositores a legalizacdo da mesma. Nesta perspetiva, surge ainda um outro entrave quando
colocada a questdo de se dar a um médico ou entidade a autoridade e/ou o direito de poderem
dispor de uma vida alheia.

Existe ainda quem defenda que a pratica da eutanadsia deveria ser permitida apenas em
determinados casos extremos de sofrimento, quando o individuo em questdo pudesse admitir
e solicitar, livre e voluntariamente, por escrito, que essa Seria a sua pretensao.

Por tudo isto se tém levantado diversos fundamentos de ordem médica, moral e juridica com a
intencdo de se aceitar a pratica da eutanasia, todavia, € a sua adocao por via legislativa que
tem levantado as maiores objecgdes.

E entfo, neste sentido, que este estudo se debruca, pois, apesar de ao longo da Historia a
problematica da eutanasia ter sido um assunto muito debatido, atualmente as pessoas sao
bastante mais esclarecidas, mas serdo o suficiente? Entenderdo realmente em que termos se
define a préatica da eutanasia? Quem a ela pode recorrer e em que circunstancias? E os abusos
que desta pratica podem advir? Estardo estes salvaguardados nos paises em que a pratica da
mesma esta legalmente prevista? Todas estas perguntas merecem uma resposta.



E no caso do nosso ordenamento juridico? E por todos sabido que em Portugal a préatica da
eutanasia € ilegal, ndo por estar expressamente escrito na lei, porém subentende-se quando se
pune criminalmente por exemplo o auxilio ao suicidio e o homicidio a pedido da vitima (art.
135.% e 134.° do Codigo Penal Portugués, respetivamente), que € o que mais se aproxima da
verdadeira defini¢do de eutanasia.

No nosso pais este é assunto que ndo tem sido tdo debatido como noutros, ja que adotamos
uma posicao cautelosa no que respeita ao tema da pratica da eutanasia, abordando-o direta ou
indiretamente em varios diplomas, mas nao chegando concretamente a uma conclusao precisa.

E verdade que se trata de uma problematica complexa e que acaba por colidir diretamente
com o0 mais importante dos direitos fundamentais constitucionalmente consagrados — o direito
a vida (art. 24.° da Constituicdo da Republica Portuguesa). No entanto, concorde-se ou nédo
com a pratica da eutanasia, a realidade é que ela é praticada um pouco por todo 0 mundo e a
falta de regulamentacdo da mesma leva a clandestinidade e ndo a falta da pratica da mesma.
Por isso, esta questdo eleva-nos para um patamar ao qual deve ser dada a maior importancia,
porque desta forma podera ndo existir qualquer tipo de controlo sobre a pratica da eutanasia,
podendo dar origem a excessos e abusos por parte de quem a executa.

Todavia, contrariamente ao que sucede em Portugal, existem paises nos quais a préatica da
eutandsia é legal. Exemplo disso sdo a Holanda, a Bélgica e o Luxemburgo, sendo que 0s
primeiros autorizaram quase que em simultaneo a eutandsia e o suicidio medicamente
assistido, e o terceiro apenas 0s autorizou numa fase posterior. Ora, é precisamente esse
processo que este estudo também pretende retratar, para que possa existir sensatez na analise
da problematica que se pretende dissecar. Com isto, poder-se-a demonstrar qual o caminho
percorrido por estes ordenamentos juridicos, nesta matéria tdo distintos do nosso.

Por outro lado, ha que salientar que, apesar de a nossa legislacdo ndo permitir a pratica da
eutanasia, existe um outro caminho, é certo que ndo tao radical, que nos permite, desde 2012,
tipificar, com mais ou menos rigor, quais 0s tratamentos a que nos queremaos sujeitar no caso
de virmos a sofrer de uma doenca e na altura ndo nos encontrarmos capazes de exprimir quais
os limites que concedemos a pratica da medicina.

Deste modo ganhou vida o Testamento Vital, que se traduz num documento juridicamente
eficaz, escrito por uma pessoa em plena posse das suas capacidades mentais, no qual
apresenta limites relativamente a acdo meédica, caso o subscritor do documento venha a
padecer de uma doenga e nessa altura ndo se encontre em condicGes de se exprimir ou dar o
seu consentimento no que respeita a algum tipo de tratamento ou suporte de vida a que néo se
queira sujeitar.

Estamos perante a clara intencdo do subscritor evitar tratamentos que considera futeis ou
inateis na eventualidade de chegar a um estado de inconsciéncia ou incapacidade, como
consequéncia de uma doenga, tendo em conta as modernas tecnologias de que a medicina
dispde.
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E certo que existem requisitos e limites para a validade juridica deste documento, pois néo
seria coerente que assim nao fosse. E é nesse sentido também que este estudo assenta.

Por tudo isto se torna hoje necessario clarificar, mais do que nunca, 0s conceitos que aqui se
arrogam e as consequéncias que podem advir de posi¢cGes mais extremistas no que respeita a
problemas aos quais todos somos tdo sensiveis, ja que, apesar de todos sabermos que a morte
€ 0 mais certo que temos na vida, falar sobre ela e tentar prevé-la, acaba sempre por ser
angustiante, mas a verdade é que o sofrimento que ela pode acarretar ninguém anseia atingir,
0 que, por si s@, exige que exista a maior prudéncia na anélise da problematica em quest&o,
misturando na proporcdo certa os direitos e 0s deveres que a todos assistem, assim como
respeitando os valores que nos sdo intrinsecos.
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| — Os Direitos Fundamentais

“Numa otica tradicional, o Direito Constitucional, ao
invés dos restantes setores do ordenamento juridico,
nao pode ser visto como simples ramo de direito,
antes deverd ser entendido como tronco do qual
emanam todos 0s restantes ramos da arvore que
consubstancia a ordem juridica vigente num
determinado Estado ™.

Como escreve JORGE BACELAR GOUVEIA, “o Direito Constitucional dos Direitos
Fundamentais € o primeiro ndcleo tematico que, ao nivel da especialidade, se impoe
esclarecer [...].

Isto quer dizer que é esta vertente do Direito Constitucional que tem a finalidade de proteger a
pessoa humana, ao mais alto nivel e com todas as garantias que sdo apanagio da forca deste
ramo juridico.

Em nenhum outro lugar do Direito Positivo se pode dar, nestes termos de maxima efetividade,

tanta protecdo a pessoa como pela consagracao de direitos fundamentais™?.

1) Conceito e Alcance dos Direitos Fundamentais

“O Direito Constitucional existe em funGao da pessoa
humana e ndo do Estado, de um puro formalismo
normativo ou de uma mera ideologia: se tudo o que
existe no Direito é em fungdo do Homem — incluindo
0 préprio Estado —, entdo o fendmeno constitucional
nunca podera deixar de comungar dessa mesma

centralidade do humano ™.

No ambito da problematica que aqui se pretende analisar, a pessoa humana surge como
elemento fulcral, ja que dela advém a prépria esséncia do Direito. Nesse sentido, e porque
convenientemente a Constituicio da Republica Portuguesa® o arroga desde logo nos seus

L OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 15.

2 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume 11, 2.2 Ed., Coimbra: Almedina,
2007, p. 1007.

¥ OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 28.
* Constituicdo da Republica Portuguesa, Edic&o Quid Juiris, 2005.
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primeiros artigos — art. 1. e 2. da CRP° —, a base do nosso ordenamento juridico encontra-se
“na dignidade da pessoa humana e na vontade popular” estando “empenhada na construcdo de
uma sociedade livre, justa e solidaria”, tendo sempre presente que, como Estado de Direito
democratico, € imperativo 0 “respeito e a garantia de efetivacdo dos direitos e liberdades
fundamentais”.

Precisamente por isso importa descortinar o que se entende por direitos fundamentais e qual o
seu alcance para melhor, mais clara e mais justa apreciacdo do tema geral.

Segundo JORGE MIRANDA, “por direitos fundamentais entendemos os direitos ou as
posicOes juridicas ativas das pessoas enquanto tais, individual ou institucionalmente
consideradas, assentes na Constituicdo, seja na Constituicdo formal, seja na Constituicao
material™®.

Quer isto dizer que, numa vertente formal, os direitos fundamentais devem ser entendidos
como posicdes juridicas da pessoa, na sua dimensdo individual, coletiva ou social, que, por
decisdo expressa do legislador, foram assentes no catalogo dos direitos fundamentais da
Constituicdo; ao passo que, os direitos fundamentais em sentido material sdo aqueles que,
apesar de se encontrarem fora do catélogo, pelo seu contetdo e pela sua importancia podem
ser equiparados aos direitos formalmente fundamentais.

Como alids 0 n° 1 do art. 16.° da CRP, que se refere ao ambito e sentido dos direitos
fundamentais, consubstancia ao estabelecer que “os direitos fundamentais consagrados na
Constituicdo ndo excluem quaisquer outros constantes das leis e das regras aplicaveis de
direito internacional”.

Entenda-se, portanto, que todos os direitos fundamentais em sentido formal sdo também
direitos fundamentais em sentido material, sendo que existem direitos fundamentais em
sentido material para além dos formalmente constituidos.

Ora, como continua JORGE MIRANDA, “esta dupla nog¢éo — pois os dois sentidos podem ou
devem n&o coincidir — pretende-se suscetivel de permitir o estudo de diversos sistemas
juridicos, sem escamotear a atinéncia das conceces de direitos fundamentais com as ideias de
Direito, os regimes politicos e as ideologias. Além disso, recobre multiplas categorias de
direitos quanto a titularidade, quanto ao objeto ou ao conteudo e quanto a fungdo e abrange

® CRP: art. 1.° “RepUblica portuguesa” — “Portugal é uma Repblica soberana, baseada na dignidade da pessoa
humana e na vontade popular e empenhada na construgao de uma sociedade livre, justa e solidaria”.

Art. 2.° “Estado de direito democratico” — “A Republica Portuguesa é um Estado de direito democratico, baseado
na soberania popular, no pluralismo de expressao e organizagdo politica democraticas, no respeito e na garantia
de efetivacdo dos direitos e liberdades fundamentais e na separacdo e interdependéncia de poderes, visando a
realizacdo da democracia econémica, social e cultural e o aprofundamento da democracia participativa”.

® MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais, 3.2 Ed., Coimbra:
Coimbra Editora, 2000, p. 7.
13



verdadeiros e proprios direitos subjetivos, expectativas, pretensfes e, porventura mesmo,
interesses legitimos. Mas ela implica necessariamente dois pressupostos ou duas balizas
firmes. Ndo héa direitos fundamentais sem reconhecimento duma esfera propria das pessoas,
mais ou menos ampla, frente ao poder politico; ndo ha direitos fundamentais em Estado
totalitario ou, pelo menos, em totalitarismo integral’. Em contrapartida, ndo ha verdadeiros
direitos fundamentais sem que as pessoas estejam em relagdo imediata com o poder,
beneficiando de um estatuto comum e ndo separadas em razdo dos grupos ou das condicOes a
que pertencam; ndo ha direitos fundamentais sem Estado ou, pelo menos, sem comunidade

politica integrada™®.

Ora, os direitos fundamentais, ttm como objetivo maximo proteger e garantir os direitos da
pessoa humana que vive em sociedade.

Por isto, “as expressdes «direitos do homem» e «direitos fundamentais» sdo frequentemente
utilizadas como sinénimas. Segundo a sua origem e significado poderiamos distingui-las da
seguinte maneira: direitos do homem séo direitos validos para todos 0s povos e em todos 0s
tempos (dimensdo jusnaturalista-universalista); direitos fundamentais s&o os direitos do
homem, juridico-institucionalmente garantidos e limitados espacio-temporalmente. Os
direitos do homem arrancariam da propria natureza humana e dai o seu caracter inviolavel,
intemporal e universal; os direitos fundamentais seriam os direitos objetivamente vigentes

numa ordem juridica concreta”®.

Contudo, eles ndo se dissociam, pois, ao classificarmos os direitos fundamentais, entende-se
que eles tratam de situacdes juridicas sem as quais a pessoa humana dificilmente se realiza,
convive socialmente e, por vezes, ndo consegue sequer sobreviver; e, quando qualificamos os
direitos fundamentais do homem, estes devem entender-se no sentido de que todos, sem
excecdo e por igual, devem ser, ndo apenas formalmente, mas também concreta e
materialmente, efetivados.

Assim se torna imprescindivel relevar a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem™
(DUDH), como dispde, desde logo, o n° 2 do art. 16.° da CRP que refere que “os preceitos

’ Cfr. ULRICH SCHEUNER. — “Le peuple, |'Etat, le droit et la doctrine national-socialiste”, in Reveu du droit
public, 1937, p. 50: “ja ndo ha direitos subjetivos do individuo perante o Estado, nem esfera de agéo individual
livre de qualquer ingeréncia do Estado; pelo contrério, qualquer cidaddo é, antes de mais, membro da
comunidade; o individuo em toda a sua atividade acha-se em comunh&o com a comunidade”.

® MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais, 3.2 Ed., Coimbra:
Coimbra Editora, 2000, p. 7-8.

¥ CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e a Teoria da Constituicéo, 5. Ed., Coimbra:
Almedina, 2002, p. 391.

'° Publicada no Diario da Republica, 1.2 série A, n° 57/78. [Em linha]. [Consultado em 5 de Novembro de 2014].
Disponivel em: http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhuniversais/cidh-dudh.html
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constitucionais e legais relativos aos direitos fundamentais devem ser interpretados e
integrados de harmonia com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem”, visto que a
mesma foi criada devido a crescente preocupacdo internacional em proteger e preservar 0s
direitos do homem, que enumera e define, com a clara intencdo de enunciar os direitos
fundamentais, civis, politicos e sociais que todos os seres humanos devem gozar, sem que
exista descriminacdo de qualquer natureza, quer em funcdo de sexo, raga, nacionalidade,
religido, etc.; assumindo uma grande relevancia “como parte essencial da ideia de Direito a
luz da qual todas as normas constitucionais — e, por conseguinte, toda a ordem juridica

portuguesa — tém de ser pensadas e postas em pratica”,

Convém, porém, fazer uma importante observacdo sobre se se admite que os direitos
fundamentais se tratam de direitos absolutos ou ndo. Em caso afirmativo, parte deste estudo —
sobre a eutandsia — seria praticamente impossivel de defender, reconhecendo-se a vida como
um direito fundamental absoluto, todavia, segundo EDUARDO VERA-CRUZ PINTO “a
questdo juridico-filoséfica que deve aqui ser colocada, em primeiro lugar, é a do limite a
partir do qual a intervencdo do Estado na moral pessoal (noutro registo: na ética do

T , . . L. 12
individuo), através da lei, deixa de ser legitima”™*.

Nesse sentido, acrescenta o citado autor que “ao hierarquizar os valores e 0S principios
implicados numa opcdo, o Direito ajuda-nos a fazer escolhas dificeis, em que os varios bens
em presenca obrigam a sacrificar uns por causa de outros, determinando a obediéncia ou a
violacdo de regras, ou a possibilidade de aceitar um comportamento como excec¢do legitima a
regra de Direito™. Teoria que remete para um ditado popular, segundo o qual «néo hé regra
sem excecao», quer isto dizer que, uma regra que nao admita excecdes € um dogma, algo
indiscutivel assente numa verdade absoluta intransponivel, que nada tem a ver com a esséncia
juridica que o Direito defende. Claro que, para que a exce¢do a regra possa ser admitida,
aquela tem de ser devidamente fundamentada e justificada, para que consequentemente seja
feita justica.

Deve, portanto, existir uma ponderacdo de valores, ndo se pressupondo que existam direitos
absolutos, mesmo porque nem a vida € um direito absoluto, quando o préprio Direito Penal
prevé que, em situacBes perfeitamente especificas, € possivel retirar a vida a uma pessoa
guando a nossa propria vida se encontre em causa — veja-se 0 caso da legitima defesa [art.
31.%,n°2, al. a) e art. 32.°do Cédigo Penal (CP)*]*.

1 MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 140.

2 PINTO, Eduardo Vera-Cruz — Curso Livre de Etica e Filosofia do Direito, 1.2 Ed., Cascais: Principia
Editora, 2010, p. 213.

3 |dem, p. 215-216.
' Cédigo Penal, Edicao Porto Editora, 4.2 Ed., 2010.
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Cumpre, ainda, associar os direitos fundamentais aos principios, desde logo, assentes nos
artigos 12.° e 13.° da CRP, e sdo eles o “principio da universalidade” e o “principio da
igualdade”, respetivamente, como principios basicos do Direito.

Mais concretamente o principio da universalidade consagrado na CRP, no seu art. 12.°,
determina que “todos os cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos ao deveres consignados
na Constituicdo” e “as pessoas coletivas gozam dos direitos e estdo sujeitas aos deveres
compativeis com a sua natureza”. Portanto, “todos quantos fazem parte da comunidade
politica fazem parte da comunidade juridica, séo titulares dos direitos e deveres ai
consagrados; os direitos fundamentais tém ou podem ter por sujeitos todas as pessoas
integradas na comunidade politica no povo™®.

Por seu turno, o art. 13.° da CRP consagra o principio da igualdade estipulando que “todos os
cidad&os tém a mesma dignidade social” (n° 1) ¢ “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado,
prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razéo de ascendéncia,
sexo, racga, lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas,
instrucdo, situacdo econdmica, condicdo social ou orientagdo sexual” (n° 2). Aqui o legislador
pretendeu claramente proclamar a igualdade perante a lei, sujeitando todos a este principio
sem que possa existir qualquer distincao.

Sintetizando e concretizando, o principio da universalidade “embora incindivel do da
igualdade, ndo se confunde com ele. Todos tém todos os direitos e deveres — principio da
universalidade; todos (ou, em certas condi¢cGes ou situacdes, s6 alguns) tém os mesmos
direitos e deveres — principio da igualdade. O principio da universalidade diz respeito aos
destinatarios das normas, o principio da igualdade ao seu conteudo. O principio da
universalidade apresenta-se essencialmente quantitativo, o da igualdade essencialmente

qualitativo””.

Deste modo se estendem a todos os cidaddos e pessoas coletivas todos os direitos e deveres
consignados na CRP, sendo atribuida a mesma dignidade social, tornando todos iguais perante
a lei, ndo podendo haver privilégios, beneficios ou privagbes por qualquer motivo
discriminatorio, seja em razéo de sexo, raca, religido, nacionalidade, situacdo economica, etc..

15 CP: art. 31.° “Exclusio da ilicitude” — 1. “O facto ndo é punivel quando a sua ilicitude for excluida pela ordem
juridica considerada na sua totalidade”. 2. “Nomeadamente, ndo € ilicito o facto praticado: a) em legitima defesa;
b) no exercicio do direito; ¢) no cumprimento de um dever imposto por lei ou ordem legitima da autoridade; ou
d) com o consentimento do titular do interesse juridico lesado”.

Art. 32.° “Legitima defesa” — “Constitui legitima defesa o facto praticado como meio necessario para repelir a
agressao atual e ilicita de interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro”.

® MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 112.

7 Ibidem.
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Por conseguinte, importa referir que existem direitos fundamentais dispersos, que devem ser
tratados como tal, ou seja, sdo direitos fundamentais formalmente constituidos que estdo fora
do catalogo da Parte | da CRP, sendo que alguns sdo de natureza andloga aos Direitos,
Liberdades e Garantias (DLG), que sdo direitos que ndo estdo expressamente referidos no
catdlogo dos DLG, mas que beneficiam de um regime juridico-constitucional idéntico ao
destes, e outros sdo direitos que se aproximam dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(art. 17.° da CRP)*2,

Quanto a forca juridica dos direitos fundamentais a CRP, no seu art. 18.° (em conjunto com o
art. 16.° e 17.° do mesmo diploma, j4 mencionados) estabelece no seu n° 1 que “os preceitos
constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e garantias sdo diretamente aplicaveis e
vinculam as entidades publicas ¢ privadas”, no seu n° 2, que “a lei s6 pode restringir os
direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constitui¢do, devendo as
restricbes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses
constitucionalmente protegidos”, e no seu n° 3, que “as leis restritivas de direitos, liberdades ¢
garantias tém de revestir caracter geral e abstrato e ndo podem ter efeito retroativo nem
diminuir a extensédo e o alcance do contetido essencial dos preceitos constitucionais”.

E precisamente neste artigo que se encontram compilados os principios fundamentais no que
aos DLG diz respeito em termos constitucionais, ja que no seu n° 1 se especifica o carater
legalmente imposto pelos preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e
garantias; e nos numeros 2 e 3 se estabelecem, de uma forma mais ampla, as leis restritivas e
se limita as intervenc¢des do legislador quanto aos DLG.

Ora, a primeira caracteristica que resulta da forca juridica imposta pela CRP aos DLG é a da
aplicabilidade direta dos mesmos (n° 1 do art. 18.° da CRP). Assim sendo, “a aplicabilidade
direta das normas constitucionais sobre direitos fundamentais, determinando que os direitos
fundamentais deixem de ter a sua eficacia concreta «prisioneira» da vontade do legislador,
tornando imediatamente operativas as normas jusfundamentais consagradas na Constituigdo
junto de qualquer aplicador (publico ou privado) do Direito, envolve duas principais
manifestacdes: (i) as normas constitucionais dotadas de aplicabilidade direta dispensam a
existéncia de lei para produzirem efeitos reguladores das situa¢fes concretas factuais, razéo
pela qual a auséncia de intervencdo legislativa nunca paralisa o efeito conformador da
realidade material: todo o aplicador do Direito se encontra vinculado a aplicar as normas
constitucionais sobre direitos fundamentais, prescindindo-se aqui do principio da precedéncia
de lei, nunca se mostrando legitimo recusar a aplicacdo de tais normas jusfundamentais no
facto de inexistir lei que estabeleca essa obrigacao concreta; (ii) a aplicacdo direta das normas
constitucionais sobre direitos fundamentais envolve ainda a faculdade de o respetivo
aplicador lhes conferir preferéncia sobre as leis em sentido contrario: a aplicabilidade direta
das normas constitucionais confere uma inerente competéncia de rejei¢do da aplicacdo de toda

¥ CRP: art. 17.° “Regime dos direitos, liberdades e garantias” — “O regime dos direitos, liberdades e garantias
aplica-se aos enunciados no titulo Il e aos direitos fundamentais de natureza analoga”.
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e qualquer norma infraconstitucional que, violando tais normas constitucionais sobre direitos
fundamentais, se mostre ser ostensivamente inconstitucional”®®.

De onde resulta que as normas relativas aos DLG prevalecem mesmo que estejamos perante o
caso de auséncia de lei ou de uma lei que os viole, sendo que neste caso se trataria de uma
norma considerada inconstitucional.

Importa ressalvar que “o facto de serem diretamente aplicaveis ndo dispensa, porém, a
investigacdo dos pressupostos de aplicabilidade direta. Com efeito, e em primeiro lugar, a
aplicabilidade direta ndo significa que as normas garantidoras de direitos, liberdades e
garantias configurem, desde logo, direitos subjetivos absolutos e autbnomos suscetiveis de
poderem valer como alicerce juridico necessario e suficiente para a demanda de posi¢des
juridicas individuais. A aplicabilidade direta ndo dispensa, em segundo lugar, um grau
suficiente de determinabilidade, isto é, um contetdo juridico suficientemente preciso e
determindvel, quanto aos pressupostos de facto, consequéncias juridicas e &mbito de protecdo
do direito invocado, sendo a propria Constituicdo a dizer que, em certos casos, se torna
indispensavel uma lei concretizadora. Em terceiro lugar, a aplicabilidade direta transporta, em
regra, direitos subjetivos, o que permite: (1) invocar as normas consagradoras de direitos,
liberdades e garantias na auséncia de lei; (2) invocar a invalidade dos atos normativos que, de
forma direta, ou mediante interpretacdo, infrinjam os preceitos consagradores de direitos,
liberdades e garantias, impondo-se, assim, na solucdo dos casos concretos, contra a lei e em

vez da lei, ou contra determinada interpretacdo da lei”?.

Outra caracteristica que resulta do préprio regime dos DLG é a vinculagdo aos seus preceitos
constitucionais a que estdo sujeitas as entidades publicas e privadas (art. 18.%, n° 1 in fine, da
CRP).

Mais concretamente, “as entidades publicas no exercicio de qualquer das fungdes do Estado,
desde a legislativa e da administrativa até a judicial e a politica, encontram se vinculadas a
quatro principais obrigacfes: (1) nunca agir em sentido intencionalmente atentatorio das
normas de direitos fundamentais, encontrando-se proibida, sob pena de nulidade, a pratica de
quaisquer atos violadores de normas jusfundamentais; (2) proceder a implementagdo ou
maximizacdo legislativa e administrativa ou simplesmente interpretativa e aplicativa da
eficacia das normas sobre direitos fundamentais; (3) ndo produzir qualquer efeito restritivo
infundado do &mbito constitucional de protecdo da norma ou de retrocesso arbitrario sobre o
nivel j& alcancado de implementacdo legislativa ou administrativa da norma jusfundamental;
(4) nos casos em que as normas constitucionais tenham aplicabilidade direta, aplicar tais
normas na auséncia de lei e mesmo contra a lei expressa desconforme com essas normas

constitucionais”??.

¥ OTERO, Paulo — Institui¢des Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 590-591.

> CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 382-383.
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Quer isto dizer que, em qualquer das areas de atuacdo do Estado as entidades publicas nunca
podem agir intencionalmente contra as normas de direitos fundamentais, devendo promover e
proteger a eficacia das mesmas, ndo as podendo restringir e, havendo aplicabilidade direta das
mesmas, devem aplicar tais normas mesmo que na auséncia de lei ou contra lei que ndo se
encontre em conformidade com tais normas constitucionais. Até porque, como resulta da
alinea b) do art. 9.° da CRP, &, entre outras, funcéo essencial do Estado “garantir os direitos e
liberdades fundamentais e o respeito pelos principios do Estado de direito democratico”.

Por sua vez, “a vinculacdo das entidades privadas as normas constitucionais sobre direitos
fundamentais, revelando que o respeito e a garantia dos direitos da pessoa humana sdo hoje
uma guestdo envolvendo também a sociedade civil, ndo representando um problema apenas
do Estado, determina uma «horizontalizacdo» das obrigacGes emergentes das normas
jusfundamentais: (1) cada membro da sociedade ¢ titular de direitos fundamentais em relacéo
aos demais membros da sociedade e encontra-se também sujeito a deveres fundamentais face
a estes ultimos: a vinculagdo das entidades privadas aos direitos fundamentais é sempre fonte
«horizontalizadora» de deveres fundamentais entre entidades privadas; (2) a margem de
autonomia privada encontra-se limitada, em termos de razoabilidade e proibicdo do excesso,
pelo primado de valores mais essenciais a condi¢do humana: a vinculagdo das entidades
privadas as normas constitucionais sobre direitos fundamentais pressupde uma limitacdo ou
compressdo do ambito de operatividade da liberdade geral das entidades privadas no seu
relacionamento com outras entidades privadas; (3) as entidades privadas sdo também
chamadas a assumir responsabilidade pela implementacdo do Estado de direitos humanos e
pela efetivagdo da Constituicdo, especialmente ao nivel das normas constitucionais dotadas de
aplicabilidade direta, sem prejuizo do papel de garante e primeiro responsavel que se encontra

a cargo do proprio Estado”?.

Com efeito, as entidades privadas estdo, tal como as publicas, sujeitas a um dever de nédo
abalar ou coibir o exercicio dos DLG, devendo sempre respeita-los e nunca interferir com
direitos alheios, pois, caso contrario, a existirem negdcios juridicos que nao respeitem estes
preceitos, esses serdo considerados invalidos e estardo suscetiveis de serem sancionados a
nivel civil e/ou penal.

Para além disso, resulta ainda do art. 18.° da CRP que “o regime proprio dos direitos,
liberdades e garantias ndo proibe de todo em todo a possibilidade de restri¢ao, por via de lei,
do exercicio dos direitos, liberdades e garantias. Mas submete tais restricbes a varios e
severos requisitos. Para que a restri¢cdo seja constitucionalmente legitima, torna-se necessario
a verificagcdo cumulativa das seguintes condigcOes: (a) que a restricdo esteja expressamente
admitida (ou, eventualmente, imposta) pela Constituicdo, ela mesma (n° 2, 12 parte); (b) que a
restricdo vise salvaguardar outro direito ou interesse constitucionalmente protegido (n° 2, in
fine); (c) que a restricdo seja exigida por essa salvaguarda, seja apta para o efeito e se limite a

! OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 592.

*2 |dem, p. 592-593.
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medida necessaria para alcancar esse objetivo (n° 2, 22 parte); (d) que a restricdo ndo aniquile
o direito em causa atingindo o conteudo essencial do respetivo preceito (n° 3, in fine).

Além da verificacdo destes pressupostos materiais, a validade das leis restritivas de direitos,
liberdades e garantias depende ainda de trés requisitos quanto ao carater da propria lei: (a) a
lei deve revestir carater geral e abstrato (n® 3, 12 parte); (b) a lei ndo pode ter efeito retroativo
(n° 3, 22 parte); (c) a lei deve ser uma lei da AR ou, quando muito, um decreto-lei autorizado
(art. 165°-1/b%%)"%,

Assim se pode afirmar que a propria CRP admite que existam leis restritivas ao regime dos
DLG sujeitando-as, no entanto, a rigorosas formalidades que imperativamente tém de ser
cumpridas.

A par disto, e porque devem ser consideradas as mais diversas possibilidades, o n° 2 do art.
18.° da CRP sugere-nos ainda um outro pressuposto material que tem como finalidade a
restricdo legitima dos DLG que consiste no principio da proporcionalidade.

Ora, foi a 30 de Setembro de 1982 que a Lei Constitucional n° 1/82%, que promulgava a
primeira revisdo Constitucional, no seu art. 13.°, que remete para 0 n° 2 do art. 18.°,
estabeleceu, embora ndo expressamente, esse principio, segundo o qual “a lei s6 pode
restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na
Constituicao, devendo as restricdes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos
ou interesses constitucionalmente protegidos™.

Descortinando, “o principio da proporcionalidade (também chamado principio da proibi¢éo
do excesso) desdobra-se em trés subprincipios: (a) principio da adequacdo (também
designado por principio da idoneidade), isto é, as medidas restritivas legalmente previstas
devem revelar-se como meio adequado para a prossecucdo dos fins visados pela lei
(salvaguarda de outros direitos ou bens constitucionalmente protegidos); (b) principio da
exigibilidade (também chamado principio da necessidade ou da indispensabilidade), ou seja,
as medidas restritivas previstas na lei devem revelar-se necessarias (tornam-se exigiveis),
porque os fins visados pela lei ndo podiam ser obtidos por outros meios menos onerosos para
os direitos, liberdades e garantias; (c) principio da proporcionalidade em sentido restrito, que
significa que os meios legais restritivos e os fins obtidos devem situar-se numa «justa
medida», impedindo-se a adogdo de medidas legais restritivas desproporcionadas, excessivas,
em relagdo aos fins obtidos.

8 CRP: art. 165.° “Reserva relativa de competéncia legislativa” — 1. “E da exclusiva competéncia da Assembleia
da Republica legislar sobre as seguintes matérias, salvo autorizacdo ao Governo: b) Direitos, liberdades e
garantias”.

# CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 388.

% Publicada no Diario da Republica, 1.2 série, n° 155. [Em linha]. [Consultado em 27 de Abril de 2015].
Disponivel em: http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=8&tabela=leis
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Em qualquer caso, ha um limite absoluto para a restri¢do de «direitos, liberdades e garantias»,
que consiste no respeito do «conteudo essencial» dos respetivos preceitos”?.

Concretizando, no que respeita ao carater geral e abstrato a que se refere a primeira parte do
n° 3 do art. 18.° da CRP importa referir que a lei restritiva geral se aplica a uma generalidade
de pessoas e ndo a uma pessoa ou a um conjunto determinado de pessoas e a lei restritiva
abstrata pretende-se que seja aplicavel a um conjunto indeterminado de casos. Assim estdo
expressamente proibidas leis que ndo respeitem cumulativamente tais requisitos. Por seu turno
a segunda parte do n° 3 do art. 18.° da CRP impde que as leis restritivas dos DLG ndo tém
carter retroativo, assim ndo poderdo aplicar-se a atos ou situacdes que se tenham verificado
antes da entrada em vigor da mesma, ou seja, esta apenas se aplicara aos que vierem a ser
praticados posteriormente. Por ultimo, como resulta da parte final do n°® 3 do mesmo artigo, as
leis restritivas dos DLG ndo podem “diminuir a extensao e o alcance do contetdo essencial
dos preceitos constitucionais”, este deve ser sempre respeitado. Porém, como devem ser
consideradas todas as possibilidades, podem surgir situacdes em que esse contetido € posto
em causa por outro, por vezes também essencial, 0 que nos remete para a problematica da
coliséo de direitos [a ser abordada no ponto 3) deste mesmo capitulo].

Pode afirmar-se, portanto, que direitos fundamentais séo essenciais para certificar a dignidade
da pessoa humana, a sua liberdade e igualdade, sendo indispensaveis para o desenvolvimento
saudavel do ser humano, enquanto tal, assim como da sociedade em seu redor, pois asseguram
todos por igual e de igual modo, podendo estes estar efetivamente expressos na CRP, em
Tratados Internacionais ou, sendo simplesmente reconhecidos e equiparados pelo seu
conteddo e importancia, estando constitucionalmente protegidos para que a sua forca
normativa esteja ressalvada pela imposicdo de diversos e severos requisitos quanto as leis
restritivas que a seu respeito possam vir a existir. Caso contrario a prépria CRP assegura a
todos 0 acesso ao direito e aos tribunais, como resulta do seu art. 20.°, “para defesa dos seus
direitos e interesses legalmente protegidos” (n° 1), estabelecendo que “para defesa dos
direitos, liberdades e garantias pessoais, a lei assegura aos cidaddos procedimentos judiciais
caracterizados pela celeridade e prioridade, de modo a obter tutela efetiva e em tempo (til
contra ameacas ou violagdes desses direitos” (n° 5).

% CANOTILHO, J. J. Gomes; MOREIRA, Vital — op. cit., p. 392-393.
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2) Principio da Dignidade da Pessoa Humana como Nucleo Essencial dos Direitos
Fundamentais

“De todas as formas de vida na Terra o homem tem uma
dignidade Udnica que lhe confere um estatuto juridico
exclusivo, pois o Direito € uma criacdo do homem para o
homem, no imenso espectro de implicacBes que a afirmacéo
comporta. S6 o homem pode proteger com direitos 0s outros
seres da criagdo »2r

Antes de mais, importa sublinhar que a primeira Constituicdo portuguesa a declarar
terminantemente que a dignidade da pessoa humana é a base de todo o ordenamento juridico e
da Republica, foi a Constituicdo de 1976, quando consagrou no seu art. 1.° que “Portugal é
uma Republica soberana baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e
empenhada na sua transformac¢ao numa sociedade sem classes”.

Por isso mesmo, e tendo em conta a crescente preocupacdo com a pessoa como esséncia
fundamental da sociedade, a Constituicdo da Republica Portuguesa atual, no seu art. 1.°
reconhece que “Portugal € uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana
e na vontade popular e empenhada na constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria”.

Assim se proclama que “as bases da Republica sdo a dignidade da pessoa humana e a vontade
popular. A dignidade da pessoa humana e a vontade popular estdo organicamente ligadas,
respetivamente, a garantia constitucional dos direitos fundamentais e ao sistema
constitucional-demografico. S8o igualmente fundamento e limite do Estado democrético

configurado pela Constitui¢cdo”?.

Centremo-nos, entdo, na dignidade da pessoa humana como principio estruturante de méaxima
importancia do nosso ordenamento juridico, dado que daquele ndo sé advém normas
admissiveis ou inibitorias, como também determinantes na interpretacdo e integracdo das
mesmas com o intuito claro de estabelecer a invalidade ou violabilidade de certas acdes e
responsabilizar quem as nao cumpre, unificando o sistema e transpondo tais normas para 0s
mais diversos ramos de Direito que, no caso concreto, tenham competéncia para subjugar
todos a imperatividade deste principio.

A dignidade humana assume-se, portanto, “ela propria, como direito fundamental, tendo cada
ser humano direito & dignidade e direito ao respeito da sua dignidade: em todas as situacdes, 0
ser humano, independentemente do desvalor das suas ac¢des, do seu estado de saude (fisico ou
psiquico) e das suas condigdes econdmicas, sociais ou culturais, tem sempre um direito

" PINTO, Eduardo Vera-Cruz — Curso Livre de Etica e Filosofia do Direito, 1.2 Ed., Cascais: Principia
Editora, 2010, p. 211.

8 CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital - Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 198.
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absoluto e inalienavel a dignidade e ao respeito dessa mesma dignidade pelo Estado, pela
sociedade e ainda por todas as pessoas”™?’.

Deste modo, é explicita a primazia da pessoa humana relativamente a organizacao politica, ou
seja, trata-se da pessoa enquanto sujeito, ndo enquanto objeto. Aqui se ergue um género de
uma fronteira que se contrapde relativamente a totalitarismos e quaisquer atos que sejam
restritivos no que respeita a dignidade da pessoa humana. “Pelo menos, de modo direto ¢
evidente, os direitos, liberdades e garantias pessoais e 0s direitos econdmicos sociais e
culturais comuns tém a sua fonte ética na dignidade da pessoa, de todas as pessoas. Mas quase
todos os outros direitos, ainda quando projetados em institui¢cbes, remontam também & ideia

de protecao e desenvolvimento das pessoas”30.

Ora, “o principio da dignidade da pessoa humana, como relevante manifestacdo material do
principio do Estado de Direito, significa, de um modo geral, que a pessoa € colocada como o
fim supremo do Estado e do Direito.

Esta concecdo geral visivelmente encontra nos direitos fundamentais a sua grande
consagracdo, dado ser esta categoria o instrumento técnico-juridico que melhor se adequa a
garantia dos valores que ela transporta.

A dignidade humana como critério de fundamentacdo do Direito em geral, e dos direitos
fundamentais em particular, parte das caracteristicas da (i) liberdade e da (ii) racionalidade da
pessoa, antropologicamente sustentada numa (iii) inser¢do social, garantindo o seu (iv)
desenvolvimento pessoal”™®.

Neste seguimento, e apesar de se tratar de um principio imposto a todas as pessoas, importa
referir que, para sua propria salvaguarda, “a dignidade humana constitui fonte de tarefas
fundamentais para o Estado, traduzindo-se a respetiva garantia num dever fundamental do
Estado constitucional e pressupondo a adocdo de uma politica da dignidade da pessoa humana
e dos direitos fundamentais, podendo extrair-se os seguintes encargos para o Estado: (a) o
dever de respeitar a dignidade, abstendo-se de quaisquer intervencdes lesivas ou que
envolvam um elevado risco de lesdo na dignidade de cada ser humano vivo e concreto; (b) o
dever de proteger a dignidade através da adocdo de medidas positivas que promovam as
condi¢Bes materiais e imateriais minimas de vida e uma existéncia humana condigna em
sociedade; (c) o dever de remover todos o0s obstaculos (juridicos e materiais) que impeg¢am ou
dificultem a plenitude da realiza¢do da dignidade humana; (d) o dever de defesa da dignidade
humana do individuo contra agressdes ou perigos de agressao provenientes da sociedade, dos
seus grupos ou ainda de quaisquer pessoas; (e) o dever de ressarcir as lesGes a dignidade
humana protagonizadas pelo préprio Estado, incluindo o ressarcimento das les6es geradas por

* OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 563.

% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais, 3.2 Ed.,
Coimbra: Coimbra Editora, 2000, p. 181.

%1 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume I, 2.2 Ed., Coimbra: Almedina,
2007, p. 784-785.
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terceiros na sequéncia direta da omissdo ou deficiente funcionamento do dever de defesa a
cargo do Estado contra essas mesmas agressdes ou respetivos perigos™ %,

Concretizando, a dignidade da pessoa humana pressupde a dignidade de todas as outras
pessoas, devendo cada uma ser compreendida com as restantes, estabelecendo-se aqui uma
relacdo de reciprocidade. Alias, o n°® 1 do art. 13.° da CRP completa a referéncia a dignidade
da pessoa humana com a referéncia a “mesma dignidade social” que todos e quaisquer
cidaddos possuem numa certa “comunidade, fora da qual ndo € possivel o livre e pleno
desenvolvimento da sua personalidade”, como também resulta do n° 1 do art. 29.° da
DUDH*,

A par disto, a primeira parte do art. 1.° da DUDH explicita que “todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”, tendo em conta que se considera “que o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e dos seus
direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo”, como decorre do predmbulo do mesmo diploma, do qual resulta ainda que “na Carta,
os povos das NacBes Unidas proclamam, de novo, a sua fé nos direitos fundamentais do
homem, na dignidade e no valor da pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens e das
mulheres e se declaram resolvidos a favorecer o progresso social e a instaurar melhores
condi¢des de vida dentro de uma liberdade mais ampla”.

Neste sentido, pode arrogar-se a CRP as palavras de CASTANHEIRA NEVES, quando
escreve que: “a dimensdo pessoal postula o valor da pessoa humana e exige o respeito
incondicional da sua dignidade. Dignidade da pessoa a considerar em si e por si, que 0 mesmo
é dizer a respeitar para além e independentemente dos contextos integrantes e das situacdes
sociais em que ela concretamente se insira. Assim, se 0 homem é sempre membro de uma
comunidade, de um grupo, de uma classe, o0 que ele é em dignidade e valor ndo se reduz a
esses modos de existéncia comunitaria ou social. Sera por isso invélido, e inadmissivel, o
sacrificio desse seu valor e dignidade pessoal a beneficio simplesmente da comunidade, do
grupo ou classe. Por outras palavras, o sujeito portador do valor absoluto ndo é a comunidade
ou a classe, mas o homem pessoal, embora existencial e socialmente em comunidade e na
classe”™.

%2 OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 564-565.
% Insercao de listagem nossa.

* DUDH - art.29.% 1. “O individuo tem deveres para com a comunidade, fora da qual néo é possivel o livre e
pleno desenvolvimento da sua personalidade”. 2. “No exercicio destes direitos e no gozo destas liberdades
ninguém esta sujeito sendo as limitacOes estabelecidas pela lei com vista exclusivamente a promover o
reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos outros e a fim de satisfazer as justas exigéncias da
moral, da ordem publica e do bem-estar numa sociedade democrética”. 3. “Em caso algum estes direitos e
liberdades poderdo ser exercidos contrariamente aos fins e aos principios das Nac6es Unidas”.

% NEVES, Castanheira — “A Revolugdo e o Direito”, in Digesto, Volume I, Coimbra: Coimbra Editora, 2011, p.
207.
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O principio da dignidade da pessoa humana envolve, portanto, a necessidade ininterrupta de
respeito e estima por cada ser humano, em qualquer que seja a situacdo ou mesmo o lugar,
sujeitando tudo e todos.

Com efeito, “o respeito pela dignidade humana é independente do grau de consciéncia ou de
compreensdo de cada ser humano sobre a sua existéncia ou a sua dignidade, devendo mesmo
ser objeto de especial protecdo a dignidade de quem ndo tem ainda, j& ndo tem ou nem teve
nunca consciéncia da sua existéncia ou da sua dignidade: quem ndo tem consciéncia da
propria existéncia ou da dignidade dessa existéncia nunca pode deixar de ser tratado com
dignidade, pois trata-se de um atributo inerente a natureza de todos os seres humanos,
podendo até afirmar-se que, num estado humano, quem nao tem essa consciéncia deve gozar
de uma protecao reforcada a ser tratado com dignidade”36.

Por tudo isto, se pode atestar que a dignidade da pessoa humana faz parte dos principios
fundamentais que fazem parte integrante do Estado, comportando, desse modo, um dos
valores supremos do nosso ordenamento juridico, pelo qual devem ser interpretados todos os
demais direitos. A atuacdo do Estado esta, portanto, subordinada ao respeito, promocao e,
efetiva, concretizacdo da dignidade da pessoa humana, tendo como objetivo final garantir a
todos uma sociedade livre justa e solidaria. Ja que “em nenhum caso a dignidade da pessoa
humana pode ser posta em causa, nem existe nenhum facto com relevancia suficiente para
justificar um atentado a vida que existe.

Porém, importa referir que na eutandasia o que se coloca é a consideragdo da dignidade da vida
ndo na sua manutencdo mas na sua interrupcdo™®’. Salientando-se que, apesar do principio da
dignidade da pessoa humana ser uma das bases de um Estado de Direito, que o deve
promover e assegurar, ha situacdes em que essa mesma dignidade é posta em causa por
motivos alheios ao seu titular, como seja 0 caso em que 0 mesmo venha a padecer de uma
enfermidade sem esperancas de cura, sujeito a um sofrimento atroz nao so6 a nivel fisico como
também psicoldgico, 0 que muitas vezes reduz a qualidade de vida que resta, levando a um
conflito entre dois direitos fundamentalmente essenciais — questdo fulcral para o
entendimento da problematica que ao longo deste estudo se pretende abordar.

** OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 553.

% PINTO, Eduardo Vera-Cruz — Curso Livre de Etica e Filosofia do Direito, 1.2 Ed., Cascais: Principia
Editora, 2010, p. 236.
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3) Colisdo de Direitos Fundamentais

Na realidade, considerando o supra referido, “o Estado existe para garantir os direitos dos
individuos, regulando o seu exercicio, criando condi¢cBes para o seu desenvolvimento e
implementacdo, prevenindo possiveis conflitos e resolvendo os litigios emergentes da
vivéncia em sociedade: € no individuo e na garantia dos seus direitos que reside, em ultima

analise, a propria razéo de existéncia do Estado e dos textos constitucionais™®.

Donde resulta que, tenham de existir, expressa ou implicitamente, normas ou preceitos que,
baseados em principios gerais do Direito, acautelem os conflitos que possam surgir no que
aos direitos fundamentais diz respeito.

Até porque, é com base no caso concreto que os direitos fundamentais se revelam, tendo em
consideracdo que o seu significado e alcance sdo amplos e variaveis. Levando a que,
frequentemente surja um conflito entre direitos fundamentais, ou mesmo destes com outros
bens juridicos constitucionalmente protegidos. Desta forma, estamos perante uma coliséo de
direitos.

Assim, conforme explica J.J. GOMES CANOTILHO, existem duas maneiras de colisdo de
direitos, uma auténtica e outra em sentido improprio, pois, “considera-se existir uma colisdo
auténtica de direitos fundamentais quando o exercicio de um direito fundamental por parte do
seu titular colide com o exercicio do direito fundamental por parte de outro titular. Aqui ndo
estamos perante um cruzamento ou acumulacdo de direitos (como na concordancia de
direitos), mas perante um «choque», um auténtico conflito de direitos. A colisdo de direitos
em sentido improprio tem lugar quando o exercicio de um direito fundamental colide com
outros bens constitucionalmente protegidos. A colisdo ou conflito de direitos fundamentais

encerra, por vezes, realidades diversas nem sempre diferenciadas com clareza™°.

Neste sentido, o art. 18.° da CRP, que dispde sobre a forc¢a juridica aplicavel ao regime dos
direitos, liberdades e garantias, estipula, no seu n° 2, que “a lei s6 pode restringir os direitos,
liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constituicdo, devendo as
restricbes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses
constitucionalmente protegidos”, € no seu n° 3, que “as leis restritivas de direitos, liberdades e
garantias tém de revestir caracter geral e abstrato e ndo podem ter efeito retroativo nem
diminuir a extensdo e o alcance do contedo essencial dos preceitos constitucionais”, como ja
referimos.

Ora, a primeira parte do n° 2 do artigo parcialmente citado poderia impor que s seriam de
admitir restricbes que estivessem expressamente concedidas por normas institucionais,

** OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 487.

% CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e a Teoria da Constituicgo, 5.2 Ed., Coimbra:
Almedina, 2002, p. 1253.
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embora ndo seja essa a conclusdo que daqui deve resultar. Dado que, aquelas restricbes ndo
esgotam as restricBes possiveis e necessarias. E, pois, forcoso aceitar “a existéncia de
restricdes implicitas, derivadas também elas da necessidade de salvaguardar outros direitos e
interesses constitucionalmente protegidos e, fundadas ndo ja em preceitos, mas sim em

principios constitucionais™.

Encontramo-nos, portanto, perante “o caso em que a lei pretende revelar limites que nao se
encontram previstos ou mencionados na Constituicdo, mas que hajam de entender-se
implicitamente decorrentes do seu texto, designadamente por efeito de colisdo de direitos: sao
as «restricbes ndo expressamente autorizadas pela Constituigdo», tradicionalmente conhecidas
como «limites imanentes». Logo, por isto mesmo, se deve ser particularmente exigente e
rigoroso na admisséo deste tipo de limites, havendo de respeitar-se pelo menos trés requisitos:
(@) que a lei se limite a «revelar» ou a concretizar limites de algum modo presentes na
Constituicdo, ndo sendo de admitir que se criem autonomamente limites supostamente
imanentes; (b) que a definicdo de tais limites seja o Unico meio de resolver conflitos de outro
modo insuperaveis entre direitos constitucionais de idéntica natureza; (c) que tais limites
reduzam o ambito do direito ou direitos atingidos apenas na medida estritamente necessaria a
superacdo do conflito (sob pena de as leis tradutoras de limites imanentes virem a ficar,
paradoxalmente, com uma liberdade de conformacgdo mais ampla do que a concedida as leis
restritivas do exercicio de direitos fundamentais, que sdo expressamente autorizados pela
Constituicao).

Deve salientar-se ainda que as «restricdes ndo expressamente autorizadas» nao deixam de ser
restricdes ao ambito de exercicio dos direitos fundamentais. Elas ndo surgem ab initio
adstritas aos direitos fundamentais, ndo séo limites originarios ou internos conaturais aos
respetivos direitos fundamentais, que s6 haveria que revelar. Tais limites tém sempre de
resultar da necessidade de conjugar ou compatibilizar os direitos fundamentais com outros
direitos ou bens constitucionais. Por isso, ndo se pode recorrer a valores extraconstitucionais
ou sem adequada densidade constitucional para justificar a introducdo de restricbes nao

expressamente autorizadas™*.

Quer isto dizer que, as restricdes ndo expressamente autorizadas pela CRP se caracterizam,
entdo, como restri¢ces geradas por lei, mas que ndo tém habilitacdo constitucional, sendo que
ndo podem deixar de ser admitidas, dado que a sua finalidade é a de resolver situagdes em que
a ponderacgdo de conflitos entre bens ou direitos constitucionais estejam em causa, ou seja, SO
se justifica quando esteja em questdo a salvaguarda de outro direito ou interesse
constitucionalmente protegido.

A par disto, “torna-Se necessario que o interesse, cuja salvaguarda se invoca para restringir
um dos direitos, liberdades ou garantias, tenha no texto constitucional suficiente e adequada

“ MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 161.

“CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da RepUblica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 389-390.
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expressao. Algumas vezes € o proprio preceito constitucional que, ao prever as restricoes,
indica também os interesses constitucionais que as podem reclamar ou justificar (cfr. arts. 47°-
1, 62°-2 e 270°), ndo podendo, pois, Vir a recorrer-se a outros; quando a Constitui¢do nada diz,
é legitimo invocar qualquer interesse constitucional pertinente, isto é, que tenha alguma
ligagdo com o direito fundamental, cuja restricdo é suposto justificar. Para além dos restantes
direitos fundamentais constitucionais, poderdo eventualmente justificar restricdes aos direitos,
liberdades e garantias certos interesses constitucionais, como 0s que decorrem dos arts. 272°-1
(«seguranca interna), 273°-1 («defesa nacional»), etc.”*2.

Vejamos ainda se é possivel aplicar-se o que o Cédigo Civil** (CC), no seu artigo 335.° preve,
ja que, este incide, efetivamente, sobre a existéncia de colisdo de direitos, e estabelece que:
“1. Havendo colisdo de direitos iguais ou da mesma espécie, devem os titulares ceder na
medida do necessario para que todos produzam igualmente o seu efeito, sem maior detrimento
para qualquer das partes. 2. Se os direitos forem desiguais ou de espécie diferente, prevalece o
que deva considerar-se superior”.

Aqui se faz uma clara distincdo entre direitos da mesma espécie e direitos de espécie
diferente, propondo-se uma solucéo segundo um critério de hierarquia valorativa.

Num certo sentido, como resulta das palavras de JORGE BACELAR GOUVEIA, “a
diferenciacdo hierarquico-formal com que parte o CC é inaplicdvel porque os direitos
fundamentais sdo todos equivalentes, ndo havendo a heterogeneidade formal e material ali
prevista. Direito Civil que, diversamente do Direito Constitucional, contém uma gama muito
mais diversificada de direitos subjetivos.
Mas também ndo se pode cair no extremo oposto de pensar que os direitos fundamentais,
apenas por o serem, se apresentam, todos, com a mesma dignidade material num caso de
coliséo de direitos.
E por isso que a clausula geral do CC pode ajudar a resolver o problema do Direito
Constitucional, ainda que apenas esboce uma solucdo incompleta, que passa pelo seguinte
esquema em caso de colisdo de direitos fundamentais:
- a aplicacao preferente do direito fundamental considerado valorativamente superior em
relacdo a outro direito fundamental,
- a aplicagdo concordante dos direitos fundamentais considerados valorativamente
equivalentes.
O critério valorativo so é aplicavel no caso de ser possivel, na coliséo de direitos em causa,
considerar um dos direitos valorativamente superior em relagcdo a outros direitos na situacao
conflitual.

*2 CANOTILHO, J. J.. Gomes; MOREIRA, Vital — op. cit., p. 392.

* Cadigo Civil, Edicdo Almedina, 2009.
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O critério da concordancia pratica significa que, perante direitos fundamentais
valorativamente equivalentes, devem ser todos eles limitados, cedendo todos por igual e
impondo-se uma mesma bitola limitativa™*,

Com tudo isto, pode afirmar-se que “explicitas ou implicitas, as restri¢gdes reconduzem-se,
todas ou quase todas, a dois grandes tipos ou razGes de ser: 1.°) a conjugacdo dos direitos,
liberdades e garantias entre si e com outros fundamentais; 2.°) a conjugacdo com principios
objetivos, institutos, interesses ou valores constitucionais de outra natureza.

O primeiro tipo de restricdes pode ser encarado na perspetiva dos critérios de solucdo de
colisBes de direitos dos artigos 14.° e 15.° do Cédigo de 1867* e artigo 335.° do Cédigo de
1966*°. A prevaléncia que se tenha de dar a uns direitos sobre outros (sejam direitos diferente
ou iguais de diferentes sujeitos ou direitos diferentes do mesmo sujeito) — ou entre bens
juridicos, interesses, valores — ha-de assentar, porém, naturalmente, numa ponderacdo de
valores constitucionalmente adequada.

Dentre as restricdes decorrentes da conjugacdo com outros principios constitucionais,
sobressaem as que se prendem com os chamados estatutos ou relacGes especiais de poder, ou
situacbes mais ou menos duradouras em que as pessoas aparecem inseridas no ambito de
certas instituicdes publicas. Esses estatutos ndo correspondem a ordens normativas separadas
da ordem constitucional, nem geram quaisquer dependéncias de tipo pessoal, ainda quando
impliquem estruturas hierarquizadas e disciplinas especificas; tém, sim, carater meramente

funcional ou institucional e acham-se subordinados aos fins que as justificam™’.

A segunda parte do n® 2 do art. 18.° da CRP, por seu turno, consagra, ainda que
implicitamente, o principio da proporcionalidade [ja enunciado no ponto 1) deste mesmo
capitulo] que deve analisar-se nas trés perspetivas seguintes: necessidade, adequacdo e
racionalidade.

“A necessidade supde a existéncia de um bem juridicamente protegido e de uma circunstancia
gue imponha intervencdo ou decisdo; equivale a exigibilidade desta intervencdo ou decisdo. A
adequacdo significa que a providéncia se mostra adequada ao objetivo almejado, se destina ao
fim contemplado pela norma, e ndo a outro; significa, pois, correspondéncia de meios e afins.

* GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume II, 2.2 Ed., Coimbra: Almedina,
2007, p. 1086-1087.

> Cédigo Civil de 1867: art. 14.° - “Quem, exercendo o proprio direito, procura interesses, deve, em colisdo e na
falta de providéncia especial, ceder a quem pretende evitar prejuizos”; art. 15.° - “Em concurso de direitos iguais
ou da mesma espécie, devem os interessados ceder reciprocamente 0 necessario, para que esses direitos
produzam o seu efeito, sem maior detrimento de uma que de outra parte”.

* Codigo Civil de 1996: art. 335.° “Colisao de direitos” — 1. “Havendo colisdo de direitos iguais ou da mesma
espécie, devem os titulares ceder na medida do necessario para que todos produzam igualmente o seu efeito, sem
maior detrimento para qualquer das partes”. 2. “Se os direitos forem desiguais ou de espécie diferente prevalece
0 que deva considerar-se superior”.

" MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 161.
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A racionalidade ou proporcionalidade stricto sensu implica justa medida; que o 6rgéo
competente proceda a uma correta avaliacdo da providéncia em termos quantitativos (e ndo sé
qualitativos); que a providéncia ndo fique aguém ou além do que importa para se obter o
resultado devido — nem mais, nem menos.

A falta de necessidade ou de adequacgdo traduz-se em arbitrio. A falta de racionalidade, mais
frequentemente, em excesso. E, por isso, fala-se, correntemente, também em principio da

o o o 48
proibicao do arbitrio e da proibicao de excesso™ ™.

Desta forma se conclui que, existindo uma coliséo de direitos fundamentais, deve o intérprete
aplicar o principio da proporcionalidade (com base na segunda parte do n® 2 do art. 18.° CRP),
fundamentalmente porque este ordena que a relacdo entre o fim que se pretende alcancar e o
meio utilizado para tal, seja proporcional, ndo podendo este ser excessivo, devendo, como tal,
haver uma relacdo adequada entre eles. O intuito maximo que aqui se arroga é a resolucéo do
conflito, sujeitando, ao minimo sacrificio possivel, os direitos ou bens juridicos em causa
constitucionalmente tutelados.

* MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — op. cit., p. 162.
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Il — O Direito a Vida

1) O Direito a Vida — Conceito

“A vida humana ndo é apenas um corpo a respirar e
cumprindo funcdes vitais. O Direito diferencia o homem fisico
da pessoa humana pela dignidade inerente & sua condicdo
unica de homem irrepetivel portador de direitos
intransmissiveis e irrenunciaveis que exerce com liberdade e
autodeterminagéo.

Por isso, na defesa da vida da pessoa humana esté incluida a
dignidade da sua condi¢do de membro da Humanidade, unico
como ser vivo e vivente, integrado, enquanto tal, no conjunto

. . 1149
de homens que constituem a Humanidade ™ .

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu titulo Il referente aos direitos, liberdades e
garantias comeca, desde logo, por consagrar o direito a vida no seu art. 24.°, sendo este 0
primeiro dos direitos fundamentais a ser constitucionalmente enunciado, onde estabelece no
n° 1 que “a vida humana ¢ inviolavel” e no n° 2 que “em caso algum havera pena de morte”.
Por esta razdo, estamos, logicamente, perante um direito primario, que condiciona todos 0s
outros direitos fundamentais, tornando-se prioritario.

Ora, como resulta do proprio texto da lei, ndo estamos perante uma “mera” limitagdo, como
estipulam outros textos fundamentais e a propria DUDH, ao dizer que “todo o individuo tem
direito a vida” no seu art. 3.°, estamos antes perante uma norma substancialmente mais forte e
expressiva, segundo a qual “a vida humana ¢ inviolavel”.

Por isto, “o artigo 24.° desempenha, entre os direitos fundamentais, um papel absolutamente
impar. Membro do clube restrito dos direitos insuscetiveis de suspensdo (n.°6 do artigo
19.9°, o direito & vida surge consagrado no n.°1 do artigo 24.° ndo apenas na sua dimensdo
puramente subjetiva, como o primeiro dos direitos fundamentais — mais do que um direito,
liberdade e garantia, ele constitui um pressuposto fundante de todos os demais direitos
fundamentais —, mas com valor objetivo e como principio estruturante de um Estado de
direito alicercado na dignidade da pessoa humana (artigo 1.%)°*. Decisivo é, também, o facto
de o direito a vida estar secundado no n.° 2 do artigo 24.° pela sua mais elementar garantia: a

* PINTO, Eduardo Vera-Cruz — Curso Livre de Etica e Filosofia do Direito, 1.2 Ed., Cascais: Principia
Editora, 2010, p. 222.

S0CRP: art. 19.° “Suspensio do exercicio de direitos” — 6. “A declaragio do estado de sitio ou do estado de
emergéncia em nenhum caso pode afetar os direitos a vida, a integridade pessoal, & identidade pessoal, a
capacidade civil e a cidadania, a ndo retroatividade da lei criminal, o direito de defesa dos arguidos e a liberdade
de consciéncia e de religido”.

ICRP: art. 1.° “Republica Portuguesa” — “Portugal ¢ uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa
humana e na vontade popular e empenhada na construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria”.
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proscricdo absoluta da pena de morte e, em consequéncia, a proibicdo de extradicdo ou de
entrega a qualquer titulo por crimes a que, no direito do Estado requisitante, corresponda
semelhante pena (n.%6 do artigo 33.0 °3)"3,

Por essa razdo, “o direito a vida ¢ material ¢ valorativamente o bem (localiza-se, logo, em
termos ontoldgicos no ter e ser vida, e ndo apenas no plano ético-deontologico do valor ou no
plano juridico-axiologico dos principios) mais importante do catdlogo dos direitos
fundamentais e da ordem juridico-constitucional no seu conjunto. Precisamente por isso é que
o direito a vida coloca problemas juridicos de decisiva relevancia nas comunidades humanas.
No plano da determinacdo do bem protegido, justifica e impde o recorte do conceito
constitucional de vida humana, a definicdo do comeco e fim de vida humana e a delimitacdo
do &mbito de protecdo. Relativamente a estrutura e contetdo juridico da protecdo, obriga a
dilucidacdo de complexos problemas juridico-dogmaticos relacionados com a natureza do
direito a vida como um direito de defesa e consequentes problemas respeitantes as
modalidades de violacdo, de lesdo de bens juridicos e restricbes ao direito a vida (cfr. Cod.
Penal, arts. 131° e s5.%).

O contetdo juridico objetivo da protecdo do bem da vida humana implica, de forma
incontornavel, o reconhecimento do dever de protecdo do direito a vida, quer quanto ao
conteldo e extensdo, quer quanto as formas e meios de efetivacdo desse dever (medidas
estaduais, defesa perante perigos e ameacas, conformacdo de protecdo do bem vida nas varias
normas desse direito). Este dever de protecdo coloca, por sua vez, delicadas questdes
relacionadas com a autonomia da pessoa («direito ao corpo», suicidio, colocacdo da vida em
perigo, consentimento de tratamentos médicos, «liberdade de morrer>>)”55.

Consequentemente, sendo o direito a vida considerado parte integrante e primaria dos direitos,
liberdades e garantias, aquele goza naturalmente da plenitude do regime que a prépria CRP
Ihes atribui, estando portanto abrangido pelos principios da universalidade e igualdade (art.
12.% ¢ art. 13. da CRP)*®, tendo de ser interpretado e ainda integrado de acordo com a DUDH
(n° 2 do art. 16.° da CRP)*’, gozando da aplicabilidade direta e da vinculacéo as entidades
publicas e privadas, estando sujeito as restricGes legais que os demais DLG também estédo, por

*2 CRP: art. 33.° “Expulsdo, extradi¢io e direito de asilo” — 6. “Néo ¢ admitida a extradi¢io, nem a entrega a
qualquer titulo, por motivos politicos ou por crimes a que corresponda, segundo o direito do estado requisitante,
pena de morte ou outra de que resulte lesdo irreversivel da integridade fisica”.

** MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 223.

> Sobre esta problemética veja-se Capitulo 111, ponto 4.3) Breve perspetiva da Lei Penal.

% CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 447.

>® Artigos citados e abordados no Capitulo I, ponto 1), mais concretamente p. 16.

> Artigo citado e abordado no Capitulo I, ponto 1), mais concretamente p. 13-14.
32



forca do art. 18.° da CRP>®, proibindo-se, ainda, a sua suspensdo independentemente de ser
declarado estado de sitio ou de emergéncia (n% do art. 19.° da CRP)™, etc..

Porém, a postura original que foi consagrada entre os demais direitos pelo direito a vida gera
diversas dificuldades.

Surge-nos, entdo, “por um lado, a afirmacgéo da aplicabilidade direta do artigo 24.°, associada
a crenca (quase se diria ingénua) na exequibilidade na norma constitucional em causa,
esconde aquilo que de mais importante ela encerra, isto €, 0s intensos e multiformes deveres
de atuacdo que o direito a vida implica para o legislador ordinario, dirigidos a sua promocao e
protecdo nos mais diversos dominios do agir humano. E, como ndo poderia deixar de ser, no
cumprimento dos referidos deveres de atuacdo, e apesar do seu permanente comprometimento
com a vida, os legisladores penal, civil ou administrativo nunca surgem desprovidos de
margens de liberdade de conformacéo, que por vezes podem revelar-se bastante intensas”®.

Quer isto dizer que, a aplicabilidade direta que decorre do art. 24.° da CRP ndo demonstra
que, na verdade, o direito a vida implique deveres de atuacdo, que prevejam as acoes
humanas, a serem promovidos e protegidos pela lei, com a finalidade de que aqueles sejam
cumpridos. Caso contrario, terdo que ser aplicadas determinadas consequéncias a falta de
cumprimento dos mesmos, nomeadamente previstas pelo Direito Penal, Civil e
Administrativo.

“Por outro lado, no que toca ao regime das restri¢des, as dificuldades surgem devido ao facto
de o direito a vida se apresentar em regra como um direito de tudo ou nada — no sentido de

que ndo sdo concebiveis ataques parcelares a vida sem perda dessa mesma vida”®®.

Significa isto que, o direito a vida é um direito substancialmente delicado, pois, a ser posto
em causa, a consequéncia é a perda da vida em questdo. No entanto, ndo é imune a situaces
de conflito de normas. E, nesse sentido, apesar de o Direito Constitucional ndo hierarquizar os

% CRP: art. 18.° “Forca juridica” — 1. “Os preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e
garantias séo diretamente aplicaveis e vinculam as entidades pablicas e privadas”. 2. “A lei s6 pode restringir os
direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constitui¢do, devendo as restri¢des limitar-
se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”. 3. “As leis
restritivas de direitos, liberdades e garantias tém de revestir caracter geral e abstrato e ndo podem ter efeito
retroativo nem diminuir a extensao e o alcance do conteudo essencial dos preceitos constitucionais”.

** CRP: art. 19.° “Suspensdo do exercicio de direitos” — 6. “A declaragdo do estado de sitio ou do estado de
emergéncia em nenhum caso pode afetar o direito a vida, a integridade pessoal, a identidade pessoal, a
capacidade civil e a cidadania, a ndo retroatividade da lei criminal, o direito de defesa dos arguidos e a liberdade
de consciéncia e de religido”.

% MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 223-224.

° |dem, p. 224.
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direitos fundamentais — embora o direito a vida beneficie logicamente de uma posicao
vantajosa —, 0 Direito Penal, que hierarquiza os bens ou valores juridicos que protege, mostra,
na parte especial do Codigo Penal dos crimes contra a vida, que o bem ou valor juridico-penal
mais fortemente protegido é o da vida humana.

Com efeito, “numa matéria cujas implicacGes ultrapassam largamente o mundo do Direito,
espraiando-se pelos dominios da Etica, da Moral, da Filosofia, da Biologia e da Medicina,
abordam-se apenas algumas das questdes juridico-constitucionais convocadas pela anélise do
artigo 24.%: i) a delimitacdo do ambito de protecdo do direito a vida quanto ao momento do
seu inicio, ai se tratando do aborto e do estatuto do embrido; ii) a delimitacdo do ambito de
protecdo do direito a vida quanto ao momento do seu fim, versando-se entdo os problemas de
determinacdo do momento da morte, da eutanasia e ainda de certas formas de rendncia, como
0 suicidio, a recusa de tratamentos médicos e a greve de fome; iii) o direito a vida, na sua
vertente positiva, como fundamento para a imposicéo ao legislador (e aos entes publicos em
geral) de deveres de protecdo da vida em situacdes de perigo; iv) o direito a vida como
fundamento para a conformacdo legal (e jurisprudencial) de um direito a sobrevivéncia,

enquanto direito social minimo; v) a proibicéo absoluta da pena de morte”®.

Assim se constata que, a vida humana &, entdo, a base que a ordem juridica deve respeitar e
proteger, tratando-se ndo sé da vida em sentido bioldgico, mas também da vida digna, na sua
plenitude, uma vez que, o principio da dignidade da pessoa humana vincula todo o
ordenamento juridico, devendo os valores e as necessidades de cada um ser respeitados.

Mais concretamente, o direito a vida deve ser interpretado sempre da forma mais ampla
possivel, nunca, portanto, de uma forma restritiva, sendo de salientar que deste direito
decorrem outros menores que devem incessantemente ser considerados em consonancia com
o0 principio constitucional da dignidade humana.

2) Autonomia Privada em contraposicdo ao Direito a Vida

Antigamente, as decisdes relacionadas com as terapias e tratamentos a serem utilizados e até
mesmo acerca do momento especifico da morte, eram geralmente tomadas, na quase
totalidade dos casos, pelo médico, tendo este a liberdade de escolher se se deveria prolongar
ou ndo a vida do paciente em questdo, sendo que as novas tecnologias muito contribuiram
para este prolongamento, pois, permitiram, em muitos casos, adiar apenas o inevitavel, muito
embora noutros tenham sido efetivamente a solugéo.

No entanto, evoluimos no sentido em que novos valores se levantaram, com relevancia no que
respeita a autonomia do paciente. Passou a ser necessario 0 consentimento do doente
devidamente informado, pretendendo-se assim limitar a acdo do médico, dando a

> MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — op. cit,, p. 224.
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possibilidade ao paciente de recusar tratamentos ou intervengdes no ambito da terapéutica.
Desta forma se estabeleceu uma relacdo entre o médico e o paciente de dialogo e respeito.

De facto, “do ponto de vista juridico, por autonomia privada entende-se 0 poder de
autodeterminacdo dentro dos limites legais nas relacbes com as outras pessoas. A lei define
uma area em que a vontade do portador de determinado interesse pode ser juiz dos termos e
condicdes em que esse interesse vai ser satisfeito. O proprio conceito de Direito ndo seria
possivel sem o pressuposto de vontades livres: por isso, como refere Kant, o Direito é a
globalidade das condigdes, sob as quais o livre arbitrio de um pode ser unido ao livre arbitrio
do outro segundo uma lei universal da liberdade.

Com efeito, a liberdade é fundamental para a concretizacdo dos direitos de personalidade e
para a materializagdo da dignidade humana”®,

Donde resulta que, “efetivamente, nas situagdes em que os beneficios de uma terapia nao sao
proporcionais aos transtornos que acarretam, o principio da autonomia protege a decisdo do

o . . 4
doente de nio consentir no tratamento, desde que tenha capacidade para o fazer”®.

Importa salientar que, o principio da autonomia se restringe ao caso concreto, contudo, para
que a decisdo do paciente seja valida, este principio acarreta alguns requisitos, tais como, a
capacidade do paciente, em pleno gozo das suas faculdades mentais; a vontade manifestada
tem de estar baseada ndo em atos de impulso ou desespero, a decisdo tem de ser ponderada; e,
a decisdo tem de resultar de um processo escrupulosamente rigoroso de informacdo entre o
paciente e o seu médico.

Neste sentido, a autonomia privada e a imposicdo do consentimento informado estdo
contemplados em diversos diplomas legais.

Em primeiro lugar — ndo que se pretenda dar maior importancia a um diploma ou a outro,
sendo que a enumeracdo é meramente enunciativa —, é de referir a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia®, que na primeira alinea do n° 2 do seu artigo 3.9, referente
ao direito a integridade do ser humano, estabelece que “no dominio da medicina e da
biologia”, deve ser respeitado “o consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da
lei”.

Em segundo lugar, importa salientar o estatuido no Capitulo Il da Convencédo sobre os
Direitos do Homem e da Biomedicina®, referente ao consentimento, “onde se consagra a

* BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 87.

* Idem, p. 86.

% [Em linha] [Consultado  em: 5 de Novembro de  2014] Disponivel em:
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_pt.pdf
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necessidade de qualquer intervencdo «no dominio da salde» ser precedida de um
consentimento informado e esclarecido, assim como ser respeitado o possivel dissentimento.
Por exemplo, o artigo 5.° determina que qualquer intervencdo no dominio da saude s6 pode
ser efetuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento livre e
esclarecido. Este individuo deve receber previamente a informacgdo adequada quanto ao
objetivo e a natureza da intervencao, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em
questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento. Sao, também,
estabelecidas regras gerais para as incapacidades (artigos 6.° e 7.°) e regras especiais para a
investigacao (artigo 16.2, v) )"®.

Em terceiro lugar, da CRP, apesar desta ndo se referir expressamente relativamente a este
assunto, pode concluir-se que quando a realizacdo de tratamentos e intervencbes médicas
sejam contra a vontade do paciente estdo, portanto, em causa direitos fundamentais, e sdo eles
o direito a liberdade (art. 27.°) — que estabelece que “todos tém o direito a liberdade” sem que
possam ser privados da mesma “a ndo ser em consequéncia de sentenca judicial condenatdria
pela pratica de ato punido por lei” — e o direito a integridade pessoal (art. 25.°) — que consagra
inviolavel “a integridade moral e fisica das pessoas”, ndo se podendo sujeitar ninguém “a
tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou desumanos”.

Em quarto lugar, o CC, no seu art. 340.%® consagra o consentimento do lesado, donde se
conclui que, ndo havendo consentimento do paciente, estamos perante um atentado a
liberdade da vontade do mesmo, tutelada pelo art. 70.°° do mesmo diploma, que estabelece a
tutela geral da personalidade, e pelo art. 81.° ainda do CC, que estatui que “toda a limitacédo
voluntaria ao exercicio dos direitos de personalidade € nula se for contraria aos principios de
ordem publica”, e toda “a limitacdo voluntaria, quando legal, € sempre revogavel ainda que
com a obrigacdo de indemnizar 0s prejuizos causados as legitimas expectativas da outra
parte”.

® [Em linha] [Consultado em: 5 de Novembro de 2014] Disponivel em: http://www.dgpj.mj.pt/sections/relacoes-
internacionais/copy of anexos/convencao-para-a4805

% BARBAS, Stela — op. cit., p. 87.

%8 CC: art.340.° “Consentimento do lesado” — 1. “O ato lesivo dos direitos de outrem é licito, desde que este
tenha consentido na lesdo”. 2. “O consentimento do lesado ndo exclui, porém, a ilicitude do ato, quando este for
contrario a uma proibi¢éo legal ou aos bons costumes”. 3. “Tem-Se por consentida a lesdo, quando esta se deu no
interesse do lesado e de acordo com a sua vontade presumivel”.

% CC: art. 70.° “Tutela geral da personalidade” — 1. “A lei protege os individuos contra qualquer ofensa ilicita ou
ameaca de ofensa a sua personalidade fisica ou moral”. 2. “Independentemente da responsabilidade civil a que
haja lugar, a pessoa ameagada ou ofendida pode requerer as providéncias adequadas as circunstancias do caso,
com o fim de evitar a consumagdo da ameaca ou atenuar os efeitos da ofensa ja cometida”.
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Em quinto lugar, a Lei de Bases da Satide’® na sua Base XIV n°1 b) estabelece que “os utentes
tém direito de decidir, receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicao especial da lei”.

Por Gltimo, apesar de ndo se extinguirem todas as normas referentes a esta matéria nas
enunciadas, é de salientar os artigos 38.°"* e 39.0"2 do CP, relativos ao consentimento e ao
consentimento presumido, respetivamente, que dispdem que “o consentimento deve ser
baseado numa vontade séria, livre e esclarecida do portador do bem juridico protegido.
Vontade esclarecida aquela que conhece a ofensa e as suas consequéncias e, portanto, nao é
fruto de engano ou erro provocado™’. E de ressalvar, porém, o privilégio terapéutico no caso
de intervencgdes médico-cirurgicas, como decorre dos artigos 156.° e 157.° do mesmo diploma
legal, que penalizam quem, seja médico ou pessoa legalmente autorizada, realize
“intervencgdes ou tratamentos cirdrgicos sem o consentimento do paciente” (parte final do n°1
do art, 156.° do CP), esse “consentimento SO € eficaz quando o paciente tiver sido
devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervencdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicacdo de
circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam
suscetiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica” (art. 157.° do CP).

Em suma, a partida todas as pessoas sdo capazes de compreender e assimilar todas as
informacBes, umas melhor, outras pior, a respeito dos beneficios e riscos do seu quadro
clinico e qual a terapéutica mais eficaz no caso concreto, sendo este um direito que lhes
assiste. Esta informacdo deve, portanto, ser dada pelo médico, que tem também o dever de
perceber se os valores e razdes que conduziram a decisao do paciente sdo 0s mais acertados e
coerentes.

°  [Em linha] [Consultado em 5 de Novembro de 2014]  Disponivel  em:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/enquadramento+legal/le
ibasessaude.htm

L CP: art. 38.° “Consentimento” — 1. “Além dos casos especialmente previstos na lei, o consentimento exclui a
ilicitude do facto quando se referir a interesses juridicos livremente disponiveis e o facto ndo ofender os bons
costumes”. 2. “O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e
esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido, e pode ser livremente revogado até a execucdo do
facto”. 3. “O consentimento s6 € eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento
necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta”. 4. “Se o consentimento ndo for
conhecido do agente, este é punivel com a pena aplicavel a tentativa”.

2 CP: art. 39.° “Consentimento presumido” — 1. “Ao consentimento efetivo é equiparado o consentimento
presumido”. 2. “Ha consentimento presumido quando a situagdo em que o agente atua permitir razoavelmente
supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as
circunstancias em que este ¢ praticado”.

* ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal & luz da Constituicdo da Republica e da
Convencao Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lisboa: Universidade Catdlica Editora, 2010, p. 198.
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Desta forma, desde que o paciente seja devidamente informado e esteja consciente das
consequéncias que podem advir da decisdo que tomou, mesmo que dessa decisdo resulte um
perigo de morte, devera preservar-se a autonomia privada — correndo-se aqui 0 risco de se
renunciar ao direito de viver, quer seja por ndo autorizar determinadas terapéuticas
consideradas inuteis, possivel em Portugal, ou recorrendo a pratica da eutandsia, nos paises
em que a sua pratica ndo é penalizada.

3) Direito a Vida versus Principio da Dignidade da Pessoa Humana — Conflito de
Direitos Fundamentais

A Constituicdo da Republica Portuguesa contempla no art. 24.° o direito a vida, que
estabelece a inviolabilidade da vida propriamente dita (n° 1), e cuja posi¢do que ocupa é a de
primazia, pois € o primeiro dos direitos, liberdades e garantias a ser enunciado, do qual
decorrem muitos outros direitos; e no seu art. 1.° a CRP consagra a dignidade da pessoa
humana como principio fundamental da Republica.

Precisamente, “o direito a vida significa também direito a sobrevivéncia, ou seja, direito a
viver com dignidade. Neste sentido, o direito a vida articula-se com o principio da dignidade
da pessoa humana e traduz-se no direito a dispor das condi¢cdes de subsisténcia, integrando
designadamente o direito ao trabalho (ou ao subsidio de desemprego, na falta dele), a protecao
da salde, a habitagdo, implicando o dever do Estado contribuir para a realizacdo das

prestagdes existenciais indispensaveis a uma vida minimamente digna”"”.

Estamos, portanto, perante uma matéria cujas implicacdes sdo imensas €, se nos centrarmos
no momento terminal da vida, na “decisdo entre a omissdo de tratamentos escusados ou
desproporcionados, ou, por outro lado, a de evitar a morte a todo e qualquer preco, inclusive
com sofrimento, conduz-nos a um conflito de deveres”’> ou mesmo de direitos, visto estar
aqui em causa o “valor da dignidade humana que ¢, alids, o principio que fundamenta a
Republica soberana Portuguesa e do qual decorrem todos os demais direitos fundamentais”’®.

Perante isto, o direito & vida ndo deve ser encarado como nascer, manter-se vivo e lutar pelo
prolongamento da vida, tendo em conta a sua conjugagdo obrigatoria com o principio da
dignidade da pessoa humana. Ou seja, ndo se trata de um direito sobre a vida, mas sim de um
direito a vida, plena e digna, baseado, logicamente, na intransmissibilidade e
indisponibilidade que Ihe s&o caracteristicas.

" CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Repuiblica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 451.

” BARBAS, Stela— “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 90.

’® 1bidem.
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Contudo, numa primeira observagdo, poderia julgar-se que ndo haveria a possibilidade de
disposicdo das nossas proprias vidas, mesmo que com a nossa propria autorizagao ou de outra
pessoa com competéncia para tal. Porém, sabe-se que nenhum direito fundamental é absoluto,
incluindo o direito & vida, veja-se o caso da legitima defesa (artigo 32.° do CP)"” — como ja
mencionado — e do estado de necessidade desculpante (artigo 35.° do CP)"®. Nestes preceitos
ndo se pretende erradicar a inviolabilidade da vida que a CRP impde, porém pode concluir-se
que ¢ imperativo “o dever de conservar uma vida j& nascida: os atentados contra a vida ou a
integridade fisica suscetiveis de colocar em risco a vida séo proibidos, salvo se o proposito for
0 de salvar a propria vida, a vida de terceiro ou a garantia da dignidade da vida perante a

morte”79

Sucede que, a “conce¢do de dignidade prende-se com a faculdade, a idoneidade de cada
individuo gerir a sua vida de acordo com a sua liberdade e consciéncia. E este poder de
autonomia ndo se circunscreve ao decorrer da nossa existéncia mas estende-se, também, aos

momentos derradeiros da nossa vida”™".

Quer isto dizer que, no caso de haver martirio fisico ou moral, amparado pela certeza da
morte, por ndo haver cura possivel para a doenca que determinada pessoa sofre, a lei
portuguesa ndo permite qualquer tipo de escolha, ja que a eutanasia ndo se encaixa, de forma
alguma, nas excecBes supra mencionadas, considerando-se que o direito a vida é
irrenunciavel.

Ora, a questao que aqui se coloca, tendo em consideragdao que “a dignidade consubstancia um

valor que subjaz a todos os direitos fundamentais e a toda a ordem juridica”81, ¢ se “havera

um dever de ver prolongada a agonia, o sofrimento, em fungdo de um dever de viver ou

melhor dizendo de um dever de (sobre)viver a qualquer custo, a qualquer preco, sem
2,82

dignidade™™.

77 CP: art. 32.° “Legitima defesa” — “Constitui legitima defesa o facto praticado como meio necessario para
repelir a agressdo atual e ilicita de interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro”.

8 CP: art. 35.° “Estado de necessidade desculpante” — 1. “Age sem culpa quem praticar um facto ilicito
adequado a afastar um perigo atual, e ndo removivel de outro modo, que ameace a vida, a integridade fisica, a
honra ou a liberdade do agente ou de terceiro, quando nao for razoavel exigir-lhe, segundo as circunstancias do
caso, comportamento diferente”. 2. “Se 0 perigo ameacar interesses juridicos diferentes dos referidos no nimero
anterior, e se verificarem os restantes pressupostos ali mencionados, pode a pena ser substancialmente atenuada
ou, excecionalmente, o agente ser dispensado de pena”.

”® OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 576.

% BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Gréfica de Coimbra 2, 2009, p. 91.

& 1bidem.

8 bidem.
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Por outras palavras, se tomarmos por exemplo uma pessoa com uma doenca incuravel ja em
estado terminal, ndo sera possivel que esta mesma pessoa, ja ndao estando capacitada de gozar
a vida plena e digna que a propria CRP prevé, possa renunciar a uma existéncia limitada?

Pois bem, ndo se dispbe ainda, no nosso ordenamento juridico, de uma legislacdo nesse
sentido, mas importa referir que, independentemente do entendimento a ser dado a prética da
eutanasia, o elemento fulcral e essencial é a pessoa e a sua esséncia, reconhecendo sempre 0
devido respeito a dignidade da pessoa humana.

Se bem que, por um lado estamos sujeitos a “adogdo de um postulado interpretativo de
maxima efetividade da inviolabilidade da vida humana fundado no principio in dabio pro
vita: toda e qualquer duvida sobre o alcance da inviolabilidade da vida humana devera sempre
ser decidida a favor da solucdo interpretativa que se mostre mais generosa, mais ampliativa ou
qgue melhor reforce a tutela e garantia da vida humana, funcionando também como critério de

resolucdo de conflitos referentes & vida humana e postulado integrativo e argumentativo”®.

Por outro lado, considerando o papel que a dignidade da pessoa humana representa no ambito
constitucional, aquela “pode servir de fundamento a restrigdes ¢ a limitagdes a direitos
fundamentais, sem esquecer, todavia, que essa mesma dignidade humana constitui alicerce
limitativo de tais restricbes e limitacdes, funcionando como critério material Gltimo de
densificacdo do principio da proporcionalidade: se € certo que a dignidade humana nao se
mostra passivel de sofrer restricdes ou limitacbes provenientes de diferentes principios,
valores ou bens tutelados pela Constituicdo, a verdade é que a dignidade humana pode-se
sempre assumir como base condicionante, limitativa ou restritiva de quaisquer outros bens,
valores ou principios constitucionais, tendo a particularidade de, simultaneamente, se
estiverem em causa direitos fundamentais, ser critério limitativo ou restritivo de tais

intervengées”84.

“Assim sendo, e apesar de toda a problematica suscitada por estas opcdes juridicas, sobretudo
quando sdo colocadas em outro registo (politico-partidario, ideoldgico, religioso, filosofico,
etc.) é necessario manter em equilibrio os valores que sdo sacrificados para justificar as
excecOes a regra a partir de um critério irrevogavel: o bem a proteger é superior, face as

hierarquias valorativas aceites no Juridico, ao bem que se vai sacrificar>.

E certo que a colisdo aqui apresentada é de uma complexidade extrema e que os direitos em
causa sdo suscetiveis da maior protecdo e garantia possiveis por parte do Direito, como alids
sucede no nosso ordenamento juridico.

¥ OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais, Volume I, Coimbra: Almedina, 2009, p. 578.
* Idem, p. 564.
% PINTO, Eduardo Vera-Cruz — Curso Livre de Etica e Filosofia do Direito, 1.2 Ed., Cascais: Principia

Editora, 2010, p. 223.
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Porém, se considerarmos que foi diagnosticada a determinada pessoa uma doenca para a qual
nédo existem esperancas de cura, que tem como consequéncia um enorme sofrimento, e que a
mesma pretende recorrer a pratica da eutanasia por considerar que a dignidade que lhe €é
inerente Ihe é retirada por causa da enfermidade e seus maleficios, estamos perante a colisdo
de dois direitos fundamentais que merecem igual tutela.

Ora, até que ponto é que a norma constitucional da inviolabilidade da vida humana (art. 24.°
da CRP) se podera impor ao principio da dignidade da pessoa humana, base do nosso
ordenamento juridico (art. 1.° e 2.° da CRP)?

Seré possivel recorrer ao principio da proporcionalidade?

Pois bem, parece-nos complicado, neste caso em concreto, ja que se se recorresse a pratica da
eutandsia, a sua consequéncia seria sempre o termo da vida, ndo existindo forma de sacrificar
de forma proporcional os direitos em causa. Visto que, neste caso, quem pretende recorrer a
pratica da eutandsia, pretende renunciar ao seu direito & vida, considerando que a sua
dignidade de ser humano — que considera ser posta em causa pelo sofrimento que advém da
doenca terminal — é, naquela altura e pelas suas razBes especificas, um bem juridico
valorativamente superior.

Neste sentido e a fim de se chegar a alguma conclusédo sobre a problematica apresentada,
importa clarificar o que se entende pela pratica da eutanasia, quais os seus contornos e qual o
tratamento que a mesma, embora ndo explicitamente, tem no nosso ordenamento juridico.
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111 — Da Eutanésia

“A fase final da vida de uma pessoa suscita desde ha largos anos
inimeras questdes éticas e duvidas de natureza existencial,
sobretudo quando existe a possibilidade de intervir medicamente
para aliviar a dor e o sofrimento. De facto, a evolucdo da medicina
originou a possibilidade de prolongar a existéncia humana para
além daquilo que é adequado, pelo que importa desde logo
estabelecer critérios claros para uma boa pratica clinica nesta fase
da vida humana. O estabelecimento destes critérios deve ser o mais
consensual possivel para impedir disparidades eticamente
inaceitaveis na suspensdo ou abstencdo de tratamento em doentes

. ,86
terminais " .

Esta afirmacdo ndo esgota, porém, todos os critérios a ter em atencdo aquando do estudo da
fase final da vida humana, pois ha que ter em consideracdo, para além das questdes éticas, as
questdes juridicas que aqui se levantam.

1) Conceito de Eutanésia

“Desde sempre, o Homem anseia pela felicidade e tem medo da
morte, pois a mesma, apresenta-se-lhe como uma rutura traumatica
de destino incerto. Por vezes, o0 medo de morrer de uma forma
dramética e dolorosa pode levar o individuo a desejar a sua prépria
morte como meio de evitar tal sofrimento.

Ora, qualquer individuo, quer a sociedade queira, quer ndo, dispde
de uma multiplicidade de situacdes em que esta em condigdes fisicas
de se induzir a morte pelas proprias maos, podendo praticar o
suicidio. Noutros casos porém, ndo estd em condicdes fisicas de se
induzir a morte pelas préprias maos, pelo que, por vezes solicita
uma morte o mais suave possivel, atraves da eutanasia

. 87
voluntaria’™".

Entre as questdes relacionadas com o fim da vida humana, a eutanasia assume particular
importancia. No entanto, nem todas as posic¢Oes relativamente a este tema sdo convergentes,

% NUNES, Rui — “Guidelines sobre a Suspensdo e Abstencdo de Tratamento em Doentes Terminais”, in
Eutanasia e outras questdes éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 121.

¥ BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 25.
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dado que existem posicdes favoraveis e desfavoraveis. E, pois, neste sentido, que importa
descortinar em que é que se fundamenta a eutandasia, quais 0s seus requisitos e qual o seu
alcance, tendo, obviamente, sempre presente que a sua consequéncia ¢ o fim da vida da
pessoa em questdo, sendo também de salientar que a eutanasia ndo é permitida em Portugal,
como adiante se explicitara, no ponto 4) deste mesmo capitulo.

Numa vertente etimologica, a palavra eutanasia tem como significado a boa morte ou morte
sem dor e provém dos termos gregos eu, que pode traduzir-se por bem ou bom e thanatos, por
morte.

Ora, a eutanasia caracteriza-se pela pratica de “proporcionar uma boa morte ou uma morte
suave a quem se encontra numa fase terminal da sua vida, acometido por doenca incuravel e
numa situacao de profundo sofrimento”®,

Mais concretamente, trata-se do “auxilio médico a morte de um paciente ja incurso num
processo de sofrimento cruel e que, segundo o estado dos conhecimentos da medicina e um
fundado juizo de prognose médica, conduzira inevitavelmente a morte; auxilio médico que

.. o, , . . 89
previsivelmente determinara um encurtamento do periodo de vida do moribundo™".

Significa isto que a eutanasia se prende, entdo, com a ideia de um médico — ja que € bastante
discutivel (ou mesmo impossivel) a possibilidade de ser um familiar ou terceiro a
protagonizar o ato — provocar a morte de alguém em estado terminal, fundamentada em
piedade e compaixao, com a maxima intencao de por fim ao sofrimento que a propria doenca
(incuravel) acarreta. Desta forma, podera considerar-se que a eutanasia, nos paises em que a
sua pratica é permitida®, é um ato de cuidado e respeito relativamente aos direitos
fundamentais do doente, principalmente no que respeita a autonomia privada, a dignidade da
pessoa humana e ao direito a renunciar ao sofrimento de um doente terminal, que ndo tem
qualquer esperanca de cura e que apenas esta a espera que aquele momento chegue.

Neste sentido, e para melhor entendimento da problematica, importa definir o que se
considera ser um doente terminal, como um dos requisitos fundamentais para a pratica da
eutandsia, logo, “devem considerar-se doentes terminais, aqueles que tém uma doenca
incuravel em fase irreversivel, encontrando-se em estado de grande sofrimento (fisico,
psicologico e/ou espiritual) e tém uma esperanga de vida, fundamentada nos dados da ciéncia
médica disponiveis, ndo superior a um ano (neste sentido, se pronunciou um Grupo de
Trabalho para Estudo da Eutanasia, da Associacdo Médica Britanica — 0 BMA Euthanasia

% MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 247.

% DIAS, Jorge de Figueiredo — Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 12.

*® Tais como, a titulo de exemplo, a Holanda, a Bélgica e o Luxemburgo que abordamos no ponto 5) deste
mesmo Capitulo.
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report, Londres, 1988). Incluem-se aqui ndo sé os doentes lacidos em que lhes foi detetada
doenca incuravel, como também aqueles que estdo em estado de coma vegetativo persistente,
aparentando sono profundo, ou com a consciéncia alterada, e acentuada diminuicdo de
respostas aos estimulos exteriores: 0 chamado estado de estupor psiquiatrico. Em ambos os
casos de coma vegetativo persistente, os doentes mantém autonomas as suas funcles
vegetativas (nomeadamente a circulatéria e respiratoria), ndo obstante terem perdido as
funcBes cognitivas, sendo que a probabilidade de recuperagdo diminui com o tempo, passando
a ser muito baixa a percentagem de doentes que recuperem do estado de coma vegetativo com
duracdo superior a um més (e, mesmo nestes casos, quase sempre com graves sequelas).
Porém, os doentes em coma vegetativo persistente podem manter-se neste estado por periodos
de tempo muito prolongados (meses ou anos), 0 que leva, muitas vezes, a que 0s proprios
familiares dos doentes solicitem aos médicos a suspensdo dos cuidados, de forma que a morte
se consume, nomeadamente quando o estado de coma persistente se arrasta por muito

tempo™®*.

Consequentemente, e para melhor apreensao pelo Direito da pratica em si, surgiram algumas
classificacbes conceptuais da eutanasia, nomeadamente eutanasia ativa e passiva, direta e
indireta, voluntaria, ndo voluntaria e involuntaria.

“Em primeiro lugar, atendendo a modalidade de agao, constitui um lugar comum a distingdo
entre eutandsia ativa — matar, ministrando por exemplo uma dose letal de medicamentos — e
passiva — deixar morrer, por omissao de um tratamento terapéutico. Mas € provavel que, do
ponto de vista juridico, esta distincdo revele ja alguma obsolescéncia ou seja mesmo de
€scasso préstimo.

Por um lado, sem prejuizo de uma tendéncia natural para considerar as condutas ativas mais
graves do que as omissivas, a verdade € que a distancia entre a responsabilidade por acéo e a
responsabilidade por omissdo, de um ponto de vista normativo, podera ser maior dependendo
ndo ja da acdo humana, mas sim da posicdo que o agente ocupe em relacdo ao bem juridico
protegido.

Por outro lado, os limites da eutanasia passiva sdo extremamente fluidos — quer no limite
superior, em relacdo a eutanasia ativa, quer no inferior, em relacdo a certas situacdes de morte
ndo eutandsica. Basta pensar na diferenca entre ndo continuar um tratamento ja iniciado
(substituindo-o0 ou ndo por outro) e ndo iniciar um tratamento novo. E 0 mesmo vale para a
conduta médica de desligar o aparelho de sustentagéo artificial da vida num momento anterior
ao da morte cerebral”®.

Entende-se pois por eutandsia ativa o ato de, por exemplo, administrar a um doente
determinado farmaco cuja consequéncia e intencdo real é o término da vida daquele. Ao passo
que, por eutanasia passiva se entende o ato de deixar morrer o doente, omitindo certo

L BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 23.

> MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 250.
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tratamento terapéutico. Todavia, “para que possa falar-se com propriedade em eutanasia
passiva ndo basta que certo tratamento tenha sido omitido (ou interrompido, para quem assim
0 entenda). Importa que esse tratamento seja suscetivel de melhorar a condicéo clinica do
doente, ou mesmo de gerar esperanga na recuperagdo — nao se apresente como um tratamento
fatil (inclusive, na perspetiva do desperdicio de recursos médicos) —, e seja regularmente
aplicado a pacientes em idénticas circunstancias. Nao é suficiente, portanto, que o tratamento

em causa possa prolongar a vida, ainda que em condi¢des penosas”%.

A par disto, surge também a eutanasia de duplo efeito, “que se traduz num aceleramento da
morte como consequéncia indireta do emprego pelo médico de determinados farmacos, pela
administracdo de doses altas que visam aliviar a dor fisica de um paciente terminal, causada
por qualquer doenga mortal, mas, que secundariamente podem provocar um encurtamento da

. . , .. . 4
vida, isto €, podem ter como efeito indesejado a morte”*,

“Em segundo lugar, atendendo a relagdo de causalidade que une a agdo ao resultado, a
eutandsia (ativa) sera direta sempre que se utilizem meios eficazes com a intencao de produzir
a morte imediata de um doente terminal e em grande sofrimento, qualificando-se como
eutanésia (ativa) indireta (ortotanésia ou eutanasia lenitiva)® a conduta traduzida na utilizacdo
de medicamentos ou de tratamentos com o propoésito de aliviar a dor e os sofrimentos do
paciente, ndo obstante saber-se que por essa via se encurta de forma sensivel a sua vida — no
pressuposto, bem entendido, de que ndo existem outros medicamentos igualmente eficazes no

A : . . 96
combate a dor e que sejam neutros no que toca a esperanca de vida do doente”™".

Quer isto dizer que, considerando a ligacdo entre a pratica do ato e o resultado, a eutanasia,
que ja se pressupBe ativa, pois implica a execucdo de determinado procedimento, pode
classificar-se direta ou indireta. Direta quando séo utilizados meios eficazes com o inequivoco
proposito de alcancar a morte do enfermo naquele preciso momento, indireta quando séo
empregues tratamentos ou administrados medicamentos para reduzir o sofrimento do doente
em causa, apesar de ser do conhecimento da equipa médica que dessa forma se abrevia a vida
daquele.

“Em terceiro e ultimo lugar, seguindo o critério da vontade do doente, a eutanasia ¢ voluntaria
sempre que expressa e livremente solicitada pelo doente num momento em que se
encontra(va) consciente e com plena capacidade de discernimento - isto é,
independentemente de se encontrar j4 numa fase avancgada da doenca ou de se ter pronunciado

* MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — op. cit., p. 250.

* BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 28.

% Estes preceitos serdo abordados no seguimento deste Capitulo.
% MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo |, Coimbra: Coimbra

Editora, 2005, p. 251.
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num momento anterior, desconhecendo mesmo a enfermidade, através de um testamento de
vida® (living will) valido e eficaz ou de um ato pessoal de efeito equivalente [0 que ndo
parece abarcar as denominadas procuragdes de vida (advances directives), que transferem
para terceiros uma decisdo que é pessoalissima]. [...] Ao invés, a eutanasia sera nao
voluntaria quando o paciente ndo se pronunciou sobre o problema no passado, nem esta ja em
condigbes mentais de o fazer vélida e genuinamente no presente — por se encontrar
inconsciente, por doenca mental ou por perda de lucidez — tornando-se extremamente
probleméatica a possibilidade de transferir para terceiros qualquer decisdo sobre os
procedimentos a adotar ou ndo com respeito a vida do doente. Por fim, a eutanasia é
qualificavel como involuntaria sempre que for imposta por terceiro a pacientes conscientes e
capazes, e que, todavia, ou ndo tiveram oportunidade de se pronunciar sobre o seu destino ou,
pura e simplesmente, a sua pronuncia favoravel a continuacdo da vida foi desrespeitada pelo

A questdo aqui presente centra-se no proprio desejo ou ndo do doente incuravel recorrer a
pratica da eutanasia. Em caso afirmativo, o paciente deve expressar a sua vontade livremente
e solicitar o ato enquanto ser consciente e devidamente esclarecido — eutanésia voluntéria.
Quando ndo exista o pedido expresso do doente e este ja ndo se encontrar em condi¢fes de o
fazer, optando uma terceira pessoa por si, estamos perante uma eutanasia nao voluntaria. Caso
contrario, se o doente estiver ainda consciente e capaz e um terceiro decidir impor-lhe a
pratica da eutandsia, desrespeitando claramente a sua vontade e ndo o deixando sequer
pronunciar-se, estamos perante o caso da eutanasia involuntaria.

De salientar ainda que a eutanasia podera ser classificada como lenitiva, “quando se
empregam meios que visam eliminar o sofrimento de doentes terminais, mas, com o objetivo
da conservacao da vida e sem o encurtamento da mesma, em que se aguarda que seja a doenca

a provocar a morte”®.

No seguimento destas classificacOes, parece-nos pertinente tentar fazer um paralelismo — o
possivel — relativamente ao nosso ordenamento juridico, quando é abordada a questdo que diz
respeito a acdo do médico, segundo a qual este deve “evitar obstinagdo terapéutica sem
esperanca, podendo limitar a sua intervengdo a assisténcia moral do doente e a prescrigdo ao
mesmo de tratamento capaz de o poupar a sofrimento indtil, no respeito do seu direito a uma
morte digna e conforme a sua condigdo de Ser humano”, como decorre do artigo 49.° do
Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos'® (CDOM), aceitando-se que “certos e

%7 Sobre este tema, em Portugal denominado Testamento Vital, estudaremos mais & frente no Capitulo IV.
* MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — op. cit., p. 251-252.

* BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 28-29.

1 CcDOM - [Em linha] [Consultado em 12 de Janeiro de 2015]. Disponivel em:
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42f4ef36764f6&id=cc42acc8ce33
4185e0193753adb6cb77
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determinados tratamentos (de que o mais banal é o tratamento com morfina) tém como efeito
previsivel a reducdo do tempo de vida do paciente, consubstanciando entdo uma forma de
eutanasia, apenas fazendo sentido discutir a legitimidade deontoldgica da sua utilizagcdo pari
passo com a questdo da sua conformidade com a lei penal”*®* — que abordaremos no ponto 4)
deste mesmo capitulo.

Mais ainda, o n°4 do artigo 47.° do mesmo Cdodigo, estabelece que é licita a “abstengdo de
qualquer terapéutica ndo iniciada, quando tal resulte de opcao livre e consciente do doente ou
do seu representante legal” e que esta abstengdo ndo ¢ considerada eutandsia, jA que esta
constituiria “falta deontologica grave”, como resulta do n°2 do artigo citado. Porém, esta
disposicéo, apesar do seu conteiido expresso, pode aproximar-nos de uma forma de eutanasia,
sendo que a conduta do médico deve considerar-se correta, dado que ndo coincide com o
disposto no artigo 156.° do Cédigo Penal’®?, segundo o qual as intervencdes e tratamentos
médico-cirargicos arbitrarios sdo punidos, ¢ que “isso ndo significa que a recusa do
tratamento imposta pelo doente ao médico néo vise, precisamente, acelerar o terminus de uma
vida de sofrimento e sem esperanca, constituindo, por isso, a0 menos na perspetiva do
paciente, uma forma de eutanasia™'%.

Para além disto, importa salientar que, embora a definicdo de eutanasia seja a de proporcionar
a alguém uma morte suave, sem dor nem sofrimento associado, aquela é muitas vezes
relacionada com algumas situacGes dispares em que, apesar da morte suave ser o objetivo das
mesmas, 0s propadsitos e alegacdes nao se assemelham as classificacdes ora enunciadas.

“Por um lado, ndo é verdadeira eutanasia a chamada eutanasia eugénica (precoce ou nao),
praticada por povos antigos e na Alemanha nazi, que consiste em suprimir vidas humanas,
independentemente da vontade do proprio, indignas de serem vividas em virtude de
malformacdes congénitas, deficiéncias fisicas e psiquicas ou doencas graves transmissiveis
por via hereditaria. Do mesmo modo, também ndo é eutandsia no sentido rigoroso do termo a
denominada eutanésia econdémica ou social, em que o critério para a supressdo de certas vidas
humanas se funda numa perspetiva utilitarista do homem, eliminando-se aqueles que
representem para a sociedade um encargo pesado sem qualquer contrapartida, como 0s

" MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 249.
192 CP: art. 156.° “Intervencdes e tratamentos médico-cirargicos arbitrarios” — 1. “As pessoas indicadas no artigo
150.° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervencGes ou tratamentos sem consentimento
do paciente sdo punidas com pena de priséo até 3 anos ou com pena de multa”. 2. “O facto ndo é punivel quando
0 consentimento: a) s6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o
corpo ou para a saude; ou b) tiver sido dado para certa intervencdo ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiencia da medicina como meio
para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude; e ndo se verificarem circunstancias que permitam concluir
com seguranga que o consentimento seria recusado”. 3. “Se, por negligéncia grosseira, o agente representar
falsamente os pressupostos do consentimento é punido com pena de prisdo até 6 meses ou com pena de multa até
60 dias. 4. O procedimento criminal depende de queixa”.
' Ibiem.

47



velhos, os doentes, 0s vagabundos, etc., 0 mesmo se diga ainda da eutanasia criminal, que se
traduz na supressao da vida de criminosos considerados perigosos para a sociedade ou, noutra
perspetiva, numa forma particular de aplicacdo e execucdo da pena de morte.

Esta associacdo surge, historicamente, como forma de o poder politico responsavel por este
tipo de barbéarie captar, para as suas praticas, uma parte da simpatia que a opinido publica
nutre pela eutandsia, uma vez que esta se liga a sentimentos nobres como a piedade ou a
compaixao perante o sofrimento do proximo. Também certos defensores da vida incorrem
nesta mesma associacdo, usando-a por vezes como argumento ad terrorem contra todas as
tentativas de consagracdo da descriminalizacdo de algumas modalidades de eutanasia em
sentido prdprio.

Em rigor, porém, devem ab initio ser excluidas da discussdo todas as pretensas formas de
eutanasia que, inequivocamente, se possam reputar tributarias de concecfes transpersonalistas
do Estado.

Em contrapartida, também ndo constitui eutanasia nem o suicidio autonomamente executado
por um paciente em grande sofrimento, nem tdo-pouco 0 “desligar da mdquina” naquelas
situacbes em que a morte ja foi diagnosticada e declarada segundo procedimento
adequado”104.

Com efeito, a eutanasia eugénica ou de tipo econdmico ou social é completamente inaceitavel
nos paises considerados civilizados, ja que, pela sua submissdo as normas de Direito, é
inadmissivel suprimir a vida de alguém, independentemente da sua vontade, com a finalidade
de aniquilar pessoas que se consideram um encargo para a sociedade ou que padecem de uma
qualquer mal formacdo congénita ou deficiéncia, fisica ou psiquica. “Tal traduzir-se-ia em
consentir e aprovar crimes mais ou menos evidentes, praticados por herdeiros apressados em
possuir fortunas e/ou pessoas que guerem gozar a vida e para quem os familiares doentes sdo

um estorvo” 1%,

A denominada eutandsia criminal ou punitiva considera-se também inadmissivel — apesar de
ser praticada, embora com outro nome, em paises como é o caso da China e de alguns estados
dos Estados Unidos da América — ja que se trata de castigar com a morte uma pessoa que
cometeu algum tipo de crime cuja sentenca decorre da legislacdo em vigor nos paises que
ainda néo aboliram a pena de morte (Portugal foi pioneiro nessa abolicdo, no séc. XIX, no
reinado de D. Luis).

No que respeita ao suicidio autonomamente executado podemos concluir que este nédo
constitui uma forma de eutanasia, visto que aqui € o préprio doente que pratica 0 ato com o
objetivo de morrer, ndo implicando mais ninguém para essa finalidade.

* MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — op. cit., p. 247-248.
1% BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; R1JO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 30.
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Em suma, e no seu sentido mais amplo, a eutanasia, cuja pratica € permitida em alguns
paises'®®, traduz-se na ideia de proporcionar a uma pessoa, que padece de um doenca
incuravel e que se encontra em estado terminal, uma morte digna e indolor, fundamentada no
grande sofrimento decorrente da enfermidade, que pretende renunciar ao seu direito a vida,
por uma dignidade superior. O pedido deve, contudo, ser expresso e livre, estando assegurada
a capacidade de discernimento do doente, que tem de estar inequivocamente esclarecido.

2) Origem e Evolucdo Historica

A palavra eutanasia tem origem grega nos termos eu (bem) e thanatos (morte), significando,
portanto, a boa morte, uma morte tranquila. No entanto, importa, ainda que resumidamente,
abordar a sua origem e evolucdo ao longo dos tempos, para melhor compreensdo da
problematica.

“Para muitos, o vocabulo Eutandsia foi criado no século XVII pelo famoso inglés Francis
Bacon ao estudar «O Tratamento das doencas incuraveis», titulo de um capitulo de uma das
suas obras. Para ele, a funcdo do médico ndo seria apenas a de restituir a satde e aliviar a dor,
mas, quando a cura se tornasse impossivel, atuar, também, no sentido de conseguir uma morte
suave, calma e facil.

Para outros, a expressdo «Eutanasia» tera surgido pela primeira vez, pela méo do historiador
inglés, W.E.H. Lecky em 1869, como sendo «a ac¢éo de induzir suave e facilmente a morte»,
especialmente de doentes incuraveis ou terminais, tendo sempre em mente o minimo de dor e
de sofrimento.

Todavia, a histéria da Eutandsia comegou muito antes, pois Platdo na sua Republica ja
defendia, tanto a Eutanésia negativa «deixar morrer», como a Eutandsia positiva «matar»,
dizendo:

«— 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 e mandardo matar os que foram mal formados e incuraveis espiritualmente.
— Parece-me que é o melhor, quer para os proprios pacientes, quer para a cidade».

Noutro passo da sua Republica dizia o seguinte:

«Estabeleceras no Estado uma disciplina e uma jurisprudéncia que se limite a cuidar dos
cidadaos sdos de corpo e de alma; deixar-se-d0 morrer aqueles que ndo sejam sdos de
corpo.»

Também Thomas Moore, na sua Utopia se referiu a Eutanasia, propondo que os sacerdotes e
0s magistrados exortem 0s doentes incuraveis a morrer por causa dos seus sofrimentos e por
causa da sua inutilidade social.

A palavra Eutanasia no século XVIII significava uma acdo que produzia uma morte suave e
facil; no século XIX a acdo de matar uma pessoa por motivos de piedade; e apenas no século

1% Exemplo disso sdo a Holanda, a Bélgica e o Luxemburgo, nos quais a prética da eutanasia foi despenalizada,

como se demonstra no ponto 5) deste mesmo Capitulo, abordando as regras e limites a que a mesma esta sujeita.
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XX passou a ser entendida como a operagdo voluntaria de propiciar a morte sem dor, tendo
por objetivo evitar sofrimentos dolorosos aos doentes™%’.

Assim se verifica que, o termo eutandsia ndo representa uma novidade juridica, pois,
atendendo a certos registos, € notorio que este termo ja era utilizado desde a Antiguidade,
apesar de com outros fundamentos, que hoje em dia seriam inaceitaveis por parte de Estados
Democraticos e atendendo ao respeito pelos direitos humanos.

Mais concretamente, “entre 0s povos antigos, Espartanos, Birmaneses, Indianos, Gregos,
Romanos, Egipcios, entre outros, provocava-se a morte aos velhos, aos débeis, aos deficientes
fisicos e/ou psiquicos e aos doentes incuraveis. Tal pratica, ocorreu também, durante a
Segunda Guerra Mundial, na Alemanha nazi, tendo como lema, a «purificacdo da raca», e é
ainda hoje usual, entre os selvagens da Polinésia, em vastas regides da india, China e também
entre os esquimos. Esta Eutanasia, denominada econdmico-social ou eugénica foi defendida
por espiritos superiormente cultos, como Platdo na sua Republica, Plinio e mais tarde Thomas
Moore na sua Utopia”%,

Com efeito, em Esparta, era imposto o costume de atirar do alto do monte Talgeto os bebés
acabados de nascer que padecessem de mal formacgdes. Os birmaneses, por seu turno,
costumavam sepultar as pessoas de idade mais avangada e as que sofressem de graves
doencas.

Na América do Sul, as popula¢fes némadas do meio rural optavam por matar os doentes e 0s
idosos ao invés de os deixar a mercé dos animais selvagens que os poderiam atacar, caso 0S
abandonassem. Assim como, na India antiga, quando se atravessavam periodos de fome
generalizada, os individuos considerados indteis também eram sacrificados.

Quanto a Grécia antiga, julgava-se correto deixar-se morrer os enfermos por ndo se
considerarem Uteis para a sociedade, pois, alguém que passa a vida nessa condi¢do ou em
busca de salvagdo, era entendida como sendo incumpridora dos deveres que lhe eram
impostos.

“Em Roma, era pratica corrente lancarem-se ao mar os deficientes mentais, e nos tempos do
Imperador Valério M&ximo havia um deposito de cicuta que se encontrava a disposicado de
guem mostrasse a corte desejo de abandonar a vida. O Imperador romano Julio César,
decretou que os combatentes, denominados gladiadores, feridos de morte que demorassem a
sucumbir de agonia cruel, depois do combate no circo romano, fossem mortos para nao se
prolongar o seu sofrimento™®.

197 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; R1JO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanésia

em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 26-27.
1% | dem, p. 53.

% 1dem, p. 54.
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No Egipto, de acordo com o que hoje em dia se conhece, acredita-se que Cledpatra e Marco
Antoénio tivessem criado uma “academia” com o propdsito de se apurarem formas mais
indolores de por termo a vida.

Consta também que, na Germania antiga, os idosos e deficientes eram deixados em florestas
com o intuito de serem devorados por animais selvagens.

Por tudo isto, € possivel afirmar-se que nos tempos antigos a vida humana era muitas vezes
claramente menosprezada.

Mais recentemente, ja no século XX, época em que surgiram diversas entidades a favor da
eutanasia, varios sdo 0s casos que se conhecem em que foi praticada a eutanasia
misericordiosa. Contudo, seria exaustivo enuncid-los a todos, até porque ndo € essa a
finalidade deste estudo, por isso apenas descreveremos alguns.

“Em 1910, na Florida, foi condenado um individuo como homicida, pelo facto de ter
provocado o sono suave e definitivo a uma doente incuravel que Iho pediu.

Na Franca, em 1912, uma senhora epilética foi morta piedosamente pelo seu marido, que
declarou que nédo fez mais do que o seu dever, tirando a vida a sua pobre mulher que, estava a
sofrer terriveis tonturas e sofrimentos desde ha muito tempo.

Em 1913, na cidade de Nova lorque, uma senhora sofria desde ha muitos anos de uma doenca
dolorosa e incuravel. Um dia, desesperada, suplicou ao seu marido, pessoa sempre muito
carinhosa com ela, que a matasse. Passados alguns dias, no desespero das suas dores e
sofrimento, tornou a fazer o mesmo pedido ao marido. Em virtude da insisténcia dos pedidos,
e vendo o grande sofrimento da mulher, o marido resolveu aceder ao pedido, ministrando-lhe
uma forte dose de morfina. Por este ato foi sujeito a julgamento nos tribunais Americanos,
mas, analisados os factos, os juizes resolveram-se pela absolvi¢do™°.

Porém, apesar de se terem seguido outros casos semelhantes, nem todos tiveram como base
fundamental a piedade pelo sofrimento do doente.

“A Eutanasia veio depois a ser praticada sistematicamente na Alemanha nazi, desde 1937, até
ao fim da Segunda Guerra Mundial em 1945, sempre com o0 objetivo de apuramento da raca
ariana. [...]

Muitos médicos alemaes e de outros paises, seguem a doutrina segundo a qual o controle da
vida é uma funcgdo da sociedade, a qual deve atuar tendo por base apenas 0s aspetos sécio
econdémicos. Era importante controlar a explosdo demografica e suprir as necessidades das
comunidades. Assim, morreram milhdes de Judeus, mas também, muitos Alemdes portadores
de deficiéncias fisicas e/ou mentais. E contundente o facto de em 1939 a Alemanha ter

"BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 55-56.
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trezentos mil doentes mentais e em 1946 viverem somente quarenta e seis mil desses
doentes™**.

Posteriormente, e ao contrario do que aconteceu na Alemanha nazi, ao longo dos tempos
surgiram muitos outros casos em que a eutanasia foi realmente praticada com o intuito de por
fim ao sofrimento de doentes sem esperanca de cura. Estes sim foram um ponto de partida
para as organizacgdes a favor da eutanasia que em 1980 ja se encontravam em mais de vinte
paises, gerando-se um certo mediatismo em torno da problematica.

Todavia, apesar desse movimento pro-eutanasia, muitas eram (e ainda sdo) as sociedades que
ndo concordavam com a sua pratica, veja-se 0 exemplo do célebre caso de Janet Adkins no
final da década de oitenta: “esta senhora Norte-Americana de cinquenta e quatro anos,
utilizou uma maquina inventada pelo Dr. Jack Kevorkian para terminar com o seu sofrimento.
Janet Adkins, sofria de uma doenca incuravel, a denominada «doenga de Alzheimer»
(deméncia preé senil). Vivia em permanente angUstia por saber que estava prestes a esquecer
0S que mais amava e que com o tempo entraria num estado vegetativo. Assim, ndo hesitou e
contactou o Dr. Jack Kevorkian, tendo tido sempre o apoio incondicional do marido e do
filho. Passados alguns dias, pés fim a sua vida, na traseira de uma carrinha, perante o olhar do
médico... Os Americanos ficaram indignados com este caso, e ndo perdoam o Dr. Jack
Kevorkian que foi apelidado de «Dr. Assassino» ou até «Dr. Frankenstein»”!*2,

Neste sentido, poderiamos prosseguir relatando casos que ja se passaram e continuam a
passar, no entanto o objetivo era apenas demonstrar resumidamente qual a origem e evolucao
da historia da pratica da eutandsia para melhor entendimento e enquadramento da
problematica que este estudo pretende abordar.

3) Eutanasia versus Distandsia versus Ortotanasia

Realizando um esforgo para limitar o conceito de eutanasia, importa distingui-lo ainda de
outras duas realidades: ortotanasia e distanasia.

Ora, entende-se genericamente por eutanasia, a agdo ou omissao de tratamento que provoque,
direta ou indiretamente, a morte de uma pessoa que se encontre num grande sofrimento
devido a uma doencga incuravel. A vontade da pessoa de renunciar a prépria vida deve, se
possivel, ser expressa, livre e clara, tendo como motivacao por termo ao seu sofrimento.

"BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 57-58.

"2 1dem, p. 59.
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Conforme ja foi dito, a eutanasia passiva'® resulta da omissdo de qualquer terapéutica que
tenha como finalidade conservar a vida do doente, isto &, tratando-se de um doente terminal a
sua morte acaba por ser uma consequéncia pela negativa, ja que o propdésito € diminuir o
sofrimento do doente e por isso ndo lhe sdo ministrados medicamentos ou intervencoes
médicas que se considerem extraordinarios.

“Este tipo de eutanasia, pode dividir na denominada ortotanasia que é uma palavra que
provem do grego «orthos» (reto) e «thanatus» (morte), ou seja é a omissao de qualquer tipo de
ajuda meédica inatil e desproporcionada ao doente terminal, e na distandsia que
etimologicamente provém do grego «dis» (algo mal feito) e «thanatus» (morte), e consiste em
atrasar o mais possivel, recorrendo a todos 0os meios, 0 momento da morte, mesmo que esses
meios ndo sejam proporcionados e ndo haja qualquer esperanca de cura do doente. Ha quem
chame a distanasia «intensificacdo terapéutica», dada a agonia prolongada de que o doente
padece. Trata-se de uma morte com sofrimento fisico ou psiquico do individuo Idcido. E
considerada uma forma de prolongar a vida de modo artificial, sem perspetiva de cura ou
melhoras. Neste sentido, pode-se confundir com a futilidade que é definida em funcdo da
relacdo existente entre tratamento, terapéutica e cuidado, ou seja, um tratamento é
considerado futil quando tem poucas probabilidades de ter beneficio terapéutico. No entanto,
as acdes que visam o cuidado do paciente nunca so futeis™***.

Ora, se por um lado, por eutanasia se entende a acdo ou omissdo terapéutica que tem como
consequéncia a morte de um ser humano, apesar da finalidade ser retirar-lhe o sofrimento, por
outro lado, a distanasia consiste no prolongamento da vida de um doente terminal recorrendo
a tratamentos ou intervengdes desmedidos e desnecessarios, considerados até supérfluos pois
ndo existe esperancga de cura, com o objetivo de adiar o momento da morte, que pode acarretar
inclusive mais sofrimento — estamos perante uma obstinacéo terapéutica.

“Na verdade, a rejeicdo ou a cessacdo da obstinacdo terapéutica — conduta que, ao
transformar o corpo humano num verdadeiro campo de batalha, com o objetivo de prolongar
artificialmente a vida até ao limite (distanasia), se aproxima perigosamente da ideia de
tratamentos «degradantes e desumanos» (artigo 25.°, n.° 2 da CRP)"*® — nio deve ser
compreendida como pratica de eutanasia, pelos menos de acordo com a nossa realidade
juridica [conforme abordaremos no ponto 4) deste capitulo].

Precisamente, o n°2 do artigo 25.° da CRP declara que “ninguém pode ser submetido a tortura,
nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou desumanos”, donde se retira que
“independentemente de quaisquer circunstancias, a Lei Fundamental ndo autoriza tais
comportamentos. A proibicdo da tortura e dos tratos ou penas cruéis, degradantes ou

' Relativamente & eutanasia passiva ver ponto 1) deste Capitulo.

" BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 33-34.

> MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 2005, p. 249.
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desumanos constitui assim o nucleo de protecdo absoluta do direito fundamental a integridade
pessoa”**®.

“Em sentido diametralmente oposto & distanésia, encontra-se o conceito de ortotanasia.
Etimologicamente, ortotanasia significa morte correta, natural. Provém dos vocabulos gregos
orthos que quer dizer normal, correta e thanatos, morte. Na ortotanasia, o que estad em causa €
a reducdo ou interrupcgdo de tratamentos inuteis e desproporcionados destinados a prolongar, a
protelar a vida de um doente terminal para além do que seria o decurso natural”'’. Sendo de
salientar que, a ortotanasia apenas podera surgir quando o enfermo esteja ja envolvido no
natural percurso de morte.

Verifica-se, portanto, que “quer a ortotanasia quer a distanasia ttm como interesse comum a
morte humana e ambas tentam apresentar solucdes para debelar essa fatalidade. Porém,
enquanto a ortotanasia tem como primordial objetivo encontrar meios que proporcionem a
melhor qualidade de vida possivel na fase terminal, a distanésia fomenta a dilagdo maxima da
quantidade de vida, adiando o0 momento da morte. Por outras palavras, vida em qualidade
versus vida em quantidade”™®, sendo que em ambas as realidades se exige que exista
previamente, devidamente expresso, 0 consentimento informado do doente ou seu
representante legal.

Concretizando, vejamos cada uma das situacdes:

Entendem-se por eutanasicas as situacdes em que a vida humana do doente terminal parece ja
ndo se enquadrar nos parametros de qualidade que deveria, devido ao sofrimento fisico ou
psicologico que advém da sua condi¢do, julgando-se assim que antecipar a morte daquele
seria uma forma de apaziguar a sua dor.

Sumariamente, ao delimitar o préprio conceito de eutanasia, deparamo-nos com a existéncia
de duas realidades: distanasia e ortotanasia, que embora culminem no mesmo desfecho,
enveredam por caminhos diferentes.

Mais precisamente, por distandsicas entendem-se as situacdes em que, apesar de se ter
conhecimento que a morte € inevitavel, o doente terminal e sem esperancas de cura € sujeito a
todas as técnicas e intervengdes possiveis, inclusivamente extraordinérias, com a intencéo de
retardar ao maximo o fim certo, acreditando-se que prevalece o respeito pelo valor da vida —
crenga bastante dubia, ja que este prolongamento da vida pode ser obtido com o sofrimento do
doente.

" MIRANDA, Jorge; MEDEIROQS, Rui — op. cit., p. 278.

" BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questoes
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 82.

Y8 | pidem.
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Importa salientar que, “a distanasia, pode praticar-se ou nao, por razdes tais como, a idade do
paciente ou as possiveis esperancas de recuperacdo, mediante 0s processos terapéuticos de
reanimacao existentes. Temos de ter em conta as vérias hipdteses que se podem colocar, ou
seja, 0 doente pode encontrar-se num estado de vida puramente vegetativo, ou pelo contrario,
estar no uso pleno das suas fungdes e necessitar de tratamentos pouco usuais que, de qualquer
maneira, sO serviriam para lhe aumentar um pouco as suas possibilidades de vida.

As situacOes distanasicas sO se tornaram, e continuam a ser possiveis, gracas aos
extraordinérios e incriveis avancos da tecnologia médica que, por exemplo, chega ao ponto de
conseguir substituir mecanicamente as fungdes cardio-pulmonares dos pacientes™* — outra
questdo bastante delicada, pois parece-nos imperativo que os avangos tecnoldgicos sejam
meticulosamente equacionados, quanto a sua necessidade relativamente ao seu proveito e
resultado.

Por sua vez, por ortotanasicas entendem-se as situacbes em que se permite que o doente
terminal, que ja se encontra a atravessar o processo natural de morte, possa “morrer em paz”
ndo se recorrendo a intervencdes que apenas prolonguem de forma artificial aquela vida ja
reduzida, acreditando-se que por ndo haver esperancas de cura esta seria a forma mais humana
de proceder.

4) A Eutanésia em Portugal

“As sociedades humanas, a medida que se fixam e morrem, vao
formando as suas culturas proprias, cujos caracteres diferenciadores,
Ihes asseguram autonomia e individualidade. As concecBes acerca da
vida e da morte sdo sucessivamente alteradas pela cultura e pelo
desenvolvimento da técnica e da ciéncia (dados os estimulos externos
proprios a diferenciacdo técnica e cultural). As transformagdes sociais,
renunciando com esforco a tradices estaveis, tém posto em causa
certos padrdes de valores pessoais, transformando o homem na sua
maneira de ser e na sua vida interior, mantendo-se apenas a sua
estrutura corporal. O homem, a medida que assiste a perda da
configuracdo natural da terra, e ao esquecimento do humanismo, vai
ganhando alguma instabilidade emocional, insatisfacdo existencial e
ansiedade. Vendo-se transformado em instrumento da técnica, 0
homem reage contra a natureza, contra a vida e contra si proprio. Este
é também um dos fatores que explica o interesse atual do direito e da
medicina sobre o auxilio ao suicidio e & Eutandsia ™%°.

"9 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia

em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 35.

2% 1dem, p. 97-98.
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A eutanédsia tem, desde a antiguidade classica até aos tempos de hoje, gerado uma grande
controveérsia a seu respeito. Por isso mesmo, a sua préatica tem prendido a atengdo ndo sé de
moralistas e profissionais de saide como também de juristas, tanto pelos contornos que aquela
apresenta e que merecem ser estudados e esclarecidos, como por ter sido despenalizada em
alguns paises.

Portugal, por ser um pais mais conservador que tanto prima pela defesa dos direitos
fundamentais, adotou relativamente a esta problemética uma abordagem bastante cautelosa,
ndo lhe dando o protagonismo de que outras ja foram alvo — tomando como exemplo a
tematica do aborto, que depois de tanto ter sido debatido, em 2007 se viu despenalizado com a
Lei n° 16/2007 de 17 de Abril*** — apesar de o0 assunto se encontrar direta ou indiretamente
em alguns diplomas.

4.1) Breve perspetiva do Direito Constitucional

“Comecando pela Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, na
redacdo que lhe foi dada pela Lei Constitucional 1/97, de 20 de
Setembro (adiante designada C.R.P.), Constata-se, desde logo, a
consagracao expressa do principio basilar de que a vida humana €
inviolavel, tal como a sua integridade fisica e moral (Art. 24., n°1 e
25.°, n.° 1 da C.R.P.). Este principio constitucional tem antecedentes
que remontam ao Art. 2.° do 1.° Ato Adicional a Carta Constitucional
de 29 de Abril de 1826, ao Art. 3.° da Constituicdo Politica da
Republica Portuguesa de 21 de Agosto de 1911 e ao Art. 8.° da
Constituicdo de 11 de Abril de 1933 onde se dizia que «constituem
direitos e garantias individuais dos cidaddos portugueses o direito a
vida e a integridade pessoal.» Porém a Constituicdo de 1911 apos a
Reviséo de 1916 e a constituigdo de 1933 acabavam por permitir uma
excecdo: a pena de morte poderia ser decretada em caso de
beligerancia com pafs estrangeiro "%,

Ao analisar a Constituicdo da Republica Portuguesa atual, é notdria a primazia dada ao
direito & vida'®® quando o legislador decidiu que este fosse o primeiro direito a enunciar na
parte que aos direitos, liberdades e garantias diz respeito, concedendo-lhe indubitavelmente
uma maior importancia quantos aos demais direitos fundamentais consagrados, donde se
retira que é precisamente aquele que condiciona todos os outros. Dai que, pelo texto da lei,
ndo se configure qualquer excecdo a inviolabilidade da vida estabelecida pelo art. 24.° da

'?! Disponivel para consulta em: http://www.dgpj.mj.pt/sections/leis-da-justica/pdf-lei/lei-16-2007

2 BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 99.

123 Tema abordado no Capitulo I1 deste trabalho.
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CRP, protegendo-a de tal forma que, mesmo que esteja em causa a extradicdo de um cidadéao
estrangeiro que corra o risco de ser condenado a pena de morte, esta extradi¢do é claramente
proibida por forca dos niimeros 4 e 6 do art. 33.° da CRP**.

“O direito a vida é, antes de mais, o direito de ndo ser morto e de receber protecdo e auxilio
contra a ameaca ou 0 perigo de morte. Mas é muito mais do que uma liberdade ou uma
concessdo da sociedade estadual. O direito a vida ndo é um direito da pessoa sobre ela
mesma: se assim fosse, se cada individuo detivesse um direito sobre si préprio, sobre a sua
vida, este direito permitiria dispor de si proprio e consequentemente, legitimaria o suicidio.
Ora, quer-nos parecer que o direito & vida ndo inclui o direito de organizagdo da morte por
suicidio. Este, no entanto, foi despenalizado no nosso ordenamento juridico h4 mais de um
século [...].

Para além das concec0es filosoficas e religiosas, se o direito a vida ndo é um direito subjetivo,
entdo também se deve entender que ndo ha um “direito a morte”, mas apenas o direito de
recusar o prolongamento artificial da vida. Assim, juridicamente face a Constituicdo da
Republica Portuguesa ndo existe um direito a Eutanasia Ativa, através do qual alguém possa
exigir de outrem que lhe provoque a morte para acabar com os seus sofrimentos. Dai que, |[...]
0 respeito da vida dos outros, mesmo no caso de padecerem de doenga incuravel, ndo isenta o
«homicida por piedade»”*®.

Com efeito, o direito a vida consagrado no art. 24.° da CRP pressupe que 0 seu proprio
titular o respeite, ndo lhe sendo concedida a disposicdo do mesmo.

“O direito a vida € um direito sobre o bem protegido vida, é um direito a exigir um
comportamento negativo dos outros, e atentar contra ele leva ao dano morte, que é um dano
superior a todos os outros que o Direito protege. Trata-se de um dano incomensuravel, dado
que cada vida é unica e irrepetivel. Derivando o direito a vida diretamente da dignidade da
pessoa humana, todos os individuos, ainda que muito doentes, ndo deixam de ser humanos,
nem a sua vida deixa de merecer 0 maximo respeito. O direito a vida caracteriza-se pela sua
essencialidade, inatismo, oponibilidade absoluta, interioridade, extrapatrimonialidade,
intransmissibilidade, indisponibilidade, e superioridade hierarquica, pelo que sendo o mais
alto e importante de todos os interesses tutelados pela ordem juridica, é defendido pelo Estado
pelas mais diversas formas [...], reconhecendo de alimentar compulsivamente aqueles que se
pdem em perigo de morte por greves de fome, punindo até criminalmente quem nao socorre
alguém que esta em perigo de vida, ou que se pretende suicidar*?.

124 CRP art. 33.° “Expulsio, extradi¢do e direito de asilo” — 4. “S6 ¢ admitida a extradicdo por crimes a que
corresponda, segundo o direito do Estado requisitante, pena ou medida de seguranca privativa ou restritiva da
liberdade com carater perpétuo ou de duracédo indefinida, se, nesse dominio, o Estado requisitante for parte de
convencdo internacional a que Portugal esteja vinculado e oferecer garantias de que tal pena ou medida de
seguranca ndo sera aplicada ou executada”. 6. “Nao é admitida a extradi¢do nem a entrega a qualquer titulo, por
motivos politicos ou por crimes a que corresponda, segundo o direito do Estado requisitante, pena de morte ou
outra de que resulte lesdo irreversivel da integridade fisica”.

5 BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 100.
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Por tudo isto se conclui que, o direito a vida, constitucionalmente tutelado, subordina, ndo sé
os restantes direitos fundamentais, como também o individuo, mesmo no que respeita a
propria vida. A sua supremacia, conjugada com a dignidade da pessoa humana, erradica,
portanto, a possibilidade da pratica da eutanasia ativa, pois a pessoa nao tem a possibilidade
de dispor da prépria vida para pedir a outra que Ihe provogque a morte, mesmo com o0 objetivo
de acabar com o seu sofrimento.

4.2) Breve perspetiva do Direito Civil

O nosso Codigo Civil estabelece, no n°1 do seu artigo 70.°, que “a lei protege os individuos
contra qualquer ofensa ilicita ou ameaca de ofensa a sua personalidade fisica ou moral”. Mais
ainda, no artigo 71.°, estabelece que “os direitos da personalidade gozam igualmente de
protecdo depois da morte do respetivo titular” (n° 1), prevendo que a ilicitude pode decorrer
apenas da falta de consentimento da pessoa em questao (n° 3).

Daqui resulta que, o Direito Civil, a par do Direito Constitucional assim como do Direito
Penal (que a seguir descortinaremos), também ndo concede a pratica da eutanasia, pois esta é
considerada uma ofensa ilicita e, como tal, qualquer individuo esté protegido contra ela.

4.3) Breve perspetiva do Direito Penal

“As normas penais tutelam bens juridicos ndo hd norma
penal, proibitiva ou impositiva, que ndo se destine a
tutelar bens juridicos. O bem juridico é o objeto juridico
do crime, € o interesse ou bem que a norma penal
incriminadora visa proteger.

Por isso, 0 elemento da norma penal é também o bem
juridico por ela tutelado, pois que o facto ha-de ser
necessariamente um facto socialmente danoso, um facto
que lese ou ponha em perigo de lesdo um bem juridico.
O comportamento humano, o facto criminoso, é sempre
um facto que ofende um bem juridico, lesando-0 ou

. . ~ 127
criando perigo da sua lesdo”™"".

O Codigo Penal Portugués nunca menciona concretamente o termo eutanésia. Desta forma,
importa realizar uma analise do mesmo, tentando descortinar as suas disposi¢oes

2 BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 101.

7 SILVA, Germano Marques da — Direito Penal Portugués, Teoria do Crime, 2.2 Ed., Lishoa: Universidade
Catdlica Editora, 2015, p. 26.
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relativamente a conduta do agente, para que se possa fazer uma ponte para questdo da préatica
da eutanasia, tendo sempre presente que o bem juridico que o Direito Penal se propGe a tutelar
é a vida.

Ora, considerando a indisponibilidade da vida humana, como decorre das normas
constitucionais e penais do nosso ordenamento juridico, o ofendido (no caso da eutanasia:
doente terminal) estd igualmente abrangido pelo preceito, que se justifica pelo facto de que se
ndo houvesse vida de nada valeriam os outros bens juridicos que o Direito Penal tem a
obrigagdo de tutelar. Esta obrigacdo decorre do facto de o Direito Penal nascer “da
necessidade de organizar a comunidade, estabelecer quais 0s bens juridicos que devem ser
protegidos e as san¢des que devem ser aplicadas a esses bens juridicos™*%.

Com efeito, € consoante a conduta do agente que a pratica da eutanasia pode ser considerada,
no caso portugués, homicidio, homicidio privilegiado, homicidio a pedido da vitima ou,
ainda, incitamento ou ajuda ao suicidio. Vejamos, entdo, 0s varios casos:

4.3.1) Homicidio

Artigo 131.° do Cédigo Penal
“Quem matar outra pessoa € punido com pena de prisdo de oito a dezasseis anos ”.

Este artigo consagra a sancdo a aplicar a conduta de alguém gue mata outra pessoa, estamos,
pois, perante a forma mais simplificada a dar ao crime de homicidio da qual decorrem todas
as outras, seja na forma qualificada, privilegiada ou a pedido da vitima.

Efetivamente, “nas situaces em que o autor pratica o crime sem estar dominado pela
compaixao ou piedade referida no artigo 133.° [do CP], o ato em causa € enquadrado no
regime geral do homicidio tipificado no artigo 131.°%?°,

Quer isto dizer que, quando alguém mata outra pessoa, se este ato ndo tiver nenhuma
justificacdo que contemple compaixdo, pedido expresso da vitima, algum tipo de perigo para
0 agente ou qualquer outra razdo mencionada na restante Lei Penal, € por esta via que o ato
deve ser punido, afastando-se completamente da pratica da Eutanasia, ja que o crime
tipificado no art. 131.° do CP se refere a um ato voluntario de uma pessoa retirar a vida de
outra, sem qualquer atenuante ou pressuposto.

128 \VENTURA, André — Lic8es de Direito Penal, Volume I, 1.2 Ed., Lishoa: Chiado Editora, 2013, p. 62.

129 BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutandsia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Gréafica de Coimbra 2, 2009, p. 83.
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4.3.2.) Homicidio Privilegiado

Artigo 133.° do Cédigo Penal

“Quem matar outra pessoa dominado por compreensivel emocdo violenta, compaixao,
desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que diminuam sensivelmente a sua
culpa, é punido com pena de prisdo de um a cinco anos ”.

O crime de homicidio privilegiado aqui previsto culmina numa culpa atenuada do agente,
embora o ato praticado seja 0 mesmo que o previsto no art. 131.° — homicidio — em que
alguém mata outra pessoa. No entanto aqui “a incrimina¢do do homicidio privilegiado
fundamenta-se no estado emotivo ou de afeto em que se encontra 0 agente, que torna a sua
conduta menos exigivel e diminui sensivelmente a sua culpa. Portanto, o fundamento do
privilegiamento reside na menor exigibilidade da conduta do agente em qualquer um dos
casos previstos no tipo™.

“A emocao violenta compreensivel, a compaixao, o desespero ou um motivo de relevante
valor social ou moral privilegiam o homicidio quando e apenas quando «diminuam
sensivelmente» a culpa do agente. Esta diminui¢cdo ndo pode ficar a dever-se nem a uma
imputabilidade diminuida, nem a uma diminuida consciéncia do ilicito, mas unicamente a
uma exigibilidade diminuida de comportamento diferente”™".

Com efeito, a compreensivel emoc¢do violenta para que seja considerada um fator a
considerar-se dentro deste tipo de crime, tem de assentar num estado emocional de tal forma
exacerbado no agente que o leva a decidir executar o ato, deixando-se levar por uma
perturbacdo em que o seu proprio discernimento acaba por ser afetado.

A par disto “a compaixdo ¢ o estado de afeto que suscita no agente a comiseragdo e
solidariedade com a situacdo de um terceiro ou da vitima. Por exemplo, estdo incluidos nesta
situacdo os casos de eutandsia ativa direta, de eutanasia passiva ndo consentida e de homicidio
a pedido da vitima em que ndo se verifiguem os elementos do tipo do artigo 134.°.

O desespero é o estado de afeto que suscita no agente impoténcia diante de uma situacéo
pessoal, de terceiro ou da vitima”*.

A compaixao surge aqui quase como uma forma de altruismo do agente pela vitima, sendo
este 0 motivo pelo qual se considera que o ato seja menos censuréavel. E por isso mesmo que

3% ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal: & luz da Constituicdo da Republica e
da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lisboa: Universidade Catolica Editora, 2010, p. 408.
B! DIAS, Jorge de Figueiredo — Comentério Conimbricense do Cédigo Penal, Tomo I, Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 47.

32 ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal: & luz da Constituicdo da Republica e
da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lishoa: Universidade Catolica Editora, 2010, p. 410.
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neste tipo de crime se podem englobar algumas das classificacGes de eutanasia, pois 0 agente
estara movido por uma atitude piedosa para com a vitima, julgando que ao mata-la a esta a
libertar de um sofrimento. Ele tem realmente de acreditar nessa libertacdo e que esta € a Gnica
forma de a alcancar, sendo claro que este estado de espirito afeta 0 seu normal estado de
compreensdo, pois o sofrimento da vitima é para ele também insuportdvel numa vertente
nobre.

Concretizando, “de acordo com o teor desta norma ¢é indiferente ter sido ou ndo obtido o
prévio consentimento do doente. Isto €, mesmo nas hipoteses em que este deu o
consentimento para a pratica da eutanasia, continua a ser considerada homicidio privilegiado,
uma vez que a vida humana é um bem indisponivel e artigo 38.°™** do mesmo Diploma
estabelece que o consentimento sé exclui a ilicitude do facto quando se reportar a interesses
juridicos livremente disponiveis, o que ndo é o caso. Todavia, esse consentimento pode
consubstanciar um fator de atenuacdo especial da pena segundo o disposto no artigo 72.°**
deste Codigo™*™.

4.3.3.) Homicidio a Pedido da Vitima

Artigo 134.° do Cddigo Penal

“I — Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe
tenha feito € punido com pena de priséo até trés anos.

2 — A tentativa € punivel ”.

Este artigo “constitui uma forma privilegiada de homicidio, que se fundamenta numa
diminuicdo do ilicito resultante do pedido dirigido pela vitima ao agente e numa culpa
acentuadamente diminuida do agente. O pedido da vitima ndo constitui apenas uma forma
qualificada de consentimento. Ele representa mesmo uma instigacdo do agente pela vitima.
Por outro lado, quando o agente responde positivamente ao pedido da vitima, ele deixa-se

133 Artigo citado na nota de rodapé — p. 37.

134 CP art. 72.° “Atenuagdo especial da pena” — 1. “O tribunal atenua especialmente a pena, para além dos casos
expressamente previstos na lei, quando existirem circunstncias anteriores ou posteriores ao crime, ou
contemporaneas dele, que diminuam por forma acentuada a ilicitude do facto, a culpa do agente ou a necessidade
da pena”. 2. “Para efeito do disposto no numero anterior, sdo consideradas, entre outras, as circunstancias
seguintes: a) ter 0 agente atuado sob influéncia de ameaga grave ou sob ascendente de pessoa de quem dependa
ou a quem deva obediéncia; b) ter sido a conduta do agente determinada por motivo honroso, por forte
solicitacdo ou tentacdo da prépria vitima ou por provocagdo injusta ou ofensa imerecida; c) ter havido atos
demonstrativos de arrependimento sincero do agente, nomeadamente da reparacdo, até onde Ihe era possivel, dos
danos causados; d) ter decorrido muito tempo sobre a pratica do crime, mantendo o agente boa conduta”. 3. “S6
pode ser tomada em conta uma Unica vez a circunstancia que, por si mesma ou conjuntamente com outras
circunstancias, der lugar simultaneamente a uma atenuagdo especialmente prevista na lei e a prevista neste
artigo”.

35 BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 83.
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convencer pelas razdes existenciais da vitima para buscar a morte. E nesta partilha do destino
da vitima pelo agente, cuja acdo € simultaneamente determinada pela vitima, que reside o
motivo politico-criminal para a autonomizacédo do crime e para a reducdo da moldura da pena
em relagdo ao homicidio privilegiado™*®,

A necessidade deste artigo surge “quando a conduta que visa a morte ¢ praticada por outrem
mas a pedido da vitima, aquele responde por homicidio e ndo por auxilio ao suicidio nos
termos do preceituado no artigo 134.°. Ou seja, contrariamente a situacdo equacionada
anteriormente, ndo é o proprio, isto é, o doente que comete a eutandsia mas um terceiro.
Contudo, para que estejam reunidos os pressupostos para a realizacdo desta disposicdo é
necessario que a vontade do autor tenha sido determinada por pedido sério, instante e
expresso do doente. O Codigo Penal, apesar de penalizar o homicidio a pedido da vitima no
artigo 134.°, estabelece uma atenuacdo da pena, maior ainda do que a disciplinada no
mencionado homicidio privilegiado do artigo 133.°%*",

Neste tipo de crime é precisamente o pedido que desencadeia todo o processo que leva o
agente a execucdo do préprio crime, ja que se a vitima nunca tivesse manifestado a sua
vontade de morrer, aquele nunca teria tido a vontade de cometer tal ato.

“O pedido deve ser sério, instante, expresso, conformador e determinante da conduta do
agente. A afericdo destas caracteristicas do pedido é feita de acordo com o critério do homem
médio colocado na posi¢do do agente, mas munido dos conhecimentos especiais do agente.
Os requisitos do pedido sério, instante e expresso vdo para além dos pressupostos gerais do
consentimento, sem prejuizo de valerem os pressupostos gerais do consentimento™%,

Note-se que, o pedido que aqui se exige, funciona como elemento chave para este tipo de
crime, pois ndo basta que a vitima apenas mencione ao agente que pretende que este a mate.
Sao exigidas sérias caracteristicas.

Com efeito, estabelece-se que “o pedido sério ndo ¢ fruto de precipitagdo da vitima nem de
ascendente psicoldgico de terceiro, mas de uma decisdo existencial refletida de por termo a
vida. Desde logo o pedido s € relevante se provir de pessoa com capacidade para consentir
nos termos gerais do artigo 38.°, n° 3. [...] No caso de pedido feito por pessoa que ndo tem
capacidade para consentir (por exemplo, por menor de 16 anos), o homicidio pode ainda
subsumir-se ao tipo do homicidio privilegiado. [...]

3¢ ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal & luz da Constituicdo da Republica e
da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lisboa: Universidade Cat6lica Editora, 2010, p. 412.
Y7 BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutanasia e outras questées
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 84.

3% ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal & luz da Constituicio da Republica e
da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lisboa: Universidade Catdlica Editora, 2010, p. 412-
413.
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O pedido instante é aquele que é repetido, insistente, em que se revela uma constancia da
vontade de morrer.

O pedido expresso € aquele que é claro, inequivoco, sem tergiversacfes, em que se revela
uma firmeza da vontade de morrer. Pode ser escrito, oral ou por sinais, formulado por uma
assercao positiva ou em sentido interrogativo.

O pedido é conformador da conduta do agente, na medida em que ele é prévio a conduta,
mantém-se durante a execucdo do facto e pode ser revogado a todo o tempo. Portanto, o
pedido deve ser mantido até ao momento da perda de consciéncia da vitima. Por outro lado, o
pedido pode estabelecer 0 modo e tempo em que a conduta do agente deve ter lugar. Por fim,
0 pedido da vitima é dirigido diretamente a pessoa que a vai matar, ndo sendo relevante o
pedido feito por interposta pessoa.

O pedido é determinante da conduta do agente, no sentido de que o pedido cria no agente uma
vontade que ele ndo tinha anteriormente. Nesta medida o pedido consubstancia uma
instigacéo do agente pela vitima™*.

A lei exige, portanto que o pedido seja consciente, ja que a vitima tem de estar ciente das
consequéncias que provém do ato que solicita, ndo podendo estar sob qualquer tipo de
perturbacdo que colida com a firmeza com que faz o pedido, pois a sua decisdo tem de ser
fundada numa vontade livre e absoluta, até para que o pedido se demonstre eficazmente
convincente quando expressado, considerando-se clara e inequivoca a vontade da vitima,
naquele momento, de que pretende que o agente a mate.

O agente, por sua vez, atua instigado pelo pedido expresso e direto da vitima, pois se este ndo
existisse aquele nunca pensaria em cometer tal ato.

Por tudo isto, parece-nos pertinente chamar a colacdo o tema da eutandsia, apesar de a lei
penal punir, independentemente das circunstancias, qualquer pessoa que mate outra,
considerando que o bem juridico da vida é indisponivel, mesmo por parte do seu titular.
Porém, é de salientar que o legislador tomou especial atencdo quanto aos casos em que é a
prépria vitima que pede expressamente para morrer. Aqui podem comportar-se 0S casos em
que a vitima pode fazer o pedido de morrer por se encontrar numa situacdo que considera
degradante e insuportavel, caso padeca de uma doenca incurdvel j& com grande sofrimento
associado.

Deste modo, apesar do ato em si ser passivo de consequéncias penais, estas sdo, nestes casos,
especialmente atenuadas, comprovando-se pelo facto de, apesar de a lei penal penalizar o
homicidio a pedido da vitima no artigo 134.°, ela estabelece uma diminuigcdo da pena maior
ainda que a estatuida no homicidio privilegiado, contemplado no artigo 133.°.

% ALBUQUERQUE, P. Pindo de — op. cit., p. 413.
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4.3.4.) Incitamento ou Ajuda ao Suicidio

Artigo 135.° do Cdédigo Penal

“] — Quem incitar outra pessoa a suicidar-se, ou Ihe prestar ajuda para esse fim, € punido
com pena de prisdo até trés anos, se 0 suicidio vier efetivamente a ser tentado ou a
consumar-se.

2 — Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver, por
qualquer motivo, a sua capacidade de valoracdo ou de determinacdo sensivelmente
diminuida, o agente é punido com pena de prisdo de um a cinco anos”.

Neste caso, em concreto, € a propria pessoa que se mata, no entanto considera-se possivel
haver incitamento ou auxilio por parte de terceiro, e é nesse sentido que esta norma é
imperativa.

Por isso mesmo importa clarificar quais os conceitos subjacentes a esta norma.

Ora, “o suicidio é o ato de vontade da vitima pelo qual ela pde termo a sua vida. Ndo ha
suicidio se o ato for involuntario ou simulado”™*’. Mais ainda, “para efeitos de factualidade
tipica, ndo ha suicidio quando alguém, atingido por doenca grave e terminal, desiste de lutar
contra o inevitavel. [...] Também ndo ¢é suicidio a recusa de tratamento por parte de um
doente, mesmo quando a recusa pode provocar a morte do paciente. O médico que,
respeitando a vontade do paciente, ndo intervém e ndo o salva, ndo comete a infracdo. Ja sera
diferente se o paciente decide p6r termo a vida por suas proprias maos: agora quem o ajudar
comete o crime de incitamento ou ajuda ao suicidio™**.

“O incitamento ao suicidio corresponde a conduta de instigagdo, isto ¢, aquela que suscita na
vitima, por qualquer meio idoneo, a decisdo de por termo a vida. [...]

A ajuda ao suicidio corresponde a conduta de cumplicidade, isto é, consiste na colaboracao
moral ou material na execucao de uma decisdo ja tomada pela vitima de p6r termo a sua vida.
O «excesso de auxilio», isto é, a colaboracdo para além do desejado pela vitima, faz incorrer o
agente na pratica do crime de homicidio™*,

Efetivamente, no caso de incitamento pode afirmar-se que € o proprio agente a fazer nascer a
vontade da vitima querer por termo a sua vida de forma autonoma, incorrendo o agente numa
pratica semelhante a da instigacao.

9 ALBUQUERQUIE, P. Pinto de — op. cit., p. 416.

I ANDRADE, Manuel da Costa — Comentario Conimbricense do Cadigo Penal, Tomo I, Coimbra; Coimbra

Editora, 1999, p. 81.

2 1dem, p. 418.
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Quanto ao auxilio por parte do agente ao suicidio da vitima, espera-se que exista uma
colaboracéo, seja pelo fornecimento do meio para atingir tal fim, seja pela assisténcia na
propria execucdo do ato.

“Nao sendo o suicidio considerado um facto ilicito torna-se pertinente a questdo da razdo, ou
das raz0es, para que o auxilio e a ajuda ao suicidio constituam crime. E a dlvida suscita-se
por se estar a intervir no facto de outrem, uma vez que aquele que tem o dominio do processo
lesivo ndo comete um facto ilicito, entdo porque deverd ser ilicito o ato daquele que o ajuda.
A verdade é que, através desta interferéncia na vida de outrem, ndo se pde em causa apenas a
sua vida, mas também outros valores como a dignidade da pessoa humana, a autonomia ética,
pois esta decisdo acaba por ndo ser da sua exclusiva iniciativa. Sem negar que, em ultimo
lugar, a decisdo seja sempre da vitima, mas essa decisdo acaba por ser influenciada pela acédo
do agente, impedindo que se conclua que foi uma decisdo do proprio, 0 que demonstra nao ter
havido absoluta liberdade na decis&o.

Ao interferir na vontade alheia o0 agente compromete essa livre decisdo, a sua conduta gera
um perigo para a vida de outra pessoa, pois, aumenta consideravelmente a probabilidade dela
vir a cometer atos de auto-lesdo da vida.

A responsabilidade criminal recai sobre o agente porque ele interfere na decisdo de outro. A
vida é sempre um bem indisponivel para terceiros™*,

No gue a eutandsia diz respeito, ela pode, também, ser considerada no ambito do art. 135.°,
“Nestes casos ¢ o doente que provoca pelos proprios atos a sua morte. A participacdo na
conduta que leva ao suicidio pode resultar de incitamento ou ajuda. A primeira resulta, como
o0 préprio nome indica do facto de um terceiro instigar, incentivar, convencer, impelir, induzir
a vitima a pratica do ato. Estamos em pleno dominio da vontade na medida em que diz
respeito a situacdes em que alguém influencia a formacdo da vontade de outrem. A segunda
modalidade consubstancia-se no auxilio propriamente dito (material, fisico) a pratica do

.1 5,144
suicidio” ™.

"3 SILVA, Fernando — Direito Penal Especial, Crimes contra as Pessoas, 3.2 Ed., Lisboa: Quid Juris, 2011, p.

161.

1% BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspetiva Juridica”, in Eutandsia e outras questdes
éticas no fim da vida, Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2009, p. 83.
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4.4.) Tratamento Juridico das Diversas Formas de Eutanasia em Portugal

“As diversas interven¢oes na vida humana apoiadas
crescentemente em novas tecnologias que o acelerado progresso
cientifico vai suscitando, tém variadissimas consequéncias para
0 mundo juridico. A bioética e o direito tém de caminhar em
conjunto para a abordagem de questdes interdisciplinares, tdo
complexas, cruciais e delicadas como a Eutanasia, a
experimentacdo humana, e a manipulacdo genética, entre
outras ",

O Direito Portugués implica um tratamento juridico distinto dos tipos de eutanésia ja
enunciados, isto porque, 0 nosso ordenamento se rege por diversos critérios morais e juridicos
relativamente a esfera das intervencbes na vida dos doentes terminais, aos quais estamos
sujeitos, tendo sempre presente que a luz do Direito Constitucional e Penal a vida humana é
valorativamente superior aos demais direitos fundamentais.

Concretamente, “juridico-constitucionalmente, ndo existe o direito a eutanasia ativa,
concebido como direito de exigir de um terceiro a provocacdo da morte para atenuar
sofrimentos («morte doce»), pois 0 respeito pela vida alheia ndo pode isentar os «homicidas
por piedade» [apesar das especificidades do crime de homicidio a pedido da vitima — art.
134.° do CP]. Relativamente a ortotanasia («eutanasia ativa indireta») e eutanasia passiva — 0
direito de se opor ao prolongamento artificial da propria vida — em caso de doenca incuravel
(«testamento biologico», «direito de viver a morte»), podem-se justificar regras especiais
guanto a organizacdo dos cuidados e acompanhamento de doencgas em fase terminal («direito
de morte com dignidade»), mas ndo se confere aos médicos ou pessoal de saude qualquer
direito de abstencdo de cuidados em relacdo aos pacientes. A Constituicdo ndo reconhece
qualquer «vida sem valor de vida», nem garante decisdes sobre a apropria vida™,

Assim se demonstra que, para o Direito Constitucional, o direito a vida ndo s6 assume
particular importancia como faz com que, por dele decorrerem todos os outros, se considere
perfeitamente indisponivel mesmo que esteja em causa 0 seu titular. Apenas se considera
possivel rejeitar certas intervencdes em caso de doenca incuravel.

Do ponto de vista da Lei Penal, “a eutanasia ativa direta, isto €, a agdo de tratamento médico
adequado a poupar o moribundo a dor quando tenha o efeito de um encurtamento da vida é
uma conduta de homicidio ndo justificada, mesmo quando o doente tenha consentido
expressamente no dito tratamento e o encurtamento da vida seja por periodo curto. Por outro
lado, a Constituicdo da Republica tem na sua base um conceito bioldgico de vida e ndo um

%5 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; R1JO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 111.

¢ CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I, 4.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 450.
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conceito «qualitativo» de vida, ndo sendo por isso constitucionalmente legitimo distinguir
entre vida «digna de ser vivida» e vida «indigna de ser vivida». Contudo, o médico pode,
diante de situacdes extremas de doentes terminais sujeitos a sofrimento intoleravel, agir em
estado de necessidade desculpante, ao abrigo do artigo 35.°, n° 2, e beneficiar da
correspondente dispensa de pena, e, apelando mesmo a uma exculpacgdo nos termos do artigo
35.2, n° 1, por via da inclusido de uma vertente «qualitativa» no bem juridico da vida™'*’.

Daqui resulta que a eutanasia ativa direta constitui, a partida, o tipo de crime consagrado no
art. 133.° do CP, se ndo houver pedido por parte da vitima, ou no art. 134.°, se houver um
pedido expresso da vitima em como pretende morrer. Porém, apesar da falta de clareza da lei,
pode depreender-se que, atendendo as situacfes extremas de doentes terminais sujeitos a
sofrimentos atrozes, a pena poderd ser dispensada por via do estado de necessidade
desculpante (art. 35.2, n° 2 do CP)2,

“A eutanasia ativa indireta ou ortotanasia, isto é, a acdo de tratamento médico em que é
previsivel um encurtamento eventual e ndo muito sensivel do periodo de vida como
consequéncia lateral indesejavel, ndo é ilicita, porque o médio age a coberto do estado de
necessidade justificante™*°, ao abrigo do art. 34.° do CP™° que exclui a ilicitude do ato, pois
pode considerar-se que tal foi praticado com o intuito de proteger a dignidade que resta do
doente incurdvel que se sabe estar na reta final da vida.

Quanto a “eutanasia passiva, isto ¢, a omissao do tratamento médico adequado & conservacao
da vida do doente moribundo, em coma profundo e irreversivel ou em estado analogo, ndo é
uma conduta tipica se o doente proibir a acdo do médico ou se o médico tiver razdes serias
para presumir que essa ¢ a vontade do doente”**". Hoje em dia é mais facil saber-se quais as
intervengdes a que os doentes se querem submeter, na eventualidade de n&o poderem
expressa-lo na altura, se estes realizarem o Testamento Vital — tema a ser abordado no
Capitulo V, deste trabalho.

7 ALBUQUERQUE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal & luz da Constituicdo da Republica e
da Convencédo Europeia dos Direitos do Homem, 2.2 Ed., Lisboa: Universidade Catdlica Editora, 2010, p. 395-
396.

8 Artigo citado em nota de rodapé — p. 39.

9 1dem, p. 396.
159 CP: art. 34.° “Direito de Necessidade” — “Ndo & ilicito o facto praticado como meio adequado para afastar um
perigo actual que ameace interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro, quando se verificarem os
seguintes requisitos: a) No ter sido voluntariamente criada pelo agente a situagdo de perigo, salvo tratando-se de
proteger o interesse de terceiro; b) Haver sensivel superioridade do interesse a salvaguardar relativamente ao
interesse sacrificado; e ¢) Ser razoavel impor ao lesado o sacrificio do seu interesse em atencdo a natureza ou ao
valor do interesse ameagado”.

B 1bidem.
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Em suma, e concretizando o que foi dito, “o Cddigo Penal (C.P.), aprovado pelo D.L. n.°
400/82, de 23 de Setembro, na redacao que lhe foi dada pelo D.L. n.° 48/95, de 15 de Marco,
embora ndo se referindo explicitamente, em nenhum dos seus artigos a Eutanasia, do
enunciado dos Arts. 133.%, 134.° e 135.° da claramente a entender que a abreviacao intencional
da vida de um doente ¢ passivel de configurar uma conduta tipificada como crime. E assim
que no seu Art. 134.° dispde que «quem matar outrem determinado por pedido sério, instante
e expresso que ela Ihe tenha feito, é punido com pena de prisdo até 3 anos» (n.° 1), sendo a
tentativa punivel (n.° 2). Ao contrario da versdo original do referido diploma, que exigia que a
vitima fosse pessoa maior e imputavel, e que o pedido tivesse sido «instante, consciente, livre
e expresso», atualmente a vitima pode ser qualquer pessoa, 0 que representa sem ddvida uma
maior consciencializacdo para o problema da Eutanasia, que com as mesmas exigéncias de
tratamento, pode surgir com doentes de qualquer idade, pelo que a referida restricdo era
injustificavel. E que, quem acedesse a um pedido instante, consciente, livre e expresso de um
menor, incorria no crime de homicidio previsto no Art. 131.° do C.P., a que correspondia uma
graduacdo da pena de prisdo de 8 a 16 anos. Tratando-se de uma situacdo justificavel, o
legislador portugués entendeu por bem atenuar e mitigar a pena dada a sua culpa diminuta.
Esta Eutanésia a pedido da vitima, prevista no Art. 134.° do C.P. tem — face ao facto de se
tratar de uma eutanéasia forcada e determinada pelo pedido da vitima — uma moldura penal
mais atenuada comparativamente ao homicidio privilegiado previsto no Art. 133.° do C.P.
dado que aqui trata-se de uma Eutanasia homicida prevista e querida pelo proprio agente —
com a intencdo consciente e deliberada de matar (animus necandi) — embora como modo de
pdr termo ao insuportavel sofrimento da vitima (a compaixdo constitui assim, um relevante
valor social e moral). A Eutanasia Homicida prevista no Art. 133.° do C.P. €, portanto, bem
distinta da Eutandsia a pedido da vitima prevista no Art. 134.° do mesmo diploma”lsz.

4.5.) Quais os direitos, relacionados com a morte digna, gue assistem 0s doentes
em Portugal?

Por tudo o que se disse, como consequéncia dos preceitos constitucionais, civis e penais, no
nosso ordenamento juridico sdo assegurados direitos aos doentes que se encontram sem
esperanca de cura procurando que a morte inevitavel tenha o maximo de dignidade possivel.

Nestes termos pode afirmar-se que, como decorre do Codigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos (CDOM), aos doentes incuraveis é assegurado o direito a toda a informacéo que diga
respeito a sua situacdo clinica e se existe realmente ou ndo alguma possibilidade de
recuperacdo (artigos 44.°, n° 1, e 50.°, n® 1)**3. Na eventualidade de existirem tratamentos e

2 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 102-103.
153 CDOM: art. 44.° “Esclarecimento do médico ao doente” — 1. “O doente tem o direito a receber e 0 médico o
dever de prestar o esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica e o prognostico da sua doenga”.
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intervencdes a que possam submeter-se, aqueles tém o direito de decidir se 0 querem fazer ou
ndo. Mais ainda, é-lhes assegurado o direito a ndo sofrer inutilmente, assim como dispdem do
direito ao respeito pela sua liberdade de consciéncia e convicges religiosas (artigos 39.°, n° 1,
e 51.9 n° 1)** respeitando-se assim a vontade individual de cada um e a dignidade do ser
humano (art. 31.9)*.

“Com efeito, em Portugal, é protegida a integridade fisica e moral do individuo, que tem o
direito de decidir de acordo com a sua conce¢do pessoal da vida pela sujeicdo ou ndo a
quaisquer tratamentos que ele considere degradantes. O Prof. Figueiredo Dias hd muito que
vem defendendo que a face do direito positivo, o doente tem todo o poder para impedir o
prosseguimento de determinado tratamento doloroso; o Prof. Maia Gongalves considera que a
eutanasia por omissao deve entender-se como ndo punivel; o Dr. Joaquim Gouveia, embora
ndo esquecendo que a Eutanasia fere o juramento de Hipdcrates, defende que os médicos
devem ter disponibilidade para respeitar a vontade do doente — se um médico propde um
determinado tratamento e ele o recusa, o clinico deve aceitar a sua vontade**®,

Em abstrato, quando um doente é informado de que a morte parece ser certa e inevitavel, pois
ndo existem farmacos nem tratamentos eficazes contra a sua enfermidade, o doente pode
decidir-se da seguinte forma:

“- Consentir que nele se ensaiem remédios e técnicas novas — ndo
raramente caras e perigosas ainda em fase experimental (com
incerteza relativamente aos resultados) — que poderdo ser importantes
para 0 progresso da medicina, mesmo que ndo salvem o paciente da
morte;

- Rejeitar ou opor-se a continuacdo da administracdo de mais
medicamentos ou técnicas novas;

- Recusar tratamentos que apenas prolonguem penosamente a sua vida
precaria, ndo recusando 0s meios normais que lhe permitam
sobreviver mais algum tempo;

Art. 50.° “Revelagdo de diagnostico e prognostico” — 1. “O diagnéstico e o prognéstico devem, por regra, ser
sempre revelados ao doente, em respeito pela sua dignidade e autonomia”.

1% CDOM: art. 39.° “Dever de respeito” — 1. “O médico deve sempre respeitar a pessoa do doente”.
Art. 51.° “Respeito pelas crengas e interesses do doente” — 1. “O médico deve respeitar as opgdes religiosas,
filosoficas ou ideoldgicas e os interesses legitimos do doente”.

1% CDOM: art. 31.° “Principio geral” — “O médico que aceite o encargo ou tenha o dever de atender um doente
obriga-se a prestacdo dos melhores cuidados ao seu alcance, agindo sempre com corre¢do e delicadeza, no
exclusivo intuito de promover ou restituir a sadde, conservar a vida e a sua qualidade, suavizar os sofrimentos,
nomeadamente nos doentes sem esperanca de cura ou em fase terminal, no pleno respeito pela dignidade do ser
humano”.

B®BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 107.
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- Solicitar apenas que Ihe administrem medicamentos que Ihe aliviem
a dor, aceitando a inevitabilidade da morte”®”. Os denominados
cuidados paliativos (art. 58.° do CDOM)™®,

Ora, no nosso pais, qualquer destas atitudes do doente € inteiramente admissivel e merece ser
legalmente respeitada, tanto pelos médicos como pelos enfermeiros que assistem o paciente.

Em sentido inverso, se o doente solicitar que lhe provoquem a morte através da eutanasia,
guem esta em contacto com o doente ndo s6 ndo estd obrigado a aceitar, como ndo o deve
realmente, pois, conforme ja vimos, a luz da lei penal portuguesa, tal comportamento
constituiria um crime punivel com pena de priséo.

5) A Eutanésia na Europa: 3 paises em gue a pratica da Eutandsia foi despenalizada

"Na Europa, apenas, trés paises, a Holanda, a Bélgica e o
Luxemburgo, autorizaram em simultéaneo a eutanasia e o suicidio
assistido, tendo despenalizado esses procedimentos'**°.

5.1) Na Holanda

Na Holanda, desde ha muito que se debatia sobre a pratica da eutanasia, afirmando-se que
desde os anos 60 o povo Holandés, sem o saber, quase que se preparava para a sua
despenalizacao.

No entanto, s6 na década de 80 é que se comecaram a dar 0s primeiros passos que levariam,
mais tarde, a aprovacdo da lei que veio a legalizar a eutandsia num contexto médico.

“Com efeito, a pedido do Parlamento, em 1982 foi constituida a Comissdo Nacional sobre a
Eutanésia, com vista a aconselhar o Governo sobre se seria desejavel alterar a lei nesta

B7BRITO, A. J. S. Lopes de; RIJO, J. M. S. Lopes — op. cit., p. 108.

8 CDOM: art. 58.° “Cuidados paliativos” — 1. “Nas situagbes de doencas avancadas e progressivas cujos
tratamentos ndo permitem reverter a sua evolugdo natural, o médico deve dirigir a sua acdo para o0 bem-estar dos
doentes, evitando utilizar meios flteis de diagndstico e terapéutica que podem por si préprios induzir mais
sofrimento, sem que dai advenha qualquer beneficio”. 2. “Os cuidados paliativos, com o objetivo de minimizar o
sofrimento e melhorar, tanto quanto possivel, a qualidade de vida dos doentes, constituem o padrdo do
tratamento nestas situacdes e a forma mais condizente com a dignidade do ser humano™.

1% SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer?: A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI, 1.2 Ed., Lishoa: Sextante Editora, 2009, p. 31.
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matéria. Foi ja depois do caso Schoonheim®®, que, em 1985, esta Comissdo emitiu 0 seu
relatorio, ali se assumindo uma tendéncia favoravel a legalizacdo da eutanésia, conquanto
levada a cabo mediante certas condigdes™ .

Consequentemente comecgaram a conhecer-se outros casos em que foi praticada a eutanasia,
por isso mesmo foram surgindo, desde logo, diversas entidades que tinham como finalidade
definir os requisitos e limites para que tal pratica pudesse ser considerada.

Porém, apesar dos esfor¢os “o inicio do processo legislativo apenas teve lugar apds as
eleicBes de 1998, tendo a Lei sido discutida no Parlamento holandés entre Fevereiro de 2000 e
Abril de 20017'%,

Ora, foi precisamente em 2001 que foi aprovada a Lei de Terminacdo da Vida a Pedido e
Suicidio Assistido™®, tendo entrado em vigor a 1 de Abril de 2002, sendo que a mesma serviu
de apanagio para outras legislacdes em outros paises — como veremos em seguida no que
respeita ao caso Belga e Luxemburgués —, sendo de salientar que a Holanda foi pioneira na
legalizacdo da eutanésia ativa direta realizada por um médico a nivel Europeu.

A Lei impunha desde logo, no seu predambulo, que a transparéncia da pratica da eutanasia e a
certeza juridica eram os seus principais objetivos.

Com a mudanga tornou-se necessario alterar o Codigo Penal Holandés, criando condicGes
para a legalizagdo da pratica que a Lei estabelecia como licita.

Nesse sentido, procedem-se a duas importantes alteragdes ao Cddigo, nos seus artigos
referentes ao homicidio a pedido da vitima (art. 293.°) e a ajuda ou invitamento ao suicidio
(art. 294.9), estabelecendo também critérios de cuidado com a finalidade de justificarem as
acOes do médico.

“Assim, nos termos do n° 1 do art. 293.° do Coddigo Penal holandés (Homicidio a pedido da
vitima), quem matar outrem a pedido expresso e sério da vitima é punido com pena de prisao

0“Em que um médico (Shoonheim) deu uma inje¢ao letal a uma doente de 95 anos, que se encontrava acamada
devido a uma anca fraturada (tendo recusado operacdo) e, face a sua deterioracdo, encontrava o seu estado
humilhante, pelo que havia, insistentemente, pedido ao médico que pusesse fim a sua vida. A 16 de Julho de
1982, Shoonheim, na presenca dos dois filhos da doente e do seu assistente, confirmou o desejo dela e, tendo
sido 0 mesmo reiterado, procedeu a injecdo letal. Este caso chegou ao Supremo Tribunal Holandés, que veio a
absolver o médico.”

" GODINHO, Inés Fernandes — Eutanasia, homicidio a pedido da vitima e os problemas de
comparticipagdo em Direito Penal, 1.2 Ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2015, p. 270-271.

2 1dem, p. 271.
163 [Em linha] [Consultado em: 30 de Abril de 2015] Disponivel em:

http://www.eutanasia.ws/documentos/Leyes/Internacional/Holanda%20Ley%202002.pdf
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até 12 anos ou com pena de multa. Contudo, nos termos do n° 2, a conduta descrita no n® 1
ndo é punivel se tiver sido praticada por medico que tenha cumprido os critérios de cuidado
devido referidos no art. 2.° da Lei e que informe o médico-legal municipal do facto nos
termos do art. 7. n° 2 da Lei de Enterros e Cremacdes™®*** — segundo este artigo, o médico,
em vez de passar uma certiddo de Obito, tem de preencher um formulério a entregar ao
meédico-legal municipal reportando que a morte resulta da préatica da eutanasia, assim como
tem de lhe entregar um relatério no qual confirma que foram cumpridos todos os requisitos
estabelecidos no n® 1 do art. 2.° da Lei de Terminacédo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido .

Quanto ao suicidio medicamente assistido, com a alteracdo pretende-se despenalizar a acéo
médica de auxiliar um paciente pér fim a sua vida de forma auténoma, desde que estejam
cumpridos os requisitos pela lei estabelecidos.

Mais concretamente “estabelece o n° 1 do art. 294.° do Codigo Penal holandés que quem
intencionalmente incitar outrem a cometer suicidio serd punivel com pena de priséo até 3 anos
ou com pena de multa. Acrescenta o n® 2 deste artigo que quem intencionalmente assistir ao
suicidio de outrem ou Ihe prestar auxilio material para esse fim € punivel com pena de prisdo
até 3 anos ou com pena de multa se o suicidio se consumar sendo analogicamente aplicavel o
disposto do n°® 2 do art. 293.°. Ou seja, sendo praticado por médico e cumprindo-se 0s
requisitos do art. 2.° da Lei, a conduta ndo é punivel™.

Em ambos os casos, a Lei de Terminacdo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido no n° 1 do seu
art. 2.° dispde que para que se considere haver boa pratica médica, o médico: “a. tem a
conviccdo de que o pedido do/a doente foi voluntéario e bem considerado; b. tem a conviccao
de que o sofrimento do/a doente foi permanente e insuportavel; c. informou o/a doente sobre a
situacdo em que estava e sobre as suas perspetivas; d. e 0 doente teve a convic¢do de que nao
havia outra solucdo razodvel para a sua situacdo; e. [0 médico] consultou pelo menos um
médico independente que viu o/a doente e deu a sua opinido por escrito sobre os requisitos de
boa pratica médica referidos nos pontos a-d; f. [...] terminou a vida ou assistiu no suicidio de
acordo com a boa pratica médica”, como decorre do texto da Lei.

Donde se retira que tem de existir uma forte convicgdo de que o doente em questdo se
encontra num estado de sofrimento insuportavel, sem esperanca de melhoras,
independentemente de se tratar de dor fisica ou psicologica.

“No caso de o doente ser maior de 16 anos e ja ndo ser capaz de expressar a sua vontade, mas
anteriormente a esta condicdo ser considerado ter um discernimento razodvel dos seus
interesses e tiver feito uma declaragdo por escrito formulando um pedido de terminacdo da

164 [Em  linha] [Consultado em: 30 de Abril de 2015] Disponivel em:
http://wetten.overheid.nl/BWBR0005009/geldigheidsdatum_30-04-2015

1> GODINHO, I. Fernandes — op. cit., p. 271-272.

186 |dem, p. 272.
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vida ou de suicidio assistido o médico podera executar o seu pedido, sendo os requisitos de
cuidado devido previstos no n° 1 aplicaveis analogamente (n° 2 do art. 2.° da Lei).

Se o paciente for menor, com uma idade entre 0s 16 e os 18 anos, e for considerado possuir
discernimento razodvel em relacdo aos seus interesses, 0 médico poderé executar o pedido do
paciente de terminacdo de vida ou de suicidio assistido, apds 0s seus pais e/ou 0 seu tutor
terem sido envolvidos no processo decisério (n° 3 do art. 2.° da Lei). Se o paciente menor
tiver uma idade compreendida entre os 12 anos e os 16 anos e for considerado ter um
discernimento razoavel no respeitante aos seus interesses, 0 médico podera levar a cabo o
pedido do paciente, conquanto os pais e/ou o tutor concordem com a terminacdo da vida ou
com o suicidio assistido, aplicando-se analogicamente o disposto no n® 2 (n° 4 da Lei)™*®’.

A par disto, importa fazer referéncia se existe algum tipo de regulamentacdo que estabeleca
diretivas que possam ser efetuadas pelo paciente.

Pois bem, se ndo se considerasse o disposto no n°® 2 do art. 2.° da Lei acima descrita, ndo
deveria considerar-se existir na verdade uma regulamentacdo no ordenamento juridico
holandés sobre diretivas do paciente, devendo antes considerar-se que existem normas que
Ihes fazem referéncia, o que lhes concede o mesmo reconhecimento e vinculacdo na esfera
juridica em que se inserem. Precisamente por isso ndo se vislumbra nenhuma lei que
estabeleca os requisitos e pressupostos de uma diretiva de paciente, pelo menos de forma
expressa.

Todavia, é possivel retirar-se do n° 2 do art. 2.° da Lei que o autor da declaracdo tera de ser
maior de 16 anos e capaz, tendo aquela que ser feita por escrito, ndo se sabendo, contudo, qual
a validade da mesma nem que mais requisitos possa ter.

“Outro artigo a considerar que alude as diretivas do paciente, ¢ o art. 450.°, n° 3, da Lei do
Contratos de Tratamento Médico, de 1994, nos termos do qual se um paciente for maior de 16
anos e ndo for considerado capaz de determinar 0s seus interesses quanto a cuidados de salde,
0 prestador de cuidados (médico) devera cumprir com a vontade presumida — tendencialmente
relacionada com a recusa do consentimento [pois 0 n° 1 do mesmo artigo requer o
consentimento do paciente para qualquer tratamento médico] — do paciente, expressada por
escrito enquanto este ainda era capaz, podendo, todavia, ndo cumprir tal vontade se considerar
existirem razdes para tanto.

Ou seja, se podemos observar existir o reconhecimento legal da figura a mesma ndo tem os
seus contornos claramente definidos™ .

17 GODINHO, I. Fernandes. — op. cit., p. 272-273.

158 |dem, p. 273-274.
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5.2) Na Bélgica

A Bélgica, por seu turno — muito influenciada pela polémica instalada na Holanda, como
acabdmos de analisar — em Outubro de 2001 viu o seu Senado aprovar uma proposta de lei
referente a pratica da eutandsia, tendo aquela sido retificada em Maio de 2002 e entrado em
vigor em Setembro do mesmo ano — a Loi du 28 Mai 2002*°.

Segundo esta Lei, como decorre do seu art. 2.°, a eutanasia é considerada um ato, praticado
por um terceiro, que pde intencionalmente fim a vida de uma pessoa, que formula esse pedido
expressamente, tendo de estar numa situacdo médica sem saida e padecer de um sofrimento a
nivel fisico ou psicoldgico constante e insuportavel (art. 3.%, n° 1, terceira parte).

Mais ainda, segundo o seu art. 3., a semelhanca do que decorre da lei Holandesa, a pessoa
tera de ser persistente no seu pedido, tendo de haver concordancia entre 0 médico e o proprio
em como ndo ha outra solucdo razoavel para aquele caso em particular, mesmo que se recorra
aos cuidados paliativos.

Entenda-se que os cuidados paliativos correspondem a cuidados prestados a doentes com
doenca prolongada e incuravel, na tentativa de prevenir um grande sofrimento provocado
pelos sintomas e pelas multiplas perdas, quer fisicas quer psicoldgicas, associados a doenca
crénica e terminal, com o claro objetivo de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel
a estes doentes, aceitando a morte como uma etapa natural da vida.

Como decorre do texto da Lei, o pedido deve ser colocado por escrito, datado e assinado pelo
paciente, excetuando-se 0 caso do doente possuir uma incapacidade que ndo lhe permita,
fisicamente, a criacdo de tal documento. Neste caso a elaboracdo do pedido sera feita por
pessoa homeada pelo paciente, tendo esta que ser maior de idade e sem interesse na morte
deste. O nomeado deve deixar a indicacdo de que o paciente ndo possui a data, capacidade
para deixar por escrito a sua vontade e as raz8es que levam a esta situacdo. Este facto obriga a
que o profissional de salde tenha de estar presente durante este processo.

Quer isto dizer que, como ainda do art. 3.° decorre, a pratica da eutanasia nao sera
considerada ilegal, desde que os profissionais de saude garantam alguns pontos bésicos e
fundamentais. Assim sendo, o médico deveria garantir a maioridade, ou emancipacao caso se
trate de menor, com idade compreendida entre os 16 e os 18 anos, do paciente — que mais a
frente veremos que foi alterada pela Lei 28 de Fevereiro de 2014, deixando de existir este
requisito —, a gravidade e garantia de continuidade do sofrimento, fisico ou mental, resultante
de doenca ou acidente grave, tal como a vontade e persisténcia do pedido, livre de coercdo de
terceiros.

Além disto, antes de qualquer procedimento, o médico deve, em todo e qualquer caso,
conversar com 0 paciente e garantir que este entende, sem sombra de diavidas, o estado de
salide em que se encontra, assim como a esperanca de vida que lhe resta, e apresentando-lhe

19 [Em linha] [Consultado em: 30 de Abril de 2015] Disponivel em: http://www.ieb-eib.org/en/pdf/1-20020528-

euthanasie.pdf
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as possiveis terapéuticas e cuidados paliativos que possam ser utilizados e suas
consequéncias. Logo, médico e paciente devem, em conjunto, acordar sobre a falta de
alternativa viavel para a situagdo clinica em questdo e garantir que a decisdo e tomada de
forma livre e voluntaria. O médico deve ainda procurar reunir-se com outro profissional de
salde, independente e sem ligacao direta com o paciente ou médico em questdo, explicando a
razdo da necessidade de parecer, expondo todas as informacdes pertinentes do estado clinico e
deixando que este tire conclusdes imparciais.

Importa referir que, qualquer pedido entregue pelo paciente pode ser revogado em qualquer
altura, sendo de imediato retirado do ficheiro clinico e devolvido ao mesmo.

Esta Lei regula, ainda, no seu art. 4.°, a possibilidade de ser feita uma declaracdo antecipada,
que se traduz num documento escrito, datado e assinado em que uma pessoa maior de idade
ou menor emancipado, na presenca de duas testemunhas, deixa a indicacdo de estar de acordo
com a pratica da eutanasia por parte do seu médico, caso venha a padecer de doenca grave e
ndo se consiga manifestar ou fiqgue num estado de inconsciéncia irreversivel e incurdvel. No
entanto, se estivermos perante 0 caso de a pessoa ser incapaz de formular tal documento,
podera um terceiro fazé-lo por ela, nos mesmos contornos do pedido para a eutanasia
elaborado por outrem. Neste documento podera, ainda, ser nhomeado um representante do
doente que tem como funcdo informar o médico, tal como toda a equipa assistente, da vontade
previamente estabelecida do doente, no caso de ele ndo se poder manifestar. Quanto a
validade do documento, nunca poderd exceder 0s cinco anos a contar da data da sua
assinatura.

A mesma Lei, com o claro objetivo de controlar e precaver praticas abusivas, no seu capitulo
V prevé, nos artigos 6.° e seguintes, a formacdo de uma Comissdo Federal de Controlo e
Evolucdo da Eutanasia (Comission Fédérale de Contréle et d’Evoluation de 1’Euthanasie),
gue € constituida por 16 membros: oito dos quais pertencem a area da medicina, sendo que
quatro deles ttm de ser obrigatoriamente professores em universidades belgas; outros quatro
tém de ser professores de direito numa universidade belga ou advogados; e 0s quatro
membros restantes provém de meios encarregados da problematica dos doentes atingidos por
uma doenca incuravel, ou seja, dos cuidados paliativos.

A Comisséo tem, portanto, como fungéo, avaliar e garantir que os requisitos e disposi¢oes
impostos pela lei estdo a ser cumpridos, baseando a sua decisdo nos relatorios médicos e
formulérios, com as identidades devidamente protegidas, que obrigatoriamente lhes sdo
entregues. Mais ainda, a cada dois anos deve elaborar relatérios estatisticos nos quais se possa
verificar a forma como a lei esta a ser implementada, como se depreende do texto da Lei.

De referir ainda que, a pratica da eutanasia ndo € imposta a nenhuma pessoa ou profissional
de salde, ou seja, se estes se opuserem, tém apenas de justificar por escrito quais as razoes
médicas que levaram a essa recusa e juntar esse documento ao processo do paciente.

Todavia, a despenalizacdo da eutanasia na Beélgica envolveu caracteristicas especiais, ja que,
“o0 codigo penal ndo fazia qualquer referéncia a este ato. Pelo contrario, na Holanda, o codigo
penal ja penalizava a terminagdo da morte sob pedido e a assisténcia ao suicidio, bastou
acrescentar que esses atos ndo seriam penalizados praticados por um médico que seguisse as
disposi¢des da nova lei. Mas na Bélgica, o médico poderia nessas circunstancias ser acusado
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de homicidio voluntario com premeditacdo™’®. Até porque, como se revelou muito dificil a
alteracdo do cddigo penal neste pais, a Lei de 28 de Maio de 2002 acabou por ser inscrita no
Cddigo Civil em vez de no Penal, na parte que se refere ao direito medico.

Assim se comprova que 0 caracter juridico da despenalizacdo da eutandsia podera ter
caminhos e contornos distintos consoante 0s paises.

Por fim, assume a maior importancia referir que, em 2014, a Bélgica se torna pioneira quando
aprova a Lei de 28 de Fevereiro'™, que acaba por ser um “aditamento” & Lei de 28 de Maio de
2002.

Este “aditamento” acrescenta que o pedido para a pratica da eutanasia pode, a partir da
entrada em vigor desta lei, ser elaborado ndo sé por adultos ou menores emancipados, assim
como por menores que tenham capacidade de discernimento para compreender que padecem
de uma doenca incurdvel, em que a esperanca de vida é nula, e que acarreta um grande
sofrimento impossivel de amenizar.

Esta Lei ndo altera os principios fundamentais nem os procedimentos e requisitos exigidos
anteriormente quer ao paciente, quer aos médicos, quer a Comissdo. Apenas altera a Leli
anterior no sentido de englobar todos os menores conscientes do seu estado clinico e das
consequéncias da préatica da eutanasia.

A legislacdo belga mantém o facto deste tipo de pedido ter de ser colocado por escrito, mas
neste caso, aceita que os representantes legais do menor o facam por ele, caso ele ndo tenha
capacidade para tal. Acrescenta, porém, a necessidade de ser consultado um psiquiatra ou
psicologo infantil, que forneca um parecer sobre o estado clinico e emocional do paciente, tal
como da capacidade de entendimento deste, que posteriormente € transmitido ao médico
encarregue, que, por sua vez, informa ndo sé o paciente, como 0s seus representantes legais
dos resultados daquele.

Quanto as restantes disposi¢cdes, 0s menores estdo sujeitos aos mesmos procedimentos que 0s
adultos ou menores emancipados, que ja estavam englobados na primeira Lei.

Assim, com as devidas alteracdes na legislacdo belga, qualquer pessoa podera recorrer a
pratica da eutanéasia, desde que segura e consciente do seu pedido, quando padeca de doenca
incuravel que acarrete um sofrimento impossivel de suavizar.

70 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer?: A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI, 1.2 Ed., Lisboa: Sextante Editora, 2009, p. 166.

Y1 IEm linha] [Consultado em: 30 de Abril de 2015] Disponivel em: http://www.ieb-eib.org/en/pdf/20140228-
loi-euthanasie-mineurs.pdf
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5.3) No Luxemburgo

No caso do Luxemburgo, desde 1989, comegaram a realizar-se sondagens sobre a morte
assistida, sendo que, nesse ano, 71% das pessoas se manifestaram a favor da possibilidade de
uma ajuda no morrer em caso de doenca grave e incuravel, com dor ndo apaziguavel.'

Além disto, no “ano de 1990, surgem no Luxemburgo, duas associa¢cdes com o objetivo de
lutarem contra o sofrimento em fim de vida e promoverem o acompanhamento dos que
estavam para morrer: a Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité (ADMD-L), e a
associacdo Omega 90, que congrega diversas outras associacdes e que luta pelo
desenvolvimento dos cuidados paliativos e o «acompanhamento de pessoas em fim de vida e
em lutoy, sensibilizando a «sociedade para a doenga, a morte € o lutoy27.

Mais tarde, “em 1994, uma sondagem feita entre os juristas terd possibilitado concluir que
91% deles estava a favor de que as pessoas pudessem decidir o momento da morte, enquanto
89% aprovaria que um médico pudesse ajudar alguém a morrer™*’.

Por seu turno, “em 1996, ha um primeiro debate no Parlamento sobre o direito a morrer em
dignidade, no seguimento de uma interpelacdo do deputado Jean Huss. Dai surge uma
comissdo especial parlamentar «ética» que devera compreender «debates de orientacdo» sobre
questdes relacionadas com a morte de doentes terminais por causa de doenca grave e
incuravel”">.

Posteriormente seguem-se alguns debates relativos aos cuidados paliativos, a obstinacdo
terapéutica e as diretivas antecipadas da vontade. No entanto, a tentativa de despenalizacdo da
morte assistida é derrotada. Notando-se nestes debates a influéncia de dois paises vizinhos: a
Franca e a Bélgica. No caso Francés, existia toda uma tentativa de desenvolver os cuidados
paliativos. No caso Belga, para além da tentativa de desenvolvimento dos cuidados paliativos,
a partir de 2002, como ja vimos, foi aprovada uma lei que despenaliza a pratica da eutanasia.
Sendo de salientar que, a estes pormenores deve acrescentar-se o facto de que o Luxemburgo
fazia parte, juntamente com a Bélgica e a Holanda, trés monarquias, do chamado Benelux, e
gue a Holanda, tal como a Bélgica, também despenalizara a préatica da eutanasia em 2002,
como também ja foi referido.

Neste seguimento, em “fevereiro de 2002, ¢ entregue no parlamento uma proposta de lei
relativa ao direito de morrer em dignidade, da autoria de Lydie Err e Jean Huss, mas que nao
suscitou de imediato grande interesse, recebendo, sobretudo, a oposi¢do de quem dizia que os

72 SANTOS, L. Ferreira dos — op. cit., p. 177.
' Ibidem.
Y% Ibidem.

> 1dem, p.178.
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cuidados paliativos resolveriam todos os problemas de fim de vida. Em Junho de 2007, os
autores introduzem-lhe algumas alteracdes e, em Julho desse ano, o Conseil d’Etat emite um
primeiro parecer sobre esta proposta e o projeto de lei relativo aos cuidados paliativos™®.

Ora, é precisamente neste contexto que se retoma a discussao destes dois textos. Assim, em
11 de Outubro de 2007, a Comissdo de Saude e de Seguranca Social (Comission de la Santeé et
de la Sécurité Sociale) incumbe Lydie Err e Jean Huss de juntarem toda a informacao
relevante em torno da proposta sobre a morte assistida, acabando por serem eles a apresenta-la
em plenario antes do voto.

Quanto a essa proposta, 0s autores confessam assumidamente ter-se inspirado na legislacéo
belga, que por sua vez foi influenciada pela holandesa. Torna-se porém necessario ressaltar
duas distingdes entre elas. “Uma diz respeito a propria designacao da lei — no Luxemburgo,
Loi rélative au droit de mourir en dignité, na Bélgica, Loi rélative a [’euthanasie, mais
proxima neste aspeto da holandesa, Termination of Life on Request and Assisted Suicide. O
préprio titulo podera levar a pensar que se pretende, de facto, tornar claro que o objetivo é o
de um acompanhamento até ao fim, ndo apenas de uma autorizacdo para um determinado
modo de morrer, 0 que ndo quer dizer que as praticas holandesa e belga descartem esse
acompanhamento. Por outro lado, ao contrario do que acontece no texto legislativo belga —
mas ndo na sua aplicacdo pratica —, o principio do suicidio medicamente assistido é desde
logo introduzido. Assim, no artigo | encontra-se escrito: «Para aplicacdo da presente lei,
entende-se por eutanasia o ato, praticado por um terceiro, que pde intencionalmente fim a vida
de uma pessoa a seu pedido. Por assisténcia ao suicidio entende-se o facto de ajudar
intencionalmente uma outra pessoa a suicidar-se ou fornecer a outra pessoa 0s meios para este
efeito, a pedido destan™"”.

Esta proposta de lei foi entdo aprovada em 19 de Fevereiro no Luxemburgo, ficando, no
entanto, pendente, pois conforme o estipulado, a mesma dependeria de uma segunda votacao.

Mais tarde, em vez de haver uma segunda votacao, a 19 de Dezembro de 2008, foi discutida e
aprovada uma nova proposta, para a qual o Conselho de Estado ndo exige nova votacao.

E precisamente daqui que resulta a aprovagdo da lei “despenalizadora” aprovada em 16 de
Marco de 2009, ja intitulada de Lei da Eutanasia e do Suicidio Assistido*’® (Loi sur
[’euthanasie et l’assistence au suicide), em vez de lei relativa ao direito de morrer em
dignidade.

¢ SANTOS, L. Ferreira dos — op. cit., p. 178.
Y7 Idem, p. 179.
178 [Em linha] [Consultado em: 30 de Abril de 2015] Disponivel em:
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Neste sentido, daquela Lei resulta que ndo se pode sancionar penalmente nem conduzir uma
acao civil por danos, contra um médico que responda a um pedido de eutanasia ou de suicidio
assistido. Claro esta que, para que este pedido possa ser formulado, a pessoa em causa tera de
padecer de uma doenca sem esperangas de cura, dando mostras comprovadas de sofrimento
fisico ou psiquico e terd, também, de ser maior, capaz e consciente do ato. O pedido tera de
ser voluntario, refletido e repetido, expressado por escrito (art. 2., n® 1).

Obviamente que, antes de por termo a vida do paciente 0 médico terd de cumprir uma série de
requisitos, devidamente estipulados na Lei, como resulta do n°® 2 do art. 2.° tais como
informar o paciente — que pretende recorrer a eutanasia ou ao suicidio assistido — sobre o0 seu
estado de salde e a sua esperanca de vida e dar-lhe a conhecer todas as possibilidades de
terapéutica que existem e os possiveis cuidados paliativos e suas consequéncias. Deve
também certificar-se que o pedido do paciente € voluntario e refletido e que o sofrimento de
que padece é realmente constante e insuportavel, assim como, também se imp&e que consulte
um outro médico, imparcial quanto ao doente e especialista na doenga em causa, com a
finalidade de obter uma segunda opini&o sobre aquele caso em concreto.

Estes requisitos sdo, portanto, “necessarios para que se chegue por exemplo a conclusido de
gue ndo ha outra alternativa adequada a situacdo clinica do/a doente, mesmo proporcionando
(bons) cuidados paliativos, ou de que a vontade informada do/a doente é fruto de uma
reflexdo ponderada™’®.

O médico deve ainda informar-se, como estabelece o art. 2.° no seu n° 2, 7), perante a
Comissdo Nacional de Controlo e de Avaliacdo — a qual nos reportaremos ja a seguir — se
existe alguma disposicdo de fim de vida em nome do paciente. A semelhanca da declaracéo
antecipada estabelecida na Lei belga, trata-se de um documento escrito, datado e assinado
pelo préprio paciente, excetuando-se 0s casos em que 0 proprio ndo seja/esteja capaz de
formular esse pedido por escrito. Neste caso, a solicitacdo € registada por escrito por uma
terceira pessoa — da confianga do paciente — que elabora o pedido, mencionando que o
paciente ndo é/estad capaz de o fazer, tendo de estar presentes duas testemunhas maiores e
capazes, no primeiro caso, e, no segundo, € necessaria a presenca de um médico. Sendo certo
que, em qualquer um dos casos, 0 paciente pode, a qualquer momento, revogar ou alterar o
documento, assim como podera confirméa-lo a cada 5 anos (validade do mesmo).

Estas disposicOes, que decorrem do Capitulo Il da Lei, tém, entdo, como finalidade dar a
oportunidade a qualquer adulto capaz de expressar a sua vontade, de deixar por escrito as
circunstancias e condi¢bes em que pretende recorrer a eutanasia, caso na altura, por motivo de
doenca ou acidente, se encontre incapaz de o fazer. O médico, nesta fase, tem de estar em
concordancia quanto ao sofrimento do doente e quanto a incurabilidade e irreversibilidade da
doenca, comprovando que o doente se encontra num estado de inconsciéncia.

A par disto, e com a clara influéncia da Lei belga, com a entrada em vigor daquela Lei, de

72 SANTOS, L. Ferreira dos — op. cit., p. 180.
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acordo com o seu art. 9.°, foi criada uma Comissdo Nacional de Controlo e de Avaliacao
(Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation) que tem como principal funcéo verificar
se as condicOes e os procedimentos impostos pela lei foram cumpridos aquando da pratica da
eutanasia ou do suicidio assistido. Devera também apresentar relatorios estatisticos a cada
dois anos contendo a informac&o recolhida pelos registos médicos e de outras instituicGes ou
autoridades que considere necessérias, assim como devem descrever e avaliar a execugdo da
propria Lei. De referir que, a Comissdo € composta por 9 membros nomeados com base no
seu conhecimento e experiéncia em assuntos que sdo da sua competéncia. Mais
concretamente, trés membros sdo meédicos, outros trés sdo advogados, um sera profissional de
salde e os dois restantes sdo representantes de uma organizacdo que tem como objetivo a
defesa dos direitos dos doentes, como decorre do proprio texto da Lei. Se, eventualmente, a
Comissao suspeitar de alguma irregularidade, esta passara o processo para o Colégio Médico
(College médical) — conforme estabelece esta legislagdo —, que decidira se a irregularidade é
suficientemente grave para passar as autoridades judiciais.

Ora, a partir da entrada em vigor desta Lei, 0 Luxemburgo passa a ser o terceiro pais da
Europa a autorizar a pratica da eutanésia e o suicidio assistido, em conjunto com a Bélgica e a
Holanda.

Sintetizando, a Holanda, foi pioneira na Europa na despenalizacdo de tais praticas, em 1 de
Abril de 2002, abrindo um precedente para a Bélgica que, em 28 de maio do mesmo ano
também as despenalizou, e claro que ambas foram grandes influéncias para o caminho tracado
pela legislacdo Luxemburguesa, que autorizou tais praticas, em 16 de Marg¢o de 20009.

Importa salientar que, as legislacdes acima mencionadas se assemelham em varios aspetos, ja
que em todas ndo € penalizado o ato de um médico que proporciona, a um doente incuravel e
vitima de um grande sofrimento devido a doenca, uma morte indolor e digna, depois de este o
solicitar de forma expressa, voluntaria e refletida, cumprindo todos os procedimentos e
requisitos que cada uma das legislacdes prevé. Mas aqui 0 que € de realcar é que em todas é
dada a liberdade de escolha ao doente terminal em relacdo a sua propria vida, ndo penalizando
a conduta de quem apenas o ajuda a alcancar um fim que tanto deseja pela dificil condicéo de
vida que suporta.

Quanto as diferengas, € a idade do paciente que assume maior protagonismo, sendo que na
Holanda a pratica da eutanasia é permitida a maiores de 12 anos, e na Bélgica a mesma
pratica € permitida a todas as pessoas capazes de compreender e ter consciéncia do estado em
gue se encontram, que sejam aptas de decidir, ou seja, ndo se estipula uma idade minima para
a eutanasia, podendo uma crianga que cumpra os requisitos, formular o pedido de tal pratica.
Claro esta que, em ambos os casos, quando se trata de menores, 0s requisitos e disposicoes
sobre a pratica da eutanasia tém contornos mais especificos e cautelosos, porém é dada essa
opcédo as criangas que padecem de doenca incurdvel. No caso do Luxemburgo esta questdo
nem se coloca, pois sO tem capacidade para solicitar a pratica da eutanasia quem for maior de
idade.
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Por fim, cumpre afirmar que estes paises ndo esgotam todos 0s paises em que a pratica da
eutandsia e do suicidio assistido foi despenalizada, porém, a comparacao do direito portugués
com outras realidades tdo distintas da nossa mostrou-se indispensavel para uma
imparcialidade num estudo tdo controverso.
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1V - Testamento Vital

A sociedade, nos dias de hoje, parece importar-se cada vez mais com as questdes ligadas ao
fim de vida. Por um lado, essa ligacdo pode dever-se aos mais variados avangos que a
medicina alcancou que ainda assustam muitos, por outro, 0 egoismo de acharmos que somos
eternos leva-nos ao abismo quando nos deparamos com a derradeira verdade: ninguém vive
para sempre.

Precisamente por isso, e como resulta das palavras de RUI NUNES, “ao longo dos ultimos
anos assistiu-se a uma profunda alteracdo na relacdo entre a medicina e a sociedade. Varios
fatores contribuiram para este desiderato, nomeadamente a utilizacdo excessiva de tecnologia
sofisticada 0 que contribuiu decisivamente para a desumanizagéo da prestacdo de cuidados de
salde. Um exemplo desta desumanizacdo é a utilizagdo desproporcionada de meios de
tratamento em doentes terminais, ou seja, aquilo a que se designa por obstinagdo terapéutica
ou distanasia. Deve salientar-se que apesar de a medicina ser uma profissdo regulada por
padrdes éticos estritos, a deontologia profissional ndo conseguiu alterar esta tendéncia de
utilizacdo abusiva das novas tecnologias biomédicas.

Por outro lado, a postura paternalista tradicional da medicina é dificilmente aceitavel numa
democracia plural, sendo a decisdo clinica progressivamente partilhada com o doente e a sua
familia. Em doentes terminais, a determinacdo de limites a intervencdo médica é cada vez
mais paradigma de atuagéo, impondo-se entdo a existéncia de normas no nosso ordenamento
juridico que permitam uma interpretacdo adequada da vontade das pessoa. Ou seja, e noutra
perspetiva, estd em causa o exercicio do direito a liberdade ética sendo este considerado como
valor fundamental das sociedades contemporaneas. Este € porventura um dos dilemas das
sociedades pluralistas: a colisdo de valores que refletem distintas mundivisdes sobre a
autonomia da pessoa. Em matéria de cuidados de salde a questdo central é saber se o doente
deve ou ndo poder ser livre para se autodeterminar e fazer escolhas livres, informadas e
esclarecidas. Nomeadamente quando se trata de doentes terminais”*.

Quer isto dizer que nos tempos que correm, o surgimento de novas tecnologias e progressos
no campo das terapéuticas vem aumentar a distancia emocional entre o prestador de cuidados
de salde e o paciente. Este afastamento entre a ciéncia e o ser humano vem questionar o
modo de lidar e tratar pacientes considerados terminais.

Neste sentido, a criagédo de um documento, em que o paciente deixa estabelecido o tratamento
que desejaria ou ndo no caso da sua capacidade de tomada de decisbGes ficar
significativamente reduzida ou nula, vem aproximar a medicina um pouco mais da sociedade
moderna.

180 NUNES, Rui — Estudo n°® E/17/APB/10 — Testamento Vital [Em linha]. Parecer da Associa¢do Portuguesa
de Bioética, 2010, p. 1. [Consultado em: 5 de Novembro de 2014]. Disponivel em:
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/1284923005parecer-testamento_vital.pdf
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“Em Portugal o debate sobre a legalizacdo do testamento vital iniciou-se em 2006 com a
proposta de um diploma legal sobre Diretivas Antecipadas de Vontade por parte da
Associacdo Portuguesa de Bioética, proposta esta que foi enviada a Comissao de Saude da
Assembleia da Republica para apreciacdo, tendo sido apresentada em audiéncia parlamentar a
5 de Maio de 2009. Posteriormente, e em 21 de Maio de 2009, o Partido Socialista apresentou
um projeto de diploma sobre consentimento informado — que incluia a legalizacdo das
Diretivas Antecipadas de Vontade — mas que foi entretanto retirado. Ap6s um intenso debate
parlamentar ¢ de saudar a aprovacgdo deste diploma, por unanimidade, na Assembleia da
Republica (Lei n.° 25/2012 de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeacéo de procurador de cuidados de
salde e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital - RENTEV).

Mas, deve igualmente salientar-se que os direitos dos doentes, nomeadamente na fase
terminal da vida, ndo se limitam a legalizagdo do Testamento Vital. Medidas tal como a
generalizacdo dos cuidados paliativos, o combate contra a dor cronica (hoje passivel de
tratamento na maioria dos casos), o combate a soliddo e a exclusdo social e familiar, 0 apoio
espiritual, e a humanizacao dos servicos de salde sdo fatores igualmente relevantes para uma
adequada prestacdo de cuidados aos doentes terminais ou a outros doentes com doencas
cronicas incapacitantes, que por alguma razao nao estdo em condicGes de se exprimir.

Ainda assim, a legalizacdo do Testamento Vital ndo é apenas mais um passo no sentido da
afirmacéo do direito inalienavel a autodeterminagdo das pessoas. E uma vitoria das sociedades
democréticas e plurais que defendem o ideal de que a cidadania se exerce com um profundo
sentido ético de responsabilidade”lgl.

Aqui se pretende privilegiar a autonomia da pessoa, a sua capacidade de deciséo e concede-
se-lhe um direito a estar devidamente informado.

“O conceito de autonomia refere-se, entdo, a perspetiva de que cada ser humano deve ser
verdadeiramente livre, dispondo das condi¢cdes minimas para se auto-realizar. No entanto, no
nosso universo cultural, autonomia pode ndo se limitar ao doente — sobretudo tratando-se de
criancas, adolescentes, ou outras pessoas com competéncia diminuida — mas estender-se a
outros elementos da familia — autonomia familiar. Em consequéncia, no plano da relacdo
clinica com o doente, todas as intervencBes carecem de consentimento informado, livre e
esclarecido, sendo esta condi¢do considerada como um imperativo de ética profissional.
Assim, o0 médico e os outros profissionais de saude tém o dever de informar em linguagem
acessivel os factos que sdo relevantes para o doente decidir em plena consciéncia.
Obviamente, exige-se a prudéncia necessaria para informar e, sobretudo, esclarecer o
paciente, de modo a que a informacao transmitida seja apreendida com calma e serenidade.
Quanto maior o risco da intervengdo, maior a importancia da obtencdo de um consentimento
vélido e atual™®.

181 NUNES, Rui — Testamento Vital, in Nascer e Crescer, Revista de Criancas Maria Pia, Volume 21, n°,
Porto, ano 2012, p. 254-256.
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Foi neste sentido que no dia 16 de Agosto entrou em vigor a Lei n® 25/2012, de 16 de
Julho™®, em que se regulam as diretivas antecipadas de vontade (DAV) sob a forma de
Testamento Vital (TV), que desde ja nos propomos a abordar.

1) Conceito

“A notavel evolucdo da medicina verificada nas ultimas décadas — tal como o
desenvolvimento da ventilacdo assistida, da transplantacdo de Orgdos, da reanimacédo
cardiopulmonar ou da diélise renal — permitiu a sobrevivéncia de doentes com uma variedade
de doengas agudas ou cronicas previamente letais. Em doentes terminais, o desenvolvimento
da medicina, nomeadamente das técnicas de reanimacdo, colocou desde logo a questdo de se
determinar se é ou ndo adequado utilizar todos os recursos médicos existentes ou se, pelo
contrario, é legitima a suspensdo ou abstencdo de tratamentos considerados futeis,
extraordinarios, ou desproporcionados.

Noutra perspetiva foi a prépria ética médica que questionou o imperativo de manter, ou
mesmo iniciar, determinados tratamentos em doentes terminais, simplesmente porque estes
estdo clinicamente disponiveis, independentemente da qualidade de vida remanescente.

Assim, surgiram diversas propostas no sentido de estabelecer um padréo consensual de boas
praticas, tendo em atencéo os valores predominantes das sociedades pluralistas™®*.

E, entflo, no seguimento deste pensamento, que surge o Testamento Vital (TV), consagrado na
Lei n°25/2012, de 16 de Julho.

Com efeito, 0 n°l1 do art. 2.° da Lei enunciada, define o Testamento Vital, como sendo “o
documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual uma
pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por
qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”,
ou seja, trata-se de um documento escrito antecipando a vontade de um sujeito receber, ou
ndo, cuidados de saude caso, por qualquer razdo, se encontre sem capacidade fisica ou
psicoldgica para se exprimir de forma consciente e autbnoma.

182 NUNES, Rui — Estudo n® E/17/APB/10 — Testamento Vital [Em linha]. Parecer da Associacdo Portuguesa
de Bioética, 2010, p. 3. [Consultado em: 5 de Novembro de 2014]. Disponivel em:
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/1284923005parecer-testamento_vital.pdf

'8 publicada no Diério da Republica, 1.2 série, n° 136. [Em linha]. [Consultado em: 5 de Novembro de 2014].

Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=1765A0019&nid=1765&tabela=leis&pagina=
1&ficha=1&nversao

184 |dem., p. 10-11.
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O n° 2 do mesmo artigo vem, por sua vez, afirmar que podem, entdo, “constar do documento
de diretivas antecipadas de vontade as disposiches que expressem a vontade clara e
inequivoca do outorgante, nomeadamente: a) ndo ser submetido a tratamento de suporte
artificial das funcbes vitais; b) ndo ser submetido a tratamento futil, inuatil ou
desproporcionado no seu quadro clinico e de acordo com as boas praticas profissionais,
nomeadamente no que concerne as medidas de suporte basico de vida e as medidas de
alimentacéo e hidratacéo artificiais que apenas visem retardar o processo natural de morte; c)
receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervengéo
global no sofrimento determinado por doenca grave ou irreversivel, em fase avancada,
incluindo uma terapéutica sintomatica apropriada; d) ndo ser submetido a tratamentos que se
encontrem em fase experimental; e) autorizar ou recusar a participacdo em programas de
investigacdo cientifica ou ensaios clinicos”.

A par disto, importa referir que o Testamento Vital (TV), como estabelece o art. 7.° da Lei
citada, ndo é vitalicio, ou seja, tem uma validade de cinco anos, apesar desta ser revogavel em
qualquer altura pelo proprio, caso seja a vontade do mesmo suspendé-lo ou anula-lo.

2) Requisitos e Limitacdes

Para a celebracdo de qualquer documento visando diretrizes de cuidados médicos na situacdo
de incapacidade, existem requisitos impostos ao outorgante, pela Lei n°® 25/2012.

Como ndo poderia deixar de ser, relativamente ao Testamento Vital, estas formalidades, entre
outras, também se verificam. Assim, como resulta da redacdo do art. 3.° daquele diploma
legal, as diretivas antecipadas de vontade “sdo formalizadas através de documento escrito,
assinado presencialmente perante funcionario devidamente habilitado do Registo Nacional do
Testamento Vital ou notario”. Deve constar naquele documento, como resulta ainda do art.
3.%, a “identificacdo completa do outorgante”, “o lugar, a data e a hora da sua assinatura”,
indicacdes relativas a renovacdo, alteracdo ou revogacdo do mesmo, e todas as situacdes
clinicas em que as diretivas antecipadas de vontade produzem efeitos e todas as indicacfes de
conduta médica que o outorgante deseja ou ndo receber, expressas de forma clara e
inequivoca.

O art. 4.° permite que possam outorgar um documento de diretivas antecipadas da vontade as
pessoas que, cumulativamente, sejam maiores de idade, ndo se encontrem interditas ou
inabilitadas por anomalia psiquica e se encontrem capazes de dar o seu consentimento
consciente, livre e esclarecido.

Portanto, “num contexto plural e inclusivo, a nova ética médica deve ter em consideragdo a
aplicacdo da doutrina do consentimento informado, livre e esclarecido, expressdo maxima do
respeito pela liberdade de autodeterminacdo individual. O paternalismo médico assente em
consideracdes de beneficéncia abre espaco a uma nova realidade na relagcdo médico-doente,
implicando no exercicio da medicina responsabilidades particulares, nomeadamente em
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situacOes limite tal como a doenca terminal ou o Estado Vegetativo Persistente. O Testamento
Vital € a expressdo mais vincada da vontade previamente manifestada por parte do doente.
Trata-se de uma reinvencdo da doutrina do consentimento esclarecido segundo a qual o
consentimento ndo produz efeitos no imediato mas antes no futuro, mais ou menos proximo,
isto é de um modo prospetivo™®.

Chamando novamente a colagdo os ensinamentos de RUI NUNES, vejam-se os tipos de
consentimento a ter em conta:

“1. Consentimento expresso: quando o consentimento informado é prestado ativamente (nédo
tacitamente), na forma oral, no quadro de uma alianga terapéutica entre o profissional de
salde e o paciente. N&o diz respeito apenas a medicina mas também a medicina dentéria, a
enfermagem, a psicologia e as tecnologias da salde. Pode-se referir a uma intervencdo em
concreto (cirurgia, por exemplo) ou a todo o processo terapéutico (no ambito da medicina
geral e familiar, a titulo de exemplo). Em todo o caso, 0 consentimento é livremente
revogavel a qualquer momento. Com a implementacdo da doutrina do consentimento
informado na forma expressa reduz-se significativamente a importancia da “conspiragdo do
siléncio”, uma pratica tradicional no exercicio da medicina. Quando possivel o consentimento
deve ser atual, ou seja deve ser prestado para um ato que ird ocorrer brevemente.

2. Consentimento implicito: quando a intervencdo esta implicita no relacionamento entre o
profissional de salde e o doente, partilhando ambos um objetivo comum. Para o
consentimento ser considerado implicito, o risco (de morte ou de violagdo da integridade
fisica ou psicolégica) deve ser desprezivel. De facto, alguns atos clinicos dispensam o
consentimento expresso, pois o doente subentende que estes podem vir a ocorrer. Alguns
passos no decurso da avaliagdo clinica (elaboragdo da historia clinica ou a auscultacdo
pulmonar, por exemplo) enquadram-se neste conceito de consentimento implicito.

3. Consentimento presumido: presume-se 0 consentimento quando ndo estdo reunidas as
condi¢cBes minimas para a obtencdo de consentimento expresso e ndo existem dados objetivos
e seguros que permitam inferir que o doente se oporia a uma determinada intervencdo. Por
exemplo, em situacdes de emergéncia médica (hospitalar ou pré-hospitalar) ou no decurso de
uma intervencdo cirargica com inconsciéncia do doente. Esta € também considerada a
doutrina subjacente a legitimidade da colheita de 6rgdos para transplantagdo post mortem,
dado que existe a possibilidade de qualquer pessoa se inscrever no Registo Nacional de Néo
Dadores (RENNDA\) e assim manifestar a sua oposicéo a esta colheita.

4. Consentimento escrito: num ambiente de litigio judicial crescente, e de aumento sustentado
de processos de responsabilidade civil e criminal por danos, procura-se por vezes obter
evidéncia material de que o consentimento expresso foi efetivamente prestado. No entanto,
ndo deve ser perspetivado como um substituto do consentimento expresso na forma oral, mas
sim como uma forma complementar de consentimento que pretende materializar a prova de
esse consentimento. Nalguns casos, a legislacdo em vigor prevé a sua obrigatoriedade
(ensaios clinicos de medicamentos, por exemplo). No entanto, em regra, ndo existe liberdade
de forma na prestacdo de consentimento.

5. Consentimento testemunhado: trata-se de um acréscimo de rigor na materializacdo da
evidéncia de que o consentimento foi efetivamente prestado. Este tipo de consentimento é
usual em ambiente hospitalar, sobretudo quando o doente e o profissional de saide ndo tém
uma relacdo proxima e duradoura. A testemunha pode ser um familiar, um amigo, ou outro
profissional de salde.

18 NUNES, Rui — op. cit., p. 5-6.
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6. Consentimento familiar: nalguns casos — por exemplo, recém-nascidos, criancas, doentes
mentais ou doentes em estado vegetativo persistente —, 0 doente € incapaz de prestar
consentimento expresso. Nestas circunstancias, e nos limites do melhor interesse do paciente,
reconhece-se geralmente o direito da familia (e ao legitimo representante em geral) a tomar
decisbes médicas que sejam benéficas para o paciente. Porém, quando existe conflito entre a
vontade dos pais e o melhor interesse da crianga, pode mesmo configurar-se um «Direito a um
Futuro Aberto». Ou seja, o direito ao exercicio futuro da autonomia, que se inscreve numa
categoria geral de direitos da crianca (ou de outra pessoa com competéncia diminuida), que
devem ser protegidos no presente para poderem ser exercidos mais tarde na sua vida.

7. Consentimento genérico: a titulo de excecdo, pode ser invocada esta modalidade de
consentimento, quando a quantidade de informacdo a prestar ao doente ou a sua familia é de
tal modo avassaladora que ndo é exequivel um genuino consentimento informado. Este
consentimento tem sido utilizado no contexto da execucao de testes genéticos para inimeras
doencgas e suscetibilidades (multiplex genetic testing) e ndo apenas para uma doenca em

particular. Nesta perspetiva, caberia ao clinico informar genericamente o doente prospetivo e

a sua familia sobre quais as implicacdes pessoais e familiares de um resultado positivo™®.

Todavia, toda e qualquer instrucdo que seja contraria a Lei, ordem publica ou que sejam
contrarias aquilo que se considera boas praticas, como a provocacao intencional de uma morte
que ndo seja natural e evitavel, assim como se o outorgante ndo tiver “expressado, clara e
inequivocamente, a sua vontade”, s&o consideradas juridicamente inexistentes, n&o
produzindo assim qualquer efeito na pratica, como decorre do art. 5.°.

Com efeito, “apesar de o Testamento Vital ser o corolério natural de uma trajetoria de reforgo
do direito a autodeterminacdo da pessoa, convém referir também alguns dos seus limites e
insuficiéncias. Desde logo a dificuldade em traduzir a complexidade de muitas situagdes
clinicas em palavras, que posteriormente serdo plasmadas num documento com valor juridico.
Dai que apesar de surgirem inimeras tentativas de discriminar os atos médicos passiveis de
consentimento ou dissentimento prospetivo — através da elaboracdo de diretivas médicas
circunstanciadas — a generalidade das legislacbes aprovadas neste dominio opta por
formularios simples, com expressdes genéricas, em que mais do que caracterizar 0s atos
médicos especificos se dd uma indicacdo clara dos valores éticos a respeitar. Nomeadamente
no que respeita a suspensao ou abstengdo de meios desproporcionados de tratamento"*®".

18 NUNES, Rui — op. cit., p. 6-8.

87 | dem, p. 16.
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3) Eficacia e Alcance

Como resulta, ainda, da Lei 25/2012, de 16 de Julho, havendo uma diretiva antecipada de
vontade, todas e quaisquer alineas do documento devem ser respeitadas, salvo se estas
contradizerem algo disposto na Lei (n° 1 do art. 6.°).

O contetido do documento apenas ndo deve ser respeitado na eventualidade de ficar provado
que o mesmo ndo seria mantido por vontade do outorgante; se se verificar que a data da
leitura da DAV existam progressos no campo dos tratamentos e cuidados de salde, que
deixam assim desatualizadas as vontades do outorgante; ou se as circunstancias de facto ndo
forem as mesmas descritas a data de celebracdo do documento, pelo outorgante (n°2 do art.
6.9).

A entidade responsavel pela prestacdo dos cuidados de salde ao outorgante deve sempre
registar no processo clinico do mesmo qualquer uma destas situacdes, bem como reportar ao
procurador de cuidados de saude, caso este exista, e a0 RENTEV (n°3 do art.6.°).

No entanto, se a dada altura o prestador de cuidados de saude verificar que existe perigo para
a vida do outorgante e se preveja que a consulta das diretivas antecipadas de vontade ira
implicar um possivel agravamento do estado clinico deste, tendo em conta a demora que esse
acesso poderia acarretar, ndo existe o dever por parte do prestador de ter em conta tais
diretivas (n°4 do art. 6.°).

Porém, se houver decisdo fundada no documento de diretivas antecipadas de vontade de
iniciar, ndo iniciar ou de interromper a prestacdo de um cuidado de salde, esta deve ficar,
desde logo, registada no processo clinico do outorgante (n° 5 do art.6.°).

E de referir ainda que o documento de diretivas antecipadas de vontade é valido por um
periodo de cinco anos, a contar da sua assinatura, podendo ser renovavel ou ndo, mediante
declaracdo de confirmacdo do disposto no documento, sendo que cabe aos servigos da
RENTEV informar o outorgante e ao seu procurador, caso exista, da proximidade da data de
caducidade do documento com uma antecedéncia nunca menor a 60 dias do final dos cinco
anos (art. 7.9).

A par disto, como decorre do art. 8.°, toda e qualquer alteracéo feita ao documento, prorroga a
sua validade por mais cinco anos, considerando que a qualquer altura o documento pode ser
revogado ou alterado pelo outorgante, até por manifestacdo oral, devendo este acontecimento
ficar de imediato registado no processo clinico, dado a saber ao RENTEV e comunicado ao
procurador de cuidados de salde, caso exista.
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4) Direito a objecédo de consciéncia

O n°1 do art. 9.° da citada Lei estabelece que € assegurado ao prestador de servicos e cuidados
de salde do outorgante o direito a objecdo de consciéncia quando solicitados para o
cumprimento do disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade, sendo que deve
indicar a que disposicdo ou disposi¢cdes das diretivas antecipadas de vontade se refere, como
decorre do n° 2 do mesmo artigo.

E dever deste assegurar ao outorgante o cumprimento do disposto no documento, nem que
para isso tenha de recorrer a colaboracao de outras entidades ou profissionais de cuidados de
salde, desde que estes estejam devidamente habilitados.

5) Procurador e procuracdo de cuidados de saude

Qualquer cidaddo pode nomear um procurador de cuidados de salde para tomar todas e
quaisquer decisdes relacionadas com os cuidados a receber por este, caso se venha a verificar
gue o outorgante se encontra sem capacidade de se expressar de forma autébnoma (art. 11.°, n°
1).

A procuracdo de cuidados de salde € o documento entregue a pessoa nomeada como
procurador fazendo prova de que exerce poderes representativos em termos de cuidados de
salde. As decisdes tomadas por este devem ser respeitadas por parte do prestador de cuidados
a ndo ser que contradigam os desejos manifestados pelo outorgante no documento de diretivas
antecipadas de vontade (art. 12.°, n° 1).

A este documento é aplicavel, como decorre da Lei n°. 25/2012, de 16 de Julho, o disposto
nos artigos 262.%, 264.2 e no n° 1 e 2 do artigo 265.° do CC'® desde que aplicadas as devidas
adaptacOes (art. 12.2, n° 2).

188 CC: art. 262.° “Procuracdo” — 1. “Diz-se procuraco o ato pelo qual alguém atribui a outrem, voluntariamente,
poderes representativos”. 2. “Salvo disposicao legal em contrario, a procuracdo revestira a forma exigida para o
negocio que o procurador deva realizar”.
Art. 264.° “Substitui¢do do procurador” — 1. “O procurador s6 pode fazer-se substituir por outrem se o
representado o permitir ou se a faculdade de substituicdo resultar do contelido da procuracdo ou da relacéo
juridica que a determina”. 2. “A substituicdo ndo envolver exclusdo do procurador primitivo, salvo declaragéo
em contrario”. 3. “Sendo autorizada a substitui¢do, o procurador s6 ¢é responsavel para com o representado se
tiver agido com culpa na escolha do substituto ou nas instru¢des que lhe deu”. 4. “O procurador pode servir-se de
auxiliares na execugdo da procuracdo, se outra coisa nao resultar do neg6cio ou da natureza do ato que haja de
praticar”.
Art. 265.° “Extin¢do da procuragdo” — 1. “A procuragdo extingue-se quando o procurador a ela renuncia, ou
quando cessa a relagdo juridica que lhe serve de base, exceto se outra for, neste caso, a vontade do representado”.
2. “A procuragdo ¢ livremente revogavel pelo representado, ndo obstante convengdo em contrario ou rentiincia ao
direito de revogacdo”. 3. “Mas, se a procuracdo tiver sido conferida também no interesse do procurador ou de
terceiro, nao pode ser revogada sem acordo do interessado, salvo ocorrendo justa causa”.
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A extingdo da procuracdo € feita sempre que o outorgante assim o determinar ou se 0
procurador renunciar essa responsabilidade. Caso esta renlincia se verifique, 0 outorgante
deve sempre ser informado por escrito por parte do procurador (art. 14.9).

A nomeacdo de um procurador de cuidados de satde também acarreta restricdes que, na sua
base, sdo semelhantes aquelas impostas ao outorgante, tais como a idade e a saide mental.
Pressupondo que 0s requisitos anteriores sdo estabelecidos, existem alguns limites no que toca
a atividade profissional que o procurador exerce em relacdo ao outorgante, por exemplo,
como decorre dos nameros 2, 3,4 e 5do art. 11.°.

N&o podem ser nomeados procuradores aqueles que sejam funcionarios do RENTEV ou do
cartorio notarial onde seja reconhecido o documento, nem aqueles que sejam proprietarios ou
gestores de unidades de cuidados de satde, a ndo ser que tenham alguma relacdo familiar com
0 outorgante.

Em qualquer dos casos o outorgante pode nomear um segundo procurador para 0 caso do
primeiro estar impossibilitado por algum dos casos acima indicados.

6) Reqgisto Nacional do Testamento Vital

O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) € criado também na alcada da Lei citada,
nos seus artigos 15.° e seguintes, sob a tutela do ministério da satde, com a finalidade de gerir
toda a informacdo relacionada com o documento de diretivas antecipadas de vontade de
cidaddos nacionais, estrangeiros ou apatridas residentes em Portugal, sendo que, todas as
informacdes e diretivas em si inscritas estdo protegidas pela mesma legislacdo que rege a
protecdo de dados pessoais em tantas outras areas (n° 3 do art. 15.9).

Por seu turno, o funcionamento e regulamentacdo deste 6rgdo estd sob a tutela do Governo
(n°4 e 5 do art. 15.°), sendo da competéncia deste providenciar todos os meios humanos,
técnicos e financeiros para o seu pleno funcionamento.

O registo do Testamento Vital no RENTEV, “tem valor meramente declarativo, sendo as
diretivas antecipadas de vontade ou procuracdo de cuidados de salde nele ndo inscritas
igualmente eficazes, desde que tenham sido formalizadas de acordo com a presente lei,
designadamente no que concerne a expressao clara e inequivoca da vontade do outorgante”,
como resulta do n® 1 do art. 16.°.

Consequentemente, reunidas estas condigdes, 0 outorgante pode proceder ao registo de forma
presencial na posse do documento ou envid-lo por correio registado com assinatura
reconhecida. Apés submissdo do documento, 0 RENTEV informa o outorgante e o seu
procurador, caso exista, por escrito, da confirmacdo de registo com a devida copia do
documento (art. 16.°).
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O art. 17.° ainda da mesma lei, estipula que o prestador de cuidados de satde deve confirmar
sempre da “existéncia de documento de diretivas antecipadas de vontade e ou procuracdo de
cuidados de saude registado no RENTEV”. Caso exista ou tenha sido facultado a equipa
médica que presta os cuidados de satde tal documento — pelo outorgante ou pelo procurador
de cuidados de salde —, este deve ser anexado ao processo médico do outorgante. Sendo de
salientar que “todos aqueles que no exercicio das suas fungdes tomem conhecimento de dados
pessoais constantes do documento de diretivas antecipadas de vontade e ou procuracdo de
cuidados de saude, ficam obrigados a observar sigilo profissional, mesmo apds o termo das
respetivas funcdes” (n° 1 do art. 18.°), caso contrario “constitui ilicito disciplinar, civil e
penal, nos termos da lei” (n°2 do art. 18.9).

Por fim, importa fazer um paralelismo entre a eutanésia e o testamento vital.

“Conceptualmente distinto € o conceito de eutanasia — ativa e voluntaria — onde a questdo
central é determinar se o doente pode ou nao diretamente dispor da sua vida. Recorrendo,
nomeadamente a um médico ou outro profissional de salude que executa o ato solicitado.
Conceito com alguma conexdo conceptual, mas materialmente distinto, é a assisténcia ao
suicidio, assisténcia prestada também por um profissional de satde. Trata-se de duas variantes
da morte medicamente assistida, que apresentam semelhancas e distingdes nos planos ético e
juridico. Na morte medicamente assistida — seja na forma de eutandsia propriamente dita, seja
na forma de assisténcia ao suicidio — 0 que esta em causa € uma ponderagdo sobre o proprio
valor da vida humana. Esta problematica vé-se agravada pelo facto de existir uma profunda
alteracdo socioldgica do fendmeno da morte, sendo que grande parte das pessoas ja ndo morre
em casa com a familia e amigos mas sim em hospitais de agudos e, mais recentemente, em
lares e residéncias de terceira idade. De toda a evidéncia, eutanasia e suspensao ou abstencado
de meios desproporcionados de tratamento sdo conceitos diferentes, pelo que devem ser
tratados de forma diferenciada pelo ordenamento juridico portugués. Recorde-se que apesar
de se assistir a alguma evolucdo nessa matéria, a ética médica coloca tradicionalmente sérias
reticéncias a pratica da eutanasia e a outras formas de morte medicamente assistida. Quer se
trate de doentes terminais ou de doentes cronicos ndo terminais — nomeadamente no Estado
Vegetativo Persistente — a oposicdo a pratica da eutandsia tem sido uma constante na
profissdo médica, talvez com a excec¢do da Holanda e do estado norte-americano do Orégéo. E
0s codigos de ética mais representativos da classe medica refletem esta tendéncia de rejeicéo
de uma pratica condenada desde os tempos hipocraticos.

Ja o Testamento Vital — que surgiu quatro décadas atrds com o objetivo de permitir a uma
pessoa, devidamente esclarecida, recusar determinado tipo de tratamentos que no seu quadro
de valores sdo claramente inaceitaveis —, é conceptualmente considerado como distinto da
eutanasia. De facto, a degradacao evidente da qualidade de vida de alguns doentes terminais
reforca a possibilidade do exercicio da sua liberdade de autodeterminacgéo, possibilidade que
a sociedade vem concedendo progressivamente aos cidaddos’*%°.

189 NUNES, Rui — op. cit., p. 12-14.
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CONCLUSOES

As discussdes sobre o fim da vida sdo, geralmente, rejeitadas por parte do cidaddo comum,
que prefere ndo se importunar com algo tdo desagradavel, como seja falar da morte.

No entanto, nos dias que correm, torna-se imperativo debrugarmo-nos sobre este assunto,
tendo em consideracdo o célere avanco da ciéncia e dos progressos tecnoldgicos que, muitas
vezes, ndo acompanham as mentalidades ainda um pouco conservadoras das pessoas, sendo
certo que nos Ultimos anos evoluimos bastante.

E notdrio, no nosso ordenamento juridico, que, no que respeita a pessoa humana e seu
desenvolvimento, os direitos fundamentais séo essenciais para certificar a sua dignidade, a par
da liberdade e igualdade, assegurando todos por igual e de igual modo, independentemente de
estarem inscritos na Constituicdo, em Tratados Internacionais ou apenas reconhecidos como
tal.

Esta temética assume a maior importancia neste estudo, ja que o elemento fulcral que aqui se
pde em causa € a vida, desde logo considerada pela nossa Constituicdo como inviolavel. A
dignidade da pessoa, como base de todo o ordenamento juridico, vem, entdo, pér em causa se
existe alguma possibilidade de renunciar a prépria vida, caso esta ndo goze de nenhum tipo de
qualidade devido a uma doenca incuravel que acarrete grande sofrimento.

Por isso mesmo, respeitando o principio da proporcionalidade, impde-se que a relagdo entre o
fim que se pretende e o meio utilizado para tal seja equilibrado. Ndo pode dar-se menos
importancia a um direito por se invocar o outro, sem que haja uma relacdo adequada entre
eles. Mas, e se, em casos extremos de colisdo entre eles, como seja no caso de doenga
incuravel em que o sofrimento do doente € insuportavel, pudermos tomar uma deciséo?

Existem apenas dois caminhos nesse sentido. Um passa por renunciar terminantemente ao
direito a vida, pondo um fim a mesma através da pratica da eutanasia. Outro passa pela recusa
de certas terapéuticas consideradas inuteis, aceitando o percurso natural da morte, recorrendo
a uma diretiva antecipada da vontade.

Ora, no nosso pais, a primeira é considerada uma pratica ilegal, ndo sendo, portanto, um
caminho a seguir, a0 passo que a segunda &, desde 2012, uma opcao possivel através da
realizacdo do Testamento Vital, como verificAmos ao longo do trabalho.

Por isso mesmo, é necessario sintetizar os pros e contras da legalizacdo da eutanasia para
esclarecer da melhor forma a problematica aqui presente, dando a possibilidade de cada um
formular a sua propria opinido relativamente a este assunto.

Em primeiro lugar, os defensores da eutanasia argumentam que esta € um meio de provocar
uma morte serena e sem dor, evitando o sofrimento de alguém que se encontra doente, sem
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esperangas de recuperar, julgando eles que esta € a op¢do mais humana em certas
circunstancias, em vez de se obrigar um doente terminal a sobreviver ligado a uma maquina,
e/ou a sofrer dores terriveis, por causa da doenca. A eutandsia encurta o sofrimento quer fisico
quer psicoldgico do doente terminal, e, em alguns casos, se ndo na sua grande maioria, evita a
perda completa da sua dignidade como pessoa humana, devido ao estado em que a pessoa fica
com o avangar da doenca, perdendo muitas vezes a propria identidade — veja-se 0 caso da
doenca de Alzheimer, por exemplo. Ha quem aponte ainda, como sendo antiético um médico
dotar-se de todos 0s seus conhecimentos apenas para dar continuidade a um sofrimento fisico
e/ou moral. O grande custo financeiro, social ou pessoal, &€ também um dos argumentos, visto
que prolongar uma vida que ndo tem esperancas de continuar, representa um enorme custo em
terapéuticas inuteis, assim como a sobrelotacdo de hospitais. Ndo quer isto dizer que estes
doentes ndo merecam todos os cuidados a que tém direito, merecem no entanto poder por fim
ao préprio sofrimento, se assim o entenderem, ndo tendo de estar sujeitos a este tipo de
tratamentos, sendo-lhes sempre dado o maior conforto que houver — lembre-se que a eutanasia
é para por fim ao sofrimento do doente incuravel de forma indolor. Ha ainda aqueles casos em
gque a pessoa Se encontra em coma vegetativo, em que a esperanca de reversibilidade é
minima ou nula e que estd comprovado que mesmo que recuperem, ainda que seja quase
impossivel, 0 mais provavel é ficarem com graves sequelas e dependentes de terceiros para o
resto da vida. Outro argumento prende-se com a questao da familia do doente, que em todo o
processo de prolongamento da vida deste, acaba por sofrer de uma forma demasiado cruel, o
que gera ao proprio doente uma dor excessivamente penosa ao observar tal facto.

Contudo, o maior e mais importante dos argumentos a favor, prende-se com o facto de a
pratica da eutanasia ter como finalidade poupar o paciente terminal irreversivel de um
sofrimento cruel, tendo como consequéncia aliviar a angustia dos seus familiares, que importa
esclarecer que se encontram em segundo plano. Aqui pretende-se, mais do que tudo, defender
0s interesses da pessoa doente.

A par disto, como existem paises nos quais a pratica da eutanasia é criminalmente penalizada
mas que permitem a existéncia de diretivas antecipadas da vontade, em que 0s pacientes
podem opor-se a certas terapéuticas e prolongamentos artificiais das suas vidas, por exemplo,
como é o caso de Portugal, os defensores da eutanésia afirmam ser contraditorio dar-se a
hipotese aos pacientes de recusarem certos tratamentos, mas ndo se lhes dar o direito de
morrer serenamente, com toda a sua dignidade.

Para além disto, defendem que, tendo a medicina como objetivo maximo curar doengas e
aliviar o sofrimento dos doentes, em casos de cura impossivel, a mesma deveria poder aliviar
o sofrimento através da pratica da eutanasia, se este fosse um desejo expresso e consciente do
paciente. Pois, desta forma, proporcionar-se-ia uma morte digna e sem sofrimento para o
doente, evitando a degradacdo que o avancar da doenca poderia causar e 0 dramatismo que
poderia vir a suceder caso 0 doente acabasse por se suicidar.

Com isto, os defensores pretendem evidenciar que se a pratica da eutanasia fosse
institucionalizada, seria dada a oportunidade de cada um, livre e conscientemente, poder
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decidir autonomamente o que fazer em caso de vir a sofrer de uma doenca incuravel, havendo,
portanto, limites e requisitos que estariam assegurados pela lei.

Por outro lado, os que se manifestam contra a legalizacdo da eutanasia, defendem que o
direito a vida é um direito indisponivel, ou seja, o direito de decidir sobre a sua vida nao
podera ser absoluto, havendo sempre que respeitar os direitos dos outros e os valores da
sociedade em si, ja que o facto de um paciente querer que ponham fim ao seu sofrimento entra
em conflito com o interesse publico e com os valores da sociedade, que, de forma expressa,
proibe que alguém intencionalmente ponha fim a vida de outra pessoa, mesmo que se trate de
um doente em estado terminal. Assim se pretende salientar que a vida do paciente ndo é
propriedade do médico, ndo podendo este, ou qualquer outra pessoa, abrevia-la seja de que
maneira for.

A eutanasia é vista pelos opositores como sendo uma violéncia contra a natureza. O homem
ndo tem o direito de dispor da prdpria vida, ou seja, ndo pode tira-la, por ser considerado um
bem supremo.

A perigosidade da legalizacdo da eutandsia ¢ também um dos argumentos, pois pode
significar que se deixa de proteger os membros da sociedade que padecem de doencas
incurdveis que sejam mais vulneriveis e menos esclarecidos, visto que estes, com a
legalizacdo, poderiam pensar que a prépria sociedade tinha a intencdo de ndo os manter vivos,
0 que poderia levar até a terem algum tipo de receio dos profissionais de saude, dos
familiares, etc. Mais ainda, com o0 encorajamento desta pratica, 0os doentes crénicos poderiam
sentir-se pressionados a escolher enveredar pelo caminho da morte suave para amenizar o
sofrimento da propria familia.

Além disto, a legalizacdo da eutanasia poderia desencadear revoltas por parte de grupos ou
associacOes, por exemplo religiosas, que sao irredutivelmente contra tal pratica.

Mais ainda, 0s opositores argumentam gue numa sociedade em que a pratica da eutanasia é
criminalmente penalizada, as pessoas em geral, mas particularmente os doentes em estado
terminal, sentem que a sua vida é totalmente valorizada, o que os tranquiliza relativamente
aos profissionais de salde e familiares, visto que se sentem seguros de que estes se
empenhardo para salvar a sua vida em qualquer circunstancia. Caso contrario, poderiam ter
medo de ser eliminados se se viesse a concluir que padeciam de uma enfermidade sem cura.

Os diagnosticos sdo ainda outra fonte de preocupacdo para este grupo de pessoas, pois
afirmam que por vezes ndo tém um grau de certeza absoluto, pois um caso pode ser
merecedor da pratica da eutanasia, mas outro, mesmo que semelhante, pode ndo o ser. Isto
porgue, mesmo em medicina, ninguém esta livre de errar.
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Assim sendo, na ética dos opositores, a eutanasia, para alem de ser uma pratica que atenta
contra a vida, ja que o fim que se pretende com ela € a morte, ela também afigura uma atitude
derrotista e até atentatoria do progresso cientifico.

Diante do exposto, e atendendo aos avan¢os da medicina, que constantemente nos fazem
deparar com casos em que a pratica da eutandsia, nas suas diversas formas, esta cada vez mais
na ordem do dia, 0 objetivo deste trabalho é clarificar de que forma é que esta pratica € vista,
tanto no nosso ordenamento juridico como noutros, mostrando as duas realidades possiveis —
a legal e a ilegal —, deixando ao critério de quem 1€, formar a sua prdpria convicgdo quanto ao
tema, tendo sempre presente a complexidade do mesmo, ja& que sendo a vida um bem t&o
precioso, é natural que este seja um tema controverso, visto que é dificil dissocia-la da
dignidade da pessoa humana.

Por outro lado, pretende-se também mostrar que, no nosso pais, atendendo a evolucdo das
mentalidades, cada vez mais se pretende ouvir e respeitar a vontade de cada um, mesmo que
seja numa fase final da vida, como se comprova pela implementacdo do Testamento Vital, no
qual se incorporam as diretivas antecipadas da vontade. Assim, podemos estipular quais as
préticas a que nos queremos ou ndo sujeitar, caso, na altura, ndo nos pudermos expressar.
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