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RESUMO

Introducgao: A legitimidade da morte a pedido sempre foi um tépico de debate ao longo
dos tempos. O grande desenvolvimento da medicina nos ultimos dois séculos, feito a custa de
inovagdes tecnoldgicas e cientificas, alterou a forma como se vive e se morre hoje em dia. Surge
a necessidade de nos adaptarmos a estas alteragdes. Para isso, ¢ importante compreender o
contexto historico, em relacdo as ideologias mais prevalentes na nossa sociedade e a forma
como se morria no passado, e também o contexto legal e deontologico portugués atual. Por
ultimo, e sintetizando a informacao recolhida, sdo tecidas consideracdes éticas sobre a morte a
pedido.

Métodos: Este estudo baseou-se na analise da literatura bioética atual sobre o tema,
presente em livros e artigos cientificos, desde o ano 2000. Para fornecer o contexto historico,
legal e social da morte a pedido, foram analisadas obras especificas sobre cada tema.

Resultados: O debate atual em torno da morte a pedido nas sociedades ocidentais,
divido entre quem apoia a despenalizagdo e quem ¢ contrario, resulta do confronto ideolégico
entre vida e liberdade, que se vem a desenvolver ja desde o final da Idade Média. Os cuidados
continuados, em relagdo a morte a pedido, reinem um consenso mais alargado.

Conclusido: A evolugdo da medicina nos ultimos séculos, paradigmaticamente
exemplificada pelo aumento da esperanga média de vida nas sociedades ditas ocidentais, tornou
desajustada a nossa relagdo tradicional com a morte e com o fim de vida, exigindo, agora, que

a sociedade tome medidas concretas para se adaptar a esta nova realidade.

PALAVRAS CHAVE: morte a pedido, eutandsia, suicidio assistido, ética, legislacao,

historia, vida, liberdade, autodeterminagdo, cuidados paliativos.



ABSTRACT

Background: The legitimacy of death by request has always been a controversial topic
since long ago. The great development of medical sciences during the last two centuries,
changed the way we live and die in this day and age. Society as a whole must choose a path to
adapt to these changes. In order to do this, it’s essential we understand the historical, social and
ideological background of the way we die and think about death as a society. Lastly, we finish
with ethical implications of death by request.

Methods: This study is based on contemporary ethical literature, mainly books and
articles, dedicated to death by request and end of life questions. For the historical, social and
legal background, we dwell into specialized books on each topic.

Results: The current sides of the debate, either supporting or against death by request,
follow old ideological lines of thought about the value of /ife and freedom that originated in
Medieval times. Palliative care is relatively more consensual than death by request.

Conclusion: The development of the medical sciences in the last two centuries,
epitomized by the significant increase in life expectancy in western societies, demands we make

cultural changes to adapt to the new way we live and relate to death and the end of life.

KEYWORDS: death by request, euthansia, assisted suicide, ethics, legislation, history,

life, freedom, paliative care.
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Introducao

“A morte de uma pessoa é mais um assunto para os outros do que para o proprio.”
Thomas Mann,

in Montanha Magica

A morte a pedido encontra-se atualmente em debate na sociedade portuguesa, mais
frequentemente sob a forma do debate em torno da eventual legalizacdo ou despenalizacdo da
eutanasia. Esta forma de morte a pedido ganhou lugar na consciéncia coletiva, impulsionada
pela legalizacdo da pratica nos Paises Baixos em 2002, o primeiro pais europeu a fazé-lo.(1)
Atualmente, este tema estd em debate em Portugal, com propostas de lei do partido Pessoas-
Animais-Natureza € do Bloco de Esquerda no ano de 2017.

Um dos argumentos comumente apresentados no nosso pais a favor da eutandsia ¢ a
perda de dignidade que os doentes terminais por vezes experimentam.(1) Se ndo existe
consenso sobre a pratica eutanasica, existe, pelo menos, um consenso de que a forma como se
morre hodiernamente ¢ sem duvida diferente do que acontecia ha escassos séculos atras.

Para ilustrar este fato socorremo-nos da obra do historiador francés Phillipe Ariés.
Numa das suas obras mais importantes, Sobre a Historia da Morte no Ocidente desde a Idade
Meédia, o autor descreve como era vivida a experiéncia da morte de um familiar ou amigo em
meios predominantemente rurais e com forte componente religiosa, tipicos da época medieval,
mas cujos rituais persistiram até meados do século XVIII. Descreve o autor: “O moribundo esta
deitado, rodeado de amigos e parentes”. “A morte ¢ uma cerimonia publica, organizada;
organizada pelo proprio moribundo, que a ela preside e lhe conhece o protocolo”. “Ainda no
principio do século XIX, os transeuntes que encontravam na rua o pequeno cortejo do sacerdote

com o viatico acompanhavam-no e entravam atras dele no quarto do doente”. “A camara do
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doente convertia-se entdo em lugar publico. A entrada era livre. Os médicos de finais do século
XVIII que descobriram as primeiras regras de higiene queixavam-se do superpovoamento dos
quartos dos agonizantes”.

Se o contexto do momento da morte mudou, mudou também a prépria forma de morrer.
Joao Lobo Antunes, na sua obra O eco silencioso, faz uma descri¢ao desta mudanga:

“O progresso da tecnologia e da ciéncia [alterou] radicalmente a epidemiologia da
morte. Até ao século XX esta era devida, sobretudo, a doengas infeciosas; morria-se depressa,
o sofrimento era curto, ¢ nem o médico nem o doente tinham uma palavra a dizer sobre o
desfecho.

Agora morre-se de patologias vasculares, oncoldgicas ou da faléncia de multiplos
sistemas, leva-se mais tempo a morrer, o sofrimento ¢ mais prolongado e a ‘hora incerta’ da
morte ¢ agora desafiada por doentes e médicos”. “A morte ocorre cada vez mais no hospital,
sem qualquer ritual de passagem e de um acontecimento passou a um processo.”(2)

Phillipe Ari¢s retrata também, a seu estilo, a morte nos dias de hoje: “Ja ndo se morre
em casa, no meio dos seus; morre-se no hospital, e s6. Morre-se no hospital porque ¢ no hospital
que se proporcionam cuidados que ja ndo sio viaveis em casa.”' “A morte no hospital ja ndo é
uma ocasido para uma cerimonia ritual presidida pelo moribundo no meio da assembleia de
parentes e amigos (...).” “A morte foi decomposta e segmentada numa série de pequenas fases,
das quais ndo sabemos, em definitivo, qual ¢ a morte verdadeira, se aquela em que se perdeu a
consciéncia ou aquela em que cessou a respiragdo. Todas estas pequenas mortes silenciosas
substituiram e anularam a grande ag¢do dramatica da morte, e ja ninguém tem a for¢a ou a

paciéncia de esperar durante semanas um momento que perdeu uma parte do seu sentido”.(3).

£ este o caso segundo relata um estudo epidémologico sobre os locais de morte em
Portugal em 2010: a morte em hospital/ clinica representa cerca de 61% de todas as mortes.
(25)



Também o papel do médico foi sofrendo alteracdes por for¢a da influéncia das
inovagdes tecnologicas e cientificas: “O médico moderno, que assiste doengas graves com
tecnologias complexas, tende a perder a relagdo pessoal com um doente concreto, olhando mais
para os numeros e graficos e tragados que descrevem os comportamentos e a evolugao dos seus
parametros vitais, do que a propria pessoa doente que se aproxima do fim...”(4).

Em suma o papel do moribundo, da familia e amigos e do médico sofreu grandes
alteragdes nos tempos modernos, as quais a sociedade ainda ndo se adaptou. E esta mudanga do
contexto e da forma como se morre que impulsionou e justificou o debate atual sobre a morte

a pedido.



Definicoes

Antes de continuarmos ¢ importante definirmos alguns conceitos.

Definimos morte a pedido como a morte provocada intencionalmente e com
envolvimento em grau varidvel de um médico ou outro profissional de satde. A morte a pedido
compreende assim varias modalidades das quais destacamos eutanasia e suicidio assistido.

Daniel Serrao define eutandsia: “designa a morte de uma pessoa, a seu pedido, por outra
pessoa que acolhe o pedido e pratica um ato intencional destinado a produzir a morte”. Por
suicidio assistido, o autor entende: “ajudar intencionalmente outra pessoa a cometer o suicidio
ou dando-lhe os meios para que o possa cometer.” (4)

Alguns autores definem outros termos cuja validade ndo ¢ consensual. A titulo de
exemplo podemos citar: eutanasia passiva e eutandsia indireta.

Na eutandsia passiva a morte ¢ provocada pela omissdo ou interrup¢ao de um tratamento
vital. E o exemplo da interrup¢do de ventilagdo mecénica indispensavel & sobrevivéncia do
doente.

A eutanasia indireta ¢ definida como morte precoce potenciada pela administragdo de
um fadrmaco que visa o tratamento de um sintoma, geralmente um analgésico. O objetivo da
administracdo deste farmaco € o tratamento; a morte precoce ¢ um efeito secundario (ainda que
previsivel) desta administragio. E o caso da administragdo de morfina para alivio de dor num
doente com funcao renal comprometida e em doses adequadas para a supressdo da dor, mas
excessivas para a capacidade renal do doente. Nesta situagdo, a morfina estaria indicada visto
existir dor, mas iria resultar previsivelmente numa degradacdo da fung¢do renal a curto prazo,
com encurtamento da vida do doente.

Neste trabalho ndo pretendemos adotar uma posicdo em relacdo a validade destes
termos. Contudo, reconhecemos a sua utilidade ao designar um tipo de morte a pedido

especifico. Assim, eles serdo empregues no capitulo legal e deontolégico.



Contexto historico

Antiguidade

O debate sobre a morte a pedido ndo ¢ de todo novo. Surgido com certeza noutras
formulagdes, os primeiros registos deste debate surgem dos escritos gregos da Antiguidade
Cléassica.

Uma caracteristica deste periodo ¢ a multiplicidade de opinides que coexistiam nas
sociedades gregas deste periodo. Assim, para descrever o pensamento destas sociedades, ¢é
necessario, na verdade, descrever as varias correntes filosoficas que aqui coexistiam.

Para os epicuristas, o valor imenso do individuo, confere-lhe o poder de decidir se deve
morrer ou continuar a viver. A vida deve ser vivida se ela constituir um bem para o individuo.
Se por outro lado, os males superam os bens entdo ¢ concordante com a razdo por termo a
vida.(5)

Platdo escreve no seu célebre livro 4 Republica que o foco da medicina devem ser os
cidaddos “bem constituidos de corpo e de alma”, devendo-se deixar morrer aqueles cujo corpo
¢ “mal constituido”.

Este preceito era seguido até ao extremo em Esparta, onde os recém-nascidos com
malformagdes eram mortos apds o nascimento. Em Cds, lugar de nascimento de Hipocrates, os
idosos eram enviados para uma festa no final da qual lhes era servido veneno.(6)

Para os estoicos a morte ¢ uma coroac¢do da vida completa, devendo ser livre de coaccao
e indolor. Compete ao médico, na opinido estdica, aliviar as dores para facilitar o processo de
morte. (7)

Pelo contrario, os pitagoricos opdem-se a morte voluntaria pois, para eles, a vida
corpdrea € resultado de um pecado original, pelo que a vida, como processo de expiagdo deste

pecado, deve ser vivida até ao fim.(5)



A civilizagdo romana, sucessora dos ideais gregos, adotou enquanto sociedade a posicao
do estoicismo, tendo o suicidio constituido uma pratica comum.(8) Nesta civilizacdo, a
semelhanca da civilizacdo grega, sdo frequentes os casos de suicidio de figuras célebres,
movidos por sentimentos de honra e heroismo.(5)

Com esta breve referéncia as diferentes correntes filosoficas existentes na Grécia, e que
influenciaram também a civilizagdo romana durante varios séculos, pretendemos realgar a
diversidade de ideologias e motivos subjacentes as sociedades deste tempo. Esta diversidade ¢

relevante, pois o periodo subsequente ¢ largamente destituido desta heterogeneidade.

Doutrina da Igreja

A primeira grande alteracao de paradigma na forma como ¢ encarada a morte e o morrer
no mundo ocidental (devidamente documentada) surge com o advento da religido crista.
Dispensando introducdes historicas de maior, a religido crista, particularmente sob a forma da
Igreja Catolica (Apostdlica Romana) no ocidente da Europa, expandiu paulatinamente o seu
impacto nas sociedades ocidentais europeias, alterando a forma de agir e pensar das sociedades
onde se estabelecia.

Durante largos séculos, sensivelmente até ao periodo [luminista quando a secularizacao
dos estados comecou, a doutrina cristd governou o pensamento intelectual europeu e moldou
as sociedades ocidentais, auxiliada pelo fato de reunir sobre si boa parte dos intelectuais e,
simultaneamente, os meios de produ¢do de conhecimento. Durante muito tempo, desde o século
IV até sensivelmente ao século XV, o clero representava grande parte dos letrados e,
simultaneamente, detinha, produzia, mantinha e difundia o conhecimento. Por ultimo, a Igreja
detinha também muita influéncia junto das autoridades civis, que lhe permitia a prossecucgdo de
agdes que interpretava como sacrilégios. E o caso do crime de heresia, que em Franca s6 chegara

a ser descriminalizado no século XVIII ja proximo da Revolugao Francesa.



Sobre a posicao de poder da Igreja, o autor diz-nos: “Contudo, ¢ inttil procurar saber
qual dos dois poderes o civil ou o religioso, influencia o outro, porque desde Constantino’
ambos colaboram de forma estreita”(5).

Embora ndo possamos falar dos valores e ideais promovidos pela Igreja como algo
absoluto e estatico, dado que nos referimos a uma extensdo temporal e espacial grande,
podemos afirmar que a doutrina cristd favorecia, durante a Idade Média, a submissdo do
individuo perante a autoridade e sabedoria da Igreja. Dada a relagdo intima entre a Igreja e o
conhecimento, era ela a responsavel por fornecer respostas as mais variadas questdes e vindas
de toda a sociedade. A valorizagdo da tradigdo cristd, do dogma sobre os mistérios da religido,
da fé e a submissdo a Igreja sdo, numa possivel sintese, algumas das ideias transversais ao
periodo entre o século IV e o século XV.

A posi¢do da Igreja sobre a morte a pedido ¢ fundamentalmente dada por Santo
Agostinho, Bispo de Hipona, nascido no século IV e um dos mais influentes tedlogos dos
primeiros anos do Cristianismo. Este afirma na sua obra Cidade de Deus que “Nos dizemos,
declaramos e confirmamos de qualquer forma que ninguém tem o direito de espontaneamente
se entregar a morte sob pretexto de escapar aos tormentos passageiros, sob pena de mergulhar
nos tormentos eternos”.(5)

A posi¢do da Igreja foi, e continua a ser, uma rejei¢do da morte a pedido, do suicidio,
ou de qualquer pratica segundo a qual o homem abrevie voluntariamente a sua vida,
justificando-a com argumentos de natureza teoldgica. Esta rejei¢ao teve um impacto direto nas

sociedades ao longo dos séculos de hegemonia catolica.

* Constantino (272-337 d.C.) foi o imperador romano responsavel por terminar a
prossecu¢do de cristdos e, simultaneamente, promover a religido cristd como a religido do
império.

10



George Minois, outro historiador francés, descreve na sua obra Historia do Suicidio a
influéncia da Igreja durante este periodo e o impacto que a rejei¢ao eclesiastica do abreviamento
da vida por op¢ao teve no dia a dia das sociedades.

Referindo-se ao Bispo de Hipona o autor relata: “A interdi¢do de todos os tipos de
suicidio apoia-se sobre o quinto mandamento’, ndo prevé qualquer excecdo mas o Bispo
reforca-a por outras consideracdes: aquele que se mata ¢ um cobarde incapaz de suportar as
provacdes, um vaidoso que da muita importancia ao que os outros pensam dele”.(5)

Quanto a prossecu¢do de quem “se matava”: “As autoridades civis e religiosas iniciam
o mesmo combate contra o suicidio e completam-se as proprias medidas dissuasivas:
confiscacdo dos bens e condenagdo eterna”. Os bens de um suicida eram assim confiscados pela
Igreja, ficando os familiares do defunto expropriados deles. A miséria quase assegurada da
familia de um suicida, principalmente se este fosse o chefe de familia, servia como mecanismo
social dissuasor para desincentivar o suicidio.

Nao s6 os bens, mas também os corpos dos defuntos eram alvos de penalizagdes:
“Chega-se muitas vezes a colocar no chdo o cadaver de rosto para baixo (...). A estaca enfiada
no corpo pode também impedir essa ressurrei¢do e impedird de qualquer modo que o suicida
perturbe os que vivem, (...) impressionando os fiéis que poderiam ser tentados a matarem-
se”.(5)

A ambivaléncia de poder entre as autoridades religiosas, centralizadas no Vaticano, e as
autoridades civis, e as monarquias, dura desde os tempos de Constantino, século IV, até
sensivelmente ao século XV, quando a influéncia clerical, principalmente a nivel cultural e

intelectual, comeca a diminuir.

3 ~ .
A passagem refere-se a um dos Dez Mandamentos, “Tu ndo matards”.
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Renascimento

Esta mudanca vem num periodo conhecido como Renascimento e que, espacialmente,
com epicentro em Italia, comecou aproximadamente no século XV e estendendeu-se até ao
século XVI. Durante este periodo ocorreram marcadas mudangas nas sociedades europeias
ocidentais, cujas consequéncias moldaram a cultura atual ocidental.

Em primeiro lugar, a mais importante quebra no poder eclesidstico neste periodo da-se
com a Reforma Protestante, iniciada na Alemanha no principio do século XVI por iniciativa de
Martinho Lutero, e que acabou por dividir o monopdlio ideologico da Igreja Catdlica no oeste
europeu. A Reforma Protestante teve um impacto mais significativo na Suica (com Calvin),
Alemanha (com Lutero), Inglaterra (com Henrique VIII que criou o anglicanismo) e estendeu-
se aos paises do Norte da Europa como Dinamarca, Suécia e Noruega.

Esta expansdo da ideologia protestante neste periodo, foi facilitada por uma inovagao
tecnologica da época, a maquina de imprensa por Gutenberg. Lutero adotou imediatamente esta
tecnologia, utilizando-a para difundir as suas contestagdes dirigidas a Igreja. Mais tarde, a
imprensa permitiu difundir uma primeira versdo alema da Biblia (que até aqui se encontrava
unicamente em latim, grego antigo e hebraico), tornando-a acessivel a quem soubesse ler, e
destruindo a exclusividade eclesiastica na interpretagdo dos Evangelhos. A maquina da
imprensa foi, assim, fulcral para cumprir um dos preceitos do que se viria a tornar a religido
protestante: a necessidade de cada individuo interpretar por si proprio os textos biblicos,
afastando a figura do padre e da Igreja Catdlica da posicdo de autoridade absoluta na
interpretacdo destes textos.

A imprensa foi também fulcral em Italia pois permitiu aos intelectuais deste pais ter
acesso e, assim, redescobrir as obras literdrias gregas e romanas dos pensadores e filosofos da

Antiguidade Cléssica. Diz-nos Minois:
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“No entanto, existem alguns sinais de uma mudanca lenta, mas na verdade inegavel.
Um desses reveladores essenciais € a propria literatura, que exprime (...) as crengas, os valores
mais respeitados na elite intelectual. Ora, essa elite alarga-se no Renascimento com a revolugao
da tipografia. As obras ja ndo estdo limitadas apenas aos clérigos para os tratados em latim (_..).
A cultura escrita abre-se a uma nova franja burguesa e a pequena nobreza, que fornecem ao
mesmo tempo autores e leitores. Os livros, em muito maior numero, refletem os sentimentos
de uma camada mais importante da populacdo e, sobretudo, o contributo do teatro permite
atingir um publico mais vasto e difundir junto dos iletrados os ideais da elite.”

“(...) As obras filosoficas estdicas e epicuristas, as adaptacdes das pecas de Séneca,
expdem sem a menor interferéncia cristd uma moral paralela ou até mais sedutora do que a
aureolada por inimeros exemplos historicos e misticos.”(5)

Esta diminuicao da “interferéncia cristd” na cultura ¢ exemplificada ndo s6 pelas obras
da Antiguidade redescobertas, mas também por novos autores desta época que surgem com
ideias novas e que se afastam dos ideais cristdos tradicionais.

Paradigmatico disto, e bem a propoésito do trabalho que empreendemos, ¢ a obra de
Thomas Moore. Este autor, a imagem do ideal deste periodo, desempenhou vérios papéis entre
eles autor, advogado, diplomata e conselheiro do rei de Inglaterra, Henrique VIII. Em 1516,
ainda antes da cisdo da coroa inglesa com a Igreja do Vaticano, publica a sua obra mais famosa,
Utopia, obra de ficgdo que descreve, segundo os relatos de um navegador, curiosamente,
portugués, uma sociedade proxima da perfeicdo (segundo a visdao do autor). Nesta sociedade a
eutandsia era incentivada em doentes incuraveis e com dor, sem prejuizo da vontade do doente:

“Se um homem “esta privado de todos os prazeres e vantagens da vida, se ndo ¢ mais
do que um motivo de preocupagdo para os outros, prejudicial em si mesmo, um verdadeiro
morto-vivo, ndo deve alimentar por muito mais tempo esse mal e, considerando que a vida nao

¢ mais que um tormento, nao deve ter medo de morrer, mas pelo contrario deve ganhar coragem
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e libertar-se por si mesmo dessa dolorosa e miseravel vida, como de uma prisdao e de um
aguilhdo sempre a pica-lo, ou aceitar que os outros disso o libertem, destruindo através da sua
morte ndo o proprio bem e o conforto, mas o seu suplicio. (..) Tratar-se-4 assim de uma agao
piedosa e santa” (9)

Isto contrasta gritantemente com a doutrina cristi como a relatamos anteriormente. E,
assim, evidéncia da experimentacao dos autores desta época com universos e ideias alternativos
ao status quo daquela altura.

Outro autor desta altura que se revelou muito influente foi Michel de Montaigne. Uma
das suas citagdes mais célebres, “Que sais-je?” (Que sei eu?), ¢ paradigmatica a exemplificar o
fim das certezas que se viveram ao longo da Idade Média e, ao apoiar-se acima de tudo no seu
proprio julgamento sobre o mundo, Montaigne ¢ considerado intelectualmente como um cético,
a imagem dos grandes pensadores da Antiguidade Classica. O pensamento deste autor ¢
sintetizado por Minois: “Mas, como tedlogo, estabelece logo um sistema: a morte voluntaria é
permitida e razoavel se for resultado de uma decisdo maduramente refletida e motivada”.
Citando Montaigne: “Nao ¢ preciso esperar por esta ultima exploragdo sem uma muito grande
e bem justa razdo para que isto seja como dizem uma honesta e razoavel saida e ponto de
partida”. (5)

Com o exemplo destes dois autores procuramos provar que neste periodo comecgaram a
surgir obras e correntes intelectuais incompativeis com a doutrina catdlica dominante, ao
contrario da homogeneidade que se tinha vivido até aqui, em parte gracas ao poder hegemonico
da Igreja sobre a criagdo e divulgacdo de obras escritas de cariz intelectual, fun¢do na pratica,
exclusiva do clero.

Estes autores que no Renascimento encontram voz, vao criar obras que vao influenciar
permanentemente as sociedades ocidentais. Sobre este fenomeno emergente de criacdo de uma

nova classe intelectual, diz-nos o historiador sui¢o Jacob Burkhardt:
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“Esta revolug¢do consiste em, ao lado da Igreja que até entdo fizera a unidade do
Ocidente (privilégio que cedo perderia) se constitui um novo meio intelectual que pouco a
pouco se tornard como que a atmosfera em que viverdo todos os espiritos cultivados da
Europa.”(10)

Chegou agora o momento de analisarmos que ideais sdo estes.

Uma das ideias centrais que se imp0s no Renascimento foi o Humanismo. Esta corrente
filosofica valoriza o homem enquanto ser digno de aprecgo, enaltecendo a sua dignidade, livre-
arbitrio e o seu poder de raciocinio, por oposi¢cdo ao mundo do sobrenatural e da supersti¢do,
vigente durante a Idade Média.

Esta corrente ideoldgica apoiou-se nos recém-descobertos escritos da Antiguidade que
transpareciam uma no¢ao de honra, liberdade e responsabilidade, contrastante com a vida no
periodo precedente, marcada pela identificacdo do individuo com o coletivo. Anteriormente e
no resto do mundo, o individuo pouco se distinguia da sociedade onde se inseria, estando ja a
partida filiado, de acordo com a sua familia ou com o local de nascimento. A nocao de livre-
arbitrio era esbatida para um sentido de dever para com a sociedade, o individuo submetia-se
inteiramente ao coletivo, representado pela figura de autoridade (clerical, feudal, etc.).

Foi a nog¢do de honra e dignidade pessoal, paradigmatica do humanismo e tdo patente
nas obras da Antiguidade Classica, que, aliada ao ambiente politico despotico italiano e a
decrescente importancia da Igreja, permitiu o advento do individualismo na sociedade italiana
no século XV.

“Se em Franga, em Espanha, e em Inglaterra o sistema feudal era tal que devia levar
naturalmente a unidade monarquica; se na Alemanha este ajudava a manter pelo menos a
unidade exterior do império, a Itdlia tinha rompido quase inteiramente com tal sistema. Os

imperadores do século XIV ndo eram acolhidos e considerados como senhores suseranos (...).
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Quanto ao papado (...) tinha precisamente a forca necessaria para no futuro impedir toda a
unidade, sem todavia poder ele proprio criar uma.

“Entre o Império e a Santa S¢é havia uma multiddo de corpos politicos, cidades e
soberanos despoticos (...). E neles que apareceu pela primeira vez o espirito politico moderno,
entregue sem constrangimentos aos seus proprios instintos.”(10)

Este novo ambiente politico fragmentado permitiu pela primeira vez que os individuos
com maior acimen politico pudessem aspirar a obter mais poder se, por exemplo,
estabelecessem aliangas politicas proveitosas. Esta autonomia chega primeiro aos soberanos,
quer fossem figuras do Império, da Igreja ou senhores feudais, mas cedo se alastra aos seus
subditos pois também estes podiam aspirar a mais poder.

O estabelecimento do individualismo, que pode, a partida, parece pueril, foi na verdade
uma das marcas mais importantes do Renascimento pois mudou todo o paradigma social
vigente. Permitiu ao individuo adotar as suas proprias ambigdes e valores, livre da vontade do
coletivo. Permitiu liberdade de associacdo entre individuos particulares com objetivos proprios,
em lugar das grandes aliancas entre senhores ou familias mondrquicas que se estabeleciam
durante a época medieval.

Por ultimo, estabeleceu as bases que permitiram as sociedades capitalistas florescer,
como foi o caso de cidades comerciais italianas como Florenca ou Veneza. As sociedades
capitalistas, pela sua eficiéncia na distribuicdo de recursos, tornaram os regimes feudais
invidveis. Surgiu uma nova classe, a burguesia, que detinha uma por¢ao significativa do poder
e da influéncia junto das autoridades e servindo de contrapeso a influéncia da Igreja.

A pouco e pouco, as sociedades foram-se alterando. O Renascimento provocou um
impacto duradouro nas sociedades, moldando-as e plantando a semente de um novo paradigma,
mais centrado no homem e ndo tanto em Deus, que viria mais tarde a plena fruicdo com o

Iluminismo.
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[luminismo

O Iuminismo ocorreu cerca de dois séculos depois do Renascimento, sensivelmente
entre a morte do rei Luis XIV e a Revolu¢do Francesa, e abrangeu, em tracos gerais, a mesma
localizacdo geografica do periodo anterior, nomeadamente as sociedades do ocidente europeu.
Foi durante este periodo que se solidificaram os ideais modernos ocidentais, presentes no lema
da Revolugdo Francesa “Liberdade, Igualdade e Fraternidade™.

Immanuel Kant, filosofo alemao que viveu durante este periodo, define ambiciosamente
o Iluminismo: “O Iluminismo ¢ a saida do Homem da sua menoridade da qual ele proprio ¢é
culpado. A minoria de idade implica a incapacidade de se servir do proprio entendimento sem
a orientagdo de outrem. (...) E tdo comodo ser menor de idade! Se tiver um livro que pense por
mim, um diretor espiritual que substitua a minha consciéncia moral, um médico que me
prescreva a dieta, etc., entdo ndo preciso de me esforgar”. (11)

O racionalismo foi, quicd, a ideia central avancada pelo Iluminismo. “(...) Para os
iluministas a razdo desempenha um papel basilar, estando-lhe reservada a tarefa de libertar a
humanidade dos dogmas metafisicos, das supersticdes mitologicas e religiosas e dos
preconceitos morais; a fonte ultima de autoridade ndo seria a tradi¢do mas a razao. Isto significa
que nenhuma verdade (filosofica, ética, religiosa, politica) pode ser aceite s6 porque uma
autoridade a assegura, mas cada crenga deve submeter-se & analise critica da razdo”. E com
base no racionalismo que se viria mais tarde a desenvolver o método cientifico, que permitiu
avancos incalculaveis na ciéncia e tecnologia, como € o caso da evolucdo recente de Medicina,
tal como referimos anteriormente.(11)

Denis Diderot, filosofo francés deste periodo, traz a luz outro valor exaltado neste

periodo, a liberdade: “Nenhum homem recebeu da natureza o direito a mandar nos outros. A
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liberdade ¢ um dom do céu e cada individuo da mesma espécie tem o direito de disfrutar dele
como disfruta do uso da razao”.

Por ultimo, a fraternidade: “Precisamente em Franga, o [luminismo juridico permitiu
acabar com os velhos privilégios derivados da condi¢ao (nobre, eclesidstico, protestante, judeu,
catolico, masculino, feminino, primogénito) e com relevancia processual. Foi assim que se
passou de uma jurisprudéncia tipica do Antigo Regime para a uniformidade das leis civis, que
abolia as desigualdades resultantes do nascimento, da classe social, da profissao e riqueza, para
instituir a igualdade entre os cidadaos baseada na humanidade partilhada.”

Grande parte da organizacdo das sociedades atuais deriva das ideias do Iluminismo,
desde a valorizagdo da ciéncia e da logica, da distribuicao de poder, da liberdade individual, da
igualdade juridica de todos os individuos, da valorizag¢do do progresso e do estabelecimento de
governos constitucionais e seculares nas sociedades ocidentais.

E interessante notar que sera precisamente nestas sociedades que adotaram estes valores
iluministas que eclodird o debate sobre a morte a pedido.

No capitulo seguinte do presente trabalho, referente ao enquadramento juridico atual no
que toca a morte a pedido, veremos como estes ideais iluministas estdo presentes na
Constituicao Portuguesa, sendo transversais também ao regime penal portugués e codigo
deontologico médico.

Compreendermos a origem dos ideais que regem a formulacdo das nossas sociedades
permite, possivelmente, compreendermos melhor o contexto da discussdo atual sobre a morte
a pedido, compreendendo melhor o contexto deste debate ideoldgico entre os que a favorecem
€ 0s que a rejeitam, entre quem valoriza preferencialmente a autodeterminagao e quem prefere

a protecao da vida.
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Perspectiva Legal e Deontologica Portuguesa

Neste capitulo pretendemos compreender o enquadramento juridico e deontoldgico
atual relativo a morte a pedido. Antes de nos focarmos totalmente sobre a legislagdo portuguesa,
vamos indicar os principais paises que adotaram legislacdo compativel com a morte a pedido.

Como foi referido na introducdo, os Paises Baixos foram o primeiro pais europeu a
despenalizar a morte a pedido, segundo legislagdo introduzida no ano de 2002. A Lei da
eutanasia legaliza esta forma de morte a pedido, desde que o ato obedeca as seguintes diretrizes:
o pedido tem de resultar do proprio doente e deve resultar de reflexdo livre (sem interferéncia
ou pressdo externa de terceiros); o doente, que tem de ter capacidade de discernimento, deve
pedir repetidamente a eutanasia, inclusive num documento escrito; o pedido deve ser motivado
por um sofrimento fisico ou psiquico intoleravel e duradouro, sem qualquer perspetiva de cura;
ao médico cabe assegurar a incurabilidade da doenca, recorrendo aos meios de diagndstico
necessarios para tal, e s deve praticar a eutanasia depois de consultar outro profissional
independente; por tltimo, o médico deve comunicar o fato consumado ao médico legista.(1,12)

A Bélgica formulou legislag@o relativa & morte a pedido também em 2002, mas com
caracteristicas diferentes da lei holandesa. Na Bélgica, a eutandsia ndo foi diretamente
legalizada, mas sim despenalizada. Para a despenalizacdo se verificar, para o ato ndo se
considerar como crime, a eutanasia tem de corresponder a determinados critérios: o pedido deve
ser feito de forma reiterada, cuidadosa e totalmente voluntario; deve existir sofrimento fisico
ou psiquico intoleravel; a lesdo causadora do sofrimento do doente deve ser incurdvel, ndo
existindo esperanca de cura. Se um destes critérios ndo se verificar, o médico sera castigado,
aplicando-se as disposi¢des do cddigo penal belga.(1)

Em 2009, o Luxemburgo despenalizou a morte a pedido, na forma de eutanésia e de

suicidio assistido, na linha da doutrina belga. Ou seja, o ato ndo ¢ considerado ilicito, conquanto
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se cumpram os critérios estabelecidos na lei. Esta formulagdo ¢, assim, muito semelhante ao
enquadramento juridico belga, tendo este ultima servido de base para a legislagdo
luxemburguesa.(12)

Por ultimo, neste breve percurso internacional iremos explanar as disposigdes legais da
Suica. Neste pais, ao contrario dos anteriores, a eutandsia ¢ considerada ilegal. O que ¢
permitido, gracas a uma alteragdo no Codigo Civil em 1942, ¢ a ajuda ao suicidio desde que
esta ajuda ndo tenha por base motivos egoistas, mas sim o interesse e a vontade do doente. A
ajuda, contudo, s6 pode ser prestada a um cidaddo suigo ou com residéncia oficial na Suiga.
Diversas associagdes internacionais escolheram este pais para se fixarem, e neste momento
recebem pessoas de todo o mundo que querem acabar com a vida no chamado “turismo da
morte”. (1,12)

Com estas breves notas, esperemos ter dado um panorama geral dos paises europeus nos
quais a morte a pedido ¢ considerada licita, de modo a que se possa melhor avaliar a legislacdo
e deontologia médica portuguesa vigente.

Iremos agora investigar as disposigdes presentes na Constituigcdo referentes a morte a
pedido, abordando de seguida a perspetiva do Codigo Penal e, finalmente, o Codigo

Deontologico estabelecido da Ordem dos Médicos.

Constituicao

O primeiro artigo da Constitui¢do da Republica Portuguesa afirma que “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.”. A valoriza¢do da dignidade da pessoa
humana ¢ a constru¢ao de uma sociedade livre e solidaria sdo, desta feita, reveladores da

valoragdo ideologica subjacente a formulagao deste documento.
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Sobre a dignidade humana, Harro Otto afirma: “A observagdo da dignidade humana ¢ a
observagdo da pessoa como ser livre, racional, como ser moralmente autdbnomo, ou seja, como
um ser que tem condi¢des de se autodeterminar em liberdade, de moldar o seu ambiente e de
construir uma sociedade com outros.” (12)

Assim, logo no primeiro artigo da Constitui¢do ¢ consagrado o respeito pela dignidade
individual, pelo direito de o individuo ser livre e de se autodeterminar.

Este direito a autodeterminagdo, que talvez tomemos atualmente como garantido, ¢ na
verdade uma marca distintiva das sociedades ocidentais como foi visto anteriormente. Para Inés
Godinho, a morte voluntéria (sob a forma de eutandsia) ¢, na verdade, o expoente maximo da
autodeterminagdo pois representa o direito de decidirmos sobre a nossa propria morte. (12)

Mais a frente, no segundo titulo da Constituicdo Portuguesa, referente a direitos,
liberdades e garantias, encontramos o artigo 24° que dispde expressamente que “A vida humana
¢ inviolavel”.

A Constitui¢do atribui, desta forma, um grande valor a vida humana, exigindo a sua
defesa e protecdo, impedindo qualquer governo de dispor da vida de qualquer cidaddo.(13)
Outra consequéncia decorrente desta formulagdo € que a constituicdo assume o valor de cada
vida como igual entre todos os cidaddos, ndo distinguido entre racas, status social, e mais
importante, entre estados de saude. Assim, a vida de um jovem reveste-se do mesmo valor que
a vida de um moribundo. Sdo ambas invioldveis e exigem respeito e protecdo. As excecdes a
ilicitude do atentado contra a vida sdo situacdes de legitima defesa, morte em contexto de guerra
e, mais recentemente, a interrupc¢ao voluntéria da gravidez. (12)

O artigo 18° que diz respeito a Forca Juridica afirma no numero dois que: “A lei s6 pode
restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constitui¢ao,
devendo as restri¢cdes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses

constitucionalmente protegidos”. Similarmente, o artigo 26°, referente ao direito ao
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desenvolvimento da personalidade afirma no nimero quatro que: “A privacdo da cidadania e
as restri¢des a capacidade civil s6 podem efetuar-se nos casos e termos previstos na lei, ndo
podendo ter como fundamento motivos politicos™.(13)

Quer isto dizer que para um governo limitar a liberdade dos seus cidaddos € necessario
que exista uma fundamentacdo solida para o fazer, prevista na Constituicdo. Além disso, s6
poderd fazé-lo no &ambito mais limitado possivel, segundo o minimo exigivel para
“salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”.

Estas disposi¢des sdo consistentes com o artigo primeiro e evidenciam o valor que os
legisladores constitucionais atribuiram a liberdade individual e aos direitos civis. A limitagdo
da liberdade s6 pode ocorrer caso outros valores constitucionais estejam em causa, em situacdes
especificas e antevistas.

A morte a pedido encontra-se, assim, na interse¢do de dois grandes pilares
constitucionais: se por um lado “a vida humana ¢ inviolavel”, por outro “a lei s6 pode restringir
os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constituicao”. Escreve
Inés Godinho: “A restricdo de direitos fundamentais tem, muito mais de obedecer a critérios
justificativos coincidentes com a prote¢do de interesses da coletividade, com a manutengdo do
bem comum. (...) Daqui resulta que o proprio ¢ autdbnomo, beneficiando a esfera privada de
protecdo absoluta, conquanto ndo afete as posicdes juridicas de terceiros. (...)
Consequentemente, a protecao do proprio de si mesmo enquanto razao Unica de uma restri¢ao
legislativa de liberdade ndo pode ser legitimada. (...) Alids, o nosso legislador constitucional
expressou-o claramente: as restricdes tém de se limitar ao necessario para salvaguarda de outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”.(12)

Logo, a posicao da Constitui¢do em relagdo a morte a pedido € de certa forma ambigua:

se por um lado a “vida é inviolavel”, a limitagdo da liberdade e autodeterminagdo s6 pode
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ocorrer para a protecao dos interesses da sociedade como um todo e em situagdes previstas na
propria Constituicdo.

Como afirma Valadao e Silveira, “a reprovabilidade juridica do suicidio teria de passar
pela violagdo de um dever de viver com fundamento na Ordem Juridica a partir da Lei
Fundamental. Mas ainda ninguém demonstrou que o dever constitucional de prote¢dao de vida
se imponha ao proprio titular.”, “constata-se uma ‘tolerancia’ pela ordem juridica relativamente

a tal ato desde que efetuado sem intervengdes alheias que contribuam para a sua promog¢ao”.

(14)

Cddigo Penal

O Codigo Penal portugués elabora sobre a protecdo da vida como prevista na
Constitui¢do. As disposi¢des acerca dos crimes contra a vida encontram-se descritas entre o
artigo 131° e o artigo 139° sendo que existem mais disposi¢des relacionadas com a vida
intrauterina.

Sobre o bem juridico-penal vida humana, Inés Godinho afirma que: “O ordenamento
juridico-penal protege a vida independentemente de qualquer consideragdo de valor sobre a
mesma. (...) o interesse em viver do proprio nao teria influéncia sobre a prote¢ao da vida, sendo
o bem juridico autonomizado face aquele interesse.” (12)

Assim, as nossas consideracdes sobre o valor da nossa propria vida ndo tém relevancia
juridica e a nossa vida deve disfrutar do mesmo grau de protecdo e dos mesmos direitos.

Citando o Comentario Conimbricense do Cédigo Penal: “O Estado: (a) ndo pode dispor
da vida das pessoas, a qualquer titulo que seja; (b) tem obrigacdo de proteger a vida das pessoas
contra ataques ou ameagas de terceiros (...)”. Isto implica que a prote¢ao penal da vida ocorre,

sobretudo, com vista a protege-la de ofensas por terceiros. “(...) Uma prote¢do penal que va
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para além da imposi¢do a terceiros da abstengdo de ataques a vida determina uma negacao da
autodeterminagdo do proprio titular do bem-juridico. O que seria o caso se se considerasse o
suicidio como um crime”. Logo, se esta protecdo penal da vida fosse estendida ao seu titular,
ficariamos obrigados a viver, podendo ser penalizados caso tentassemos o suicidio. Isto seria,
portanto, uma priva¢do de uma liberdade que ndo encontraria, segundo a doutrina penal vigente,
justificacdo na Lei Fundamental. A ndo penaliza¢do do suicidio ndo ¢ exclusiva de Portugal,
afirmando Godinho que a ndo penaliza¢do da pratica ¢ comum aos ordenamentos penais de
todos os paises desenvolvidos.(12,15)

Outra salvaguarda da protecdo penal conferida a liberdade e a autodeterminacdo ¢ feita
pela importancia atribuida ao consentimento. O consentimento ¢ abordado artigo 38° e com o
mesmo nome. No numero um ¢ explicado que: “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”.(16) Ou seja, acdes que normalmente
seriam consideradas crimes, ndo o sd3o por contarem com o consentimento do titular do bem
juridico. Isto corresponde ao axioma juridico denominado volenti non fit injuria que pode ser
traduzido por “ndo se faz injlria aquele que consente”. Logo, por exemplo, um boxer consente
em receber atentados a sua integridade fisica, desde que estes estejam de acordo com as regras
do jogo.

O ntmero dois ainda do mesmo artigo 38° esclarece quais as condi¢des sob as quais o
consentimento deve ser estabelecido: “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 execucao do facto”.(16) Finalmente, o consentimento sé € valido se
for dado por um individuo com mais de dezasseis anos e dotado de capacidade de discernimento

que lhe permita compreender o “sentido e o alcance” do que consente.
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Por ultimo, o artigo 149° aborda o consentimento no dmbito das ofensas a integridade
fisica. O nimero um estabelece que a integridade fisica ¢ um bem “/ivremente disponivel”, o
que significa que o consentimento exclui a ilicitude de uma ofensa a integridade fisica®. O
conceito de ofensa a integridade fisica abrange “ofensas ao corpo ou a saude de outra pessoa”
mas ndo abrange, contudo, o bem juridico vida.

Assim, o consentimento permite apenas ofensas a integridade fisica conquanto nao haja
ameaga do bem-juridico vida. A vida estd assim valorada para além dos limites de agdo do
individuo, ficando este impedido de ameagar vida de outra pessoa. Logo, o Codigo Penal
estabelece que a protecdo da vida humana prevalece sobre a autodeterminagao do individuo, ou
seja, o individuo ndo tem o direito de manipular a sua vida por meio de outrem.

No caso de um médico (ou pessoa legalmente autorizada) praticar uma intervencao ou
tratamento sem o consentimento do paciente € punido com pena prisao ou pena de multa, como
previsto no artigo 156°, entitulado “intervengoes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios”.
Simultaneamente, se o doente recusar o auxilio médico oferecido pelo profissional, este ultimo
fica dispensado do seu dever de agir.

Claro estd que o ponto dois do mesmo artigo esclarece que constituem excegdes
situacdes nas quais o consentimento “so puder ser obtido com adiamento que implique perigo
para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude” ou quando o consentimento “tiver
sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente por
se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia 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”. Assim, situagdes

de urgéncia médica dispensam a obtenc¢do de consentimento. (16)

4 . - . . .
Assumindo que ndo ocorre ofensa dos bons costumes conforme indicado no artigo

antecedente.
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A autodeterminacgdo ¢ também assegurada por um outro artigo, diretamente associado
ao consentimento, “dever de esclarecimento” no artigo 157°. Este artigo estipula que o
consentimento, relativo a intervengdes médico-cirtirgicas e abordado no artigo anterior (156°),
s0 ¢ eficaz quando “o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnostico e a
indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento”.
Assim, para existir consentimento, o doente tem de estar devidamente informado, sendo o
consentimento ndo tem efeito (salvo se o fornecimento de informagdo ao doente implicasse
dano a saude, fisica ou mental).

Esta caracteristica da regulamentacdo penal das intervengdes médicas, segundo
Godinho, ¢ particular ao sistema penal portugués, ndo figurando no cddigo penal da Espanha e
da Alemanha.(12) Nestes sistemas penais, as interven¢des médico-cirirgicas nio sao abordadas
especificamente, sendo abordadas conjuntamente com as ofensas a integridade fisica. J& no
sistema portugués, estas disposi¢cdes acabam por reforcar o direito a autodeterminagdo, dado
que o doente deve estar informado para consentir € s6 com consentimento ¢ que o médico pode
intervir.

O direito a liberdade e a autodeterminagdo, consagrados na Constitui¢do Portuguesa,
estdo, assim, assegurados na area médica pelas normas do Cédigo Penal associadas ao dever de
esclarecimento e ao consentimento.

Mas falta refletir sobre mais uma faceta do consentimento especialmente importante
para o nosso trabalho. Para excluir a ilicitude da agdo, de acordo com o presente no artigo 38°,
esta tem de ser condizente com os “bons costumes”. Assim, no caso da morte a pedido, a morte
¢ provocada com o consentimento da vitima mas, por ndo ser concordante com estes bons
costumes, ¢ considerada ilicita “aos olhos da lei”. O homicidio a pedido da vitima ¢ assim
considerado uma exce¢do ao axioma ‘““volenti non fit injuria”, como sera descrito mais a

frente.(12)
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Debrucemo-nos agora sobre os artigos mais pertinentes para a pratica médica e para o
nosso trabalho sobre a morte a pedido. Comegaremos por abordar o tema do suicidio.

O artigo 135°, “incitamento ou ajuda ao suicidio”, diz que: “Quem incitar outra pessoa
a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda para esse fim, ¢ punido com pena de prisao até trés anos, se
o suicidio vier efetivamente a ser tentado ou a consumar-se”. O nimero dois do mesmo artigo
refere um agravamento da pena se a vitima for menor de dezasseis anos ou tiver a sua
capacidade de valoragdo/ determinac¢do diminuida. (16)

Esta “ajuda ao suicidio” pode ser definida como “colocagdo de meios a disposi¢do do
suicida para que ele possa levar a cabo o ato final”.(12) Para a ajuda ao suicidio acontecer,
tem de existir uma vontade e acdo livres por parte do suicida. Sinteticamente, este tem de decidir
0 “se”, “quando” e “como”. Assim, quem ajudar outrem a praticar o suicidio, possibilitando
meios ou condigdes, ¢ punido de acordo com este artigo. O suicidio assistido ¢, desta forma,
ilicito. Logo, se um médico prestasse auxilio a concretizacdo de um suicidio, poderia ser
incriminado segundo este artigo, além de outras provaveis infragdes associadas ao Codigo
Deontolégico segundo a Ordem dos Médicos portugueses.

Importa também realcar que o papel de quem ajuda € apenas possibilitar a execugao,
ndo decidir nem influenciar o suicida a pratica do fato. Se tal acontecer, se o suposto “ajudante”
possuir, na verdade, o dominio sobre a vontade do doente estamos perante uma outra situacao,
o homicidio em autoria mediata de acordo com as disposi¢des sobre autoria presentes no artigo
26° do Cdodigo.

Agora que vimos as disposi¢cdes penais atuais sobre o suicidio assistido, iremos
voltarmo-nos para as disposi¢des pertinentes para a eutanasia. Mas antes importa abordar um
artigo referente as condi¢des necessarias para a legitimagao da acdo médica.

O artigo 150° ¢ referente a “intervengoes e tratamentos médico-cirurgicos” e ¢ a base

do artigo 156° (“intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios”). O primeiro nimero
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do artigo esclarece que, para as intervengdes € tratamentos ndo se considerarem ofensas a
integridade fisica, devem ser levadas a cabo segundo o estado dos conhecimentos cientificos e
da experiéncia médica, pela mao de médicos (ou pessoal legalmente autorizado) e com intengao
de “prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal,
ou perturbag¢do mental”. A acdo médica deve, assim, servir um propdsito concreto e que de
algum modo beneficie a satide de acordo com a vontade do doente (16)

Outra condigdo indispensavel presente neste numero ¢ que as intervencgdes tém de ser
condizentes com as leges artis, tem de ter indicacdo médica, sob o risco da manobra ser
considerada uma ofensa a integridade fisica. Se tal ndo for respeitado e, por consequéncia,
ocorrer um perigo para a vida ou saude ou se ocorrer uma ofensa corporal grave, a pessoa pode
ser punida com pena de prisdo até dois anos ou com pena de multa, se outra pena mais grave
ndo for aplicavel.(16)

Este artigo tem varias implicagdes para o nosso trabalho. Em primeiro lugar, de acordo
com o numero um, a manobra médica deve ser empregue para beneficiar a saude, ou pelo
menos a qualidade de vida do doente. Assim, exclui-se uma manobra eutandsica ativa da
definicdo legal de ac¢do médica visto que ndo ocorrera beneficio para a saude do doente.

De seguida, em concordancia com o nimero dois, a manobra médica tem de estar
indicada no contexto clinico daquele doente, de acordo com as /eges artis. Similarmente, uma
manobra eutandsica, por nunca estar indicada nas /eges artis atuais, sera punida criminalmente.
Por outro lado, se se der obstinacdo terapéutica por um profissional, e de um tratamento ou
intervencdo resultar uma ofensa para a saude do doente, podera também haver lugar a
penalizagdo, assumindo que a manobra efetuada ndo tinha indicagcdo médica formal.

Como refere Godinho: “Em suma, o dever de interven¢do médica termina onde deixa
de existir indicagdo médica”. (12) Termina, também, com a auséncia de consentimento do

doente conforme foi visto anteriormente. Logo, se o dever de intervencdo médica esta
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comprometido como descrito nestas duas situagdes, abre-se a possibilidade, no enquadramento
penal, da ocorréncia licita de eutanasia passiva; o médico ndo estd legalmente obrigado a tratar
o doente podendo optar por deixar a doenga seguir o seu curso. Na segunda situagdo, a auséncia
de consentimento, o0 médico podera ser incriminado se intervir medicamente segundo o artigo
156° “tratamentos médico-cirargicos arbitrarios”, desde que o doente decida apresentar queixa.

A énfase atribuida pela Constituicio e pelo Codigo Penal a autodeterminacao,
favorecem, em teoria, a possibilidade de eutandsia passiva. O facto de a eutandsia passiva
dispensar, por natureza, a interven¢do médica permite “escapar’ as obrigacdes penais impostas
pela necessidade da interven¢ao médica beneficiar a saide do doente. Se o médico, acatando o
desejo do doente, ndo intervém, ndo se pode exigir um impacto positivo, dado ndo ter existido
intervencgao. (14)

O artigo do Codigo Penal mais diretamente relacionado com o nosso estudo da morte a
pedido ¢é o “homicidio a pedido da vitima”, que configura assim um caso de eutandsia ativa
(supondo o envolvimento de um médico). Este encontra-se descrito no artigo 134° e determina
que “Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe
tenha feito é punido com pena de prisdo até trés anos”. O nimero restante acrescenta que a
tentativa também ¢é punivel.(16)

Ora, dada a énfase atribuida juridicamente ao direito a autodeterminagdo tanto na
Constitui¢do como no Codigo Penal, qual é o motivo para a penalizacao do homicidio a pedido
da vitima? Qual o motivo para este tipo de homicidio constituir uma exce¢@o ao axioma “volenti
non fit injuria”? A justifica¢do pela infracdo dos bons costumes ndo ¢ suficiente. Afinal de
contas, a Constituicdo s6 confere ao Estado o direito de intervir sobre a liberdade dos individuos
quando estes comprometerem “direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”. Poder-

se-ia argumentar que este crime, ao ser alvo da pena mais reduzida entre os crimes de homicidio,
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apenas trés anos, constitui um privilegiamento pelos legisladores, protegendo o direito a
autodeterminagdo do falecido, mas esta resposta ¢ insuficiente.(14)

Uma resposta mais concreta a esta aparente contradicdo surge por Wilms/Jager,
conforme aponta Godinho. Segundo estes autores, no contexto de homicidio a pedido da vitima,
esta coloca-se numa posi¢ao incompativel com a sua dignidade ao permitir que terceiros possam
livremente dispor sobre a sua propria vida. Este facto objetifica a vitima, situagdo que se torna
incompativel com a sua dignidade inerente enquanto individuo livre. Assim, o Estado intervém
para salvaguardar a dignidade do individuo, um “inferesse constitucionalmente protegido” e
que, portanto, justifica a limitacdo da autodeterminacdo. (12) A eutandsia ativa €, desta forma,
juridicamente ilicita.

Resta apenas abordar a legislacdo que pode ter implicacdo para a eutandsia na forma
indireta. Na eutandsia indireta, o tratamento indicado para dada clinica, reduz a esperanga de
vida do doente. E exemplificada pela administragdo de morfina, para o tratamento de dor num
paciente com insuficiéncia renal cronica, em doses necessarias para tratar a dor, mas
desajustadas para a funcdo renal do doente, comprometendo-a e conduzindo a um abreviamento
da vida do doente.(12)

A eutanasia indireta ¢ penalmente permitida gragas a protecdo do consentimento do
doente, a formulagdo do artigo 150° e ¢ desculpada também pelo artigo 35° do Codigo, “Estado
de necessidade desculpante”. Segundo este ultimo: “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 ndo for razodvel
exigir-lhe, segundo as circunstancias do caso, comportamento diferente”. Assim, um
tratamento que poderia ser considerado como ilicito ¢ considerado vélido pois esta destinado a

debelar um “perigo atual”. (14)
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Diz-nos Cardoso Lopes sobre o papel do estado de necessidade desculpante: “Como
causa de exclusdo de culpa, culpa sem a qual, mesmo que sob a menor gravidade da mera
negligéncia, ndo pode haver crime”. Acrescenta: “(...) para que esta desculpabiliza¢do seja
aplicavel forcoso serd sempre o recurso as melhores leges artis, ou seja, uma medicagdo
perigosa ndo ¢ admissivel sendo quando nao existe outra”. (14)

Por tltimo, quanto a eutandsia indireta importa realgar dois pontos: o consentimento do
doente ¢ a base de qualquer acdo médica deste tipo e as disposi¢des legais que expusemos nos
varios tipos de morte voluntaria sdo apenas as disposi¢cdes do Codigo Penal, ndo contemplando
as disposi¢des do Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos, fulcrais para a agio médica.

Iremos, entdo, analisar estas disposi¢des.

Codigo Deontologico

O Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos portugueses mais recente ¢ datado de
21 de Julho de 2016, data em que constou no Didrio da Republica. Este documento contém “o
conjunto de regras de natureza ética que, com carater de permanéncia e a necessaria adequagao
historica, o médico deve observar no exercicio da sua atividade profissional.”. Assume,
portanto, uma grande relevancia para o nosso trabalho, dado que estabelece a doutrina ética que
deve guiar todos os médicos no exercicio da sua profissdo. (17)

Em vista a ndo nos estendermos em demasia neste capitulo, tentarei ser o mais sucinto
possivel na andlise deste Codigo, tarefa dificil dada a importancia pratica das diretivas aqui
expostas. Assim, citaremos os artigos mais diretamente relacionados com o nosso tema, sem
querer, contudo, diminuir a importancia do documento. Tentaremos, assim, referir os pontos

que distinguem o Codigo Deontologico das disposi¢des presentes nos documentos precedentes
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Primeiramente, faremos uma resenha dos artigos que vao na mesma linha relativamente
os artigos penais e constitucionais que ja abordamos.

A defesa da dignidade e liberdade individual, tdo presente na Constitui¢do e no Direito
Penal, apresenta-se no artigo 14° do Cédigo Deontologico, “Dever de respeito”. “O médico tem
o dever de respeitar a pessoa do doente” e “A idade, o sexo, as convicgdes do doente, bem como
a natureza da doenga devem ser tidos em consideracdo no exame clinico e tratamento do
doente”. O fato da disposi¢ao referir convicgdes indicia a importancia de o médico respeitar as
opgdes que o doente possa tomar e, indiretamente, a necessidade do consentimento.(17)

Estas disposicdes relativas as convicgdes sdo cimentadas pelo artigo 26°, “Respeito
pelas crencas e interesses do doente” “1- O médico deve respeitar as opgdes religiosas,
filosoficas ou ideologicas e os interesses legitimos do doente”. Estas consideragdes vao em
linha com a defesa da dignidade da pessoa humana presente no primeiro artigo da Constituicao,
assegurando a liberdade do individuo para se autodeterminar.

O consentimento ¢ também refor¢ado pelo artigo 20°, com 0 mesmo nome. O artigo
indica que o consentimento dado pelo doente “s6 ¢ valido se este, no momento em que o da,
tiver capacidade de decidir livremente, se estiver na posse da informacgao relevante e se for dado
na auséncia de coagdes fisicas ou morais”. (17)

O artigo 25°, “informacdo de diagndstico e prognostico”, defende que o “diagndstico e
o progndstico devem, por regra, serem comunicados ao doente”, respeitando a sua “dignidade
e autonomia”. Apesar da introducdo da opcao de escolha do médico (corporizado nas palavras
“por regra”), estas disposi¢oes confirmam as do Codigo Penal no que toca ao artigo 157° Dever
de Esclarecimento, que implica que doente s6 pode consentir depois de estar informado.

A importancia do médico agir segundo as leges artis esta reforcada no nimero um do
artigo quarto que estabelece os deveres dos médicos (tal como indicado no artigo 150° do

Codigo Penal “intervengoes ou tratamentos médico-cirurgicos”). A proibicado do médico atuar
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contras as leges artis esta reiterada no artigo 10° (“Tratamentos vedados ou condicionados”).
(17)

No segundo titulo do Codigo Deontologico, “Da vida”, encontramos as normas mais
pertinentes para a nossa investigagao.

O artigo 63°, “Respeito pela vida humana”, afirma que o médico deve guardar o respeito
pela vida humana desde o momento do seu inicio. No niimero dois do mesmo artigo ressalva-
se que em situagdes de gravidezes que coloquem a vida da mae em risco, o médico ndo esta
impedido de intervir para salvaguardar a vida desta.

O artigo 65° denominado “O fim da vida” ¢ o mais importante para o nosso trabalho.
Depois de confirmar, mais uma vez, a necessidade de respeito pela dignidade do doente, afirma
claramente no nimero dois: “Ado médico é vedada a ajuda ao suicidio, a eutandsia e a
distanasia”.(17)

Esta disposi¢do proibe, portanto, o médico de facilitar a morte voluntaria de um doente.
Simultaneamente, proibe também a distanasia, ou seja, proibe a intervencdo médica que
prolongue, por meios artificiais, a vida de um doente incuravel ou moribundo.

O Cadigo Deontologico proibe, assim, os extremos da acdo médica no que toca ao fim
de vida: se proibe o médico de a abreviar, proibe-o igualmente de a prolongar. Podemos, talvez,
afirmar que estas disposi¢des pretendem entdo restringir a a¢do e a conduta médica, afastando-
a de extremos, impedindo-o de manipular a vida segundo o seu parecer. Impedir o médico de
praticar agdes extremas, num sentido ou noutro, protege a dignidade e o respeito pela vida que
a sociedade, e o médico enquanto membro desta, deve manter.

Estas disposi¢des, além de protegerem a vida e a dignidade dos doentes, conservam
também o papel do médico aos olhos da sociedade, conservando o médico como “guardido” da
vida e impedindo-o de provocar a morte. Do outro lado do espetro, esta também proibido de

manter e prolongar a vida a todo o custo.
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Tendo em conta esta disposi¢do (e as outras), vemos que a vida e a morte sdo colocadas
fora do alcance do médico, este vé-se impedido de as provocar. Resta-lhe, entdo, fazer o que
lhe ¢ possivel, enquanto ¢ possivel, para manter a saude e a vida; mas, quando a morte “se
avistar no horizonte”, quando o doente tem uma baixa esperanca de vida e mau prognostico,
derivado de doenga incuravel, o médico nada pode fazer sendo atender a sintomatologia e ao
sofrimento do doente, aliviando-os.

Assim, estas disposigdes embora se estendam além das consideragdes constitucionais e
penais (como ¢ expetavel, dado tratarem-se as normas diretivas especificas de uma profissio),
fazem-no de forma equilibrada, ndo favorecendo o prolongamento ou abreviamento da vida,
prioritarizando antes o respeito pela vida e dignidade do doente. E notavel a semelhanca entre
esta dicotomia deontologica entre eutandsia-distandsia e a dicotomia penal entre o direito a
autodeterminagdo e protecdo da vida, conforme abordamos na problematica do homicidio a
pedido da vitima.

As normas deontoldgicas acabam por ser, na minha opinido, consonantes com o espirito
ideologico inscrito na Constitui¢do € no sistema juridico portugués.

Por ultimo resta ressalvar um direito importante, protegido pelo codigo deontoldgico, o
direito a obje¢do de consciéncia, presente no artigo 12°. Este artigo defende o direito de o
médico “de recusar a prdtica de ato da sua profissdo quando tal pratica entre em conflito com
a sua consciéncia, ofendendo os seus principios éticos, morais, religiosos, filosoficos,
ideologicos ou humanitarios”.(17)

A possibilidade de o médico poder-se abster de realizar quaisquer atos que conflituem
com a sua consciéncia, acaba por ser concordante com o direito a autodeterminag¢do que ¢
comum a todos os portugueses segundo a Constitui¢do. Aliada ao artigo 65°, esta disposi¢do

permite que o médico, enquanto pessoa livre e autodeterminada, viva e aja de acordo com o seu
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proprio julgamento, ndo podendo ser juridicamente coagido a adotar uma qualquer posi¢ao

acerca do seu método de acdo no fim de vida (ou noutra matéria qualquer).

Conclusédo de capitulo

A andlise destes trés documentos no seu conjunto permite constatar que existe uma
consisténcia ideologica e pratica sobre as normas juridicas e deontoldgicas que rodeiam o tema
da morte voluntaria em Portugal.

Como exemplos desta consisténcia podemos citar: o respeito pela vida e dignidade,
constante na Constituicdo, Codigo Penal e Codigo Deontologico; a necessidade de
consentimento do doente em qualquer intervencdo médica, observada pelo Codigo Penal e
Codigo Deontologico; o dever do médico informar o doente sobre o seu estado de satde e
prognostico, patentes no Codigo Penal e Codigo Deontologico); o respeito pelas crengas e
liberdade de autodeterminagdo, evidentes na Constitui¢do e no Codigo Deontologico; o dever
do médico agir pelas leges artis, visivel no Codigo Penal e no Codigo Deontologico.

Em suma, o regime juridico atual em torno da morte voluntaria ¢ claro: tanto a vida
como a dignidade da pessoa humana merecem o respeito de todos.

Deontologicamente, o médico esta proibido de “manipular” a vida, quer encurta-la quer
prolongé-la, devendo antes garantir a satude, a qualidade de vida e, na medida do possivel, os
interesse e as convicgdes do doente.

Se em Portugal a vida ¢ um valor inviolavel, a dignidade e a liberdade do doente também
exigem o nosso respeito. Cabe a cada pessoa, a cada médico, e a toda a sociedade, decidir qual

o valor relativo que atribui a estas qualidades
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Por outro lado, se cada um de nos deve refletir sobre estas questdes, a agdo cabera a
sociedade como um todo, ndo apenas ao julgamento de um ou de alguns individuos isolados.
Importa assim, estabelecer consensos alargados, baseados numa base ética e filoséfica com que
a grande maioria de nods se possa identificar.

No capitulo seguinte, referente a ética e as suas questdes, iremos integrar a informacao

recolhida até agora e refletir sobre esta problematica como um todo.
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Discussao Etica

No capitulo anterior observamos que a lei e a deontologia médica em Portugal ddo uma
importancia consideravel ao valor “liberdade”, independentemente de também existir uma forte
protecdo do valor “vida” de acordo com a moral tradicional. No campo das intervengdes
médicas, a valorizacdo da liberdade ¢ demonstrada na lei portuguesa pela primazia do
consentimento ¢ do dever de esclarecimento do doente, que ndo tem necessariamente
correspondéncia noutros sistemas legislativos europeus.

Como vimos na introdugdo, a valoriza¢ao do individuo acompanha a historia intelectual
europeia desde o Renascimento, e a valorizacdo dos seus direitos, como € o caso da liberdade,
tornou-se muito premente desde o I[luminismo.

Esta primeira valorizacdo do individuo surge no Renascimento acompanhada do inicio
do fim da hegemonia intelectual e ideologica da Igreja Catoélica no ocidente europeu. A
influéncia da Igreja, que outrora lhe permitiu influenciar fortemente o direito (considerando,
por exemplo, a heresia como um crime punivel), estd hoje esmagadoramente reduzida.
Consequentemente, os valores associados a doutrina moral cristd como as tradi¢des religiosas,
a fé e o respeito dogmatico pela autoridade cairam, lentamente e com o passar dos séculos, em
desuso.

A nova classe intelectual que surge pela altura do Renascimento, apresenta
caracteristicas distintas na investigacdo, produc¢do e divulgacio de conhecimento em relagdo ao
periodo precedente. A natureza descentralizada e aberta desta elite intelectual europeia permitiu
um aumento exponencial do conhecimento em muitas areas da ciéncia, principalmente a partir
do [luminismo, e da tecnologia, a partir da Revolucao Industrial (que surge décadas depois do

Iluminismo) nestas sociedades.
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A Revolucao Francesa, que marcou permanentemente a conce¢do ocidental de Estado e
de direitos civis, tinha como lema “Liberdade, Igualdade e Fraternidade” e continuam a ser
estes os ideais subjacentes as mudancas culturais que se verificam no ocidente nos ultimos
séculos.

Ja no século XX, esta defesa dos direitos do individuo continua a ser feita ¢ ¢€
paradigmaticamente exemplificada pelos “civil rights movements” que ocorrem primeiramente
na Africa do Sul e na India, de acordo com a visdo de Mahatma Gandhi, mas que depois se
alastram a outras ex-coldnias europeias, como a luta pela igualdade racial nos Estados-Unidos,
com Martin Luther King, e novamente na Africa do Sul, com Nelson Mandela.

Note-se que estes movimentos pacificos pela liberdade individual dao-se com mais
intensidade nos paises da esfera de influéncia ocidental, ¢ mesmo o seu fundador, Gandhi,
nascido na India, foi receber a sua formacao intelectual em Londres, onde estudou direito num
pais com forte tradicdo de defesa da autodeterminagao.

Nas ultimas décadas, a defesa da igualdade passou pela afirmacdo dos direitos da
mulher, com o feminismo, e da comunidade LGBT um pouco por todo o mundo. Os ideais do
Iluminismo e da Revolucdo Francesa estdo ainda hoje em dia a moldar as sociedades em que
vivemos.

Este raciocinio pretende demonstrar que Portugal, inserido no contexto dito “ocidental”,
vem paulatinamente acumular sucessivas mudangas a nivel de ideais e de direitos, mas
principalmente a nivel do dia a dia e da experiéncia de vida hodierna, movida pelo enorme
avanco médico e tecnoldgico. Se a nossa forma de ver o mundo se alterou significativamente
em dois séculos, a alteracdo da vida a nivel material foi marcadamente maior, existindo, por
ventura, um desfasamento legislativo e cultural no acompanhamento destas mudangas.

A pertinéncia do problema da morte a pedido, surge precisamente pela inadequagdo das

leis e dos recursos em relagdo as necessidades dos doentes em fim de vida. Esta incapacidade
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da legislacdo atual de lidar com a realidade que se vive nos dias de hoje nos hospitais e
estabelecimentos de satude ¢ inegdvel e consensual entre ambos os lados do debate sobre a morte
a pedido.

Existem duas solucdes previsiveis para resolver esta questdo da perda de qualidade no
fim de vida: a legalizagdo da morte a pedido ou o investimento em cuidados continuados e
paliativos.

Num esforco de abstracdo, vemos que estas solugdes representam valoragdes
ideoldgicas distintas dos valores vida e liberdade. A morte a pedido valoriza a liberdade e a
autodetermina¢do do individuo em detrimento da valoracdo do bem vida. Esta valoriza¢ao da
liberdade ¢, como vimos na introdug@o, uma tendéncia histdrica crescente que acompanha as
nossas sociedades desde, pelo menos, do Iluminismo.

O investimento nos cuidados paliativos ou continuados representa, por tanto, a defesa
da vida sobre a liberdade do individuo. A defesa da vida humana é também, sem duvida, uma
tendéncia historica e de cariz mais universal do que a promog¢do da autodetermina¢do nas
sociedades ocidentais. A defesa da vida humana pode ser exemplificada pela aboli¢do da pena
de morte, retirando ao Estado, que era o Unico possivel candidato, a capacidade de a manipular
ou destruir. A dezembro de 2015, a pena de morte estava abolida, na lei ou na pratica, em dois
tercos dos paises do mundo, de acordo com um relatério da Amnistia Internacional.(18)

Saindo do plano do abstrato e encarando as solu¢des na pratica, encontramos
rapidamente vantagens e desvantagens para ambas as solugdes.

A morte a pedido tem a vantagem de, aparentemente, refor¢ar a liberdade do individuo
e também de permitir uma morte mais confortavel e expectavel. Aycke Smook, médico
holandés favoravel a pratica de eutandsia como ocorre no seu pais, ao relatar a sua experiéncia,

refere que a eutanasia permite planear o momento da despedida, e o doente morrer
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acompanhado de amigos e familiares. Além disso, permite que o processo de luto se inicie mais
cedo, chegando a ser, em alguns casos, o proprio doente a consolar os seus familiares.(1)

As desvantagens da legalizacdo da morte a pedido prendem-se, como facilmente se
percebe, com a legaliza¢do do que €, em Ultima andlise, um tipo de homicidio.

Os cuidados continuados, que verdadeiramente s6 tém como desvantagem o seu custo
financeiro, protegem a vida e a dignidade do doente e permitem, na melhor das hipoteses, a
manutencdo da qualidade de vida do doente até a sua morte.

Além disso, sdo, aparentemente, mais consensuais. O projeto de lei apresentado pelo
partido PAN e que visa regular “o acesso a morte assistida”, refere a propdsito dos cuidados
paliativos: “No entanto, o PAN entende que a despenalizagdo da morte medicamente assistida
ndo exclui nem conflitua com os cuidados paliativos. Estes sdo de enorme importancia,
devendo por isso ser valorizados e continuamente refor¢ados”. (19)

Uma coisa ¢ certa, independentemente da solu¢do que se escolha, ¢ essencial reunir um
consenso antes de agir. Walter Osswald, na sua obra “Da Vida a Morte”, explica a importancia
do consenso na matéria da morte a pedido. Para o fazer, contrasta esta decisdo com a escolha
democratica de um presidente: “(...) O presidente ¢ eleito por uma maioria, mesmo que
tangencial, ao(s) seu(s) opositore(s) e seus apoiantes ndo resta sendo aceitar o veredito (...)”.
“Mas uma eleigdo, por mais importante que seja, ¢ por sua natureza de alcance limitado,
¢femera e revogavel, enquanto que uma resolugdo que diga respeito a dignidade, integridade
ou até vida de seres humanos tem consequéncias irreversiveis (os condenados a pena capital
(...) ndo voltardo a vida, se um dia (...) for suprimida a disposicao legal).(20)

Este fato ¢ evidente e reforca a importdncia da solu¢do que adotarmos. O

estabelecimento de um consenso que seja o mais amplo possivel € crucial nesta decisdo.
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Se voltarmos temporariamente ao plano do abstrato, a luta dicotomica entre vida e
liberdade, concluimos que uma solucio socialmente consensual serd, idealmente, uma solugao
que privilegie tanto a vida como a liberdade do individuo.

Exemplo disso foi o projeto de lei aprovado em julho deste ano, que reforga os direitos
dos doentes em final de vida, estabelecendo o direito a sedacdo paliativa em “pessoas com
prognostico vital estimado de semanas ou de dias e que apresentem sintomas de sofrimento
ndo controlado pelas medidas de primeira linha”.(21)

Medidas como esta, que estabelecem direitos, reforcando a autodeterminagdo, sem,
contudo, ameacar o bem vida tém maior probabilidade de serem consensuais entre todos.

Se, por outro lado, na busca da solu¢do, ofendermos algum destes valores, podemos
esperar descontentamento de um dos lados da contenda, tornando-se provavelmente dificil
reunir um consenso significativo.

Em ultima andlise, o consenso particular que se vier a estabelecer em Portugal sobre
esta temdtica, serd revelador da nossa postura e cardcter enquanto sociedade, e permitird
perceber importancia relativa que atribuimos aos valores vida e liberdade enquanto pais.

Uma forma de caminharmos em direcdo a este consenso, passa por nos questionarmos,
compreendermos os nossos valores e encontrar respostas transversais a toda a sociedade.
Assim, no final do capitulo estdo algumas questdes para auxiliar esta reflexao.

Antes, iremos apenas apresentar, resumidamente, alguns argumentos a favor e contra a

pratica de homicidio a pedido.

Argumentos a favor da despenalizacdo da morte a pedido:

Morte a pedido como solugdo para sofrimento
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Um dos possiveis argumentos a favor da legalizagdo da morte a pedido defende que, em
certos casos terminais, a eutanasia ou o suicidio assistido constituem a inica solucdo para aliviar
o sofrimento do doente.

Sdo exemplos casos de doentes que apresentam sintomas intratdveis como disfagia
dispneia que ndo resolve e que dificilmente ¢ aliviada, incontinéncia urindria/ fecal, patologias
que retirem liberdade de movimentacao ao doente na sequéncia de trauma (casos de tetraplegia)
ou casos nos quais a qualidade de vida estd permanentemente comprometida e em que os
cuidados de saude constantes sdo indispensaveis (didlise ad infinitum em situacdo de
insuficiéncia renal cronica).

Segundo um relatorio do Instituto Europeu de Bioética sobre a pratica de eutandsia nos
Paises Baixos em 2016, 68% das eutanasias praticadas ocorreram em doentes oncoldgicos, 7%
em doentes com sintomatologia neuroldgica, 5% em doentes com patologia cardiovascular, 4%
em doentes com sintomas associados a velhice e 3,5% em doentes com sintomas respiratorios
(no neoplésicos).(22)

Nestes casos, a medicina convencional pouco pode fazer para melhor a expectativa de
qualidade de vida do doente, sendo que resta apenas a possibilidade de este ser integrado em
redes de cuidados paliativos ou continuados, onde os seus sintomas podem ser aliviados, mas
sem, contudo, desaparecerem completamente.

Contra esta argumentacdo ¢ possivel afirmar que os cuidados continuados sdo, na
verdade a melhor solugdo, minimizando o sofrimento do doente e aliviando também os seus
familiares no final de vida. (23) Além disso, em certas situagdes, como num paciente
tetraplégico que pouca ou nenhuma liberdade tem nos termos convencionais ou um paciente
com insuficiéncia renal cronica que tem de fazer multiplas visitas semanais a um centro de

didlise para assegurar a sua sobrevivéncia, os sacrificios que tem de ser feitos para manter a
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vida podem parecer, para um observador externo, excessivos. Ainda assim, cabe apenas ao

individuo decidir sobre a sua vida, nunca a terceiros.

Morte a pedido possibilita uma morte confortavel

Outra possivel argumentagdo a favor da eutanasia prende-se com o possivel conforto no
momento da morte que a morte a pedido possibilita. Num relatorio de 2016 da British Medical
Association, um inquérito feito junto da populacdo revelou quais s3o as suas maiores
preocupagdes associadas ao momento de morte.(24) Nos desejos mais comuns encontramos:
morte rapida, indolor, com acompanhamento de familiares, num local segundo a preferéncia do
doente e ja com as questdes patrimoniais e de heranca resolvidas.

Outro estudo, de 2010, investigou qual o local de morte preferido pelos portugueses.
Cerca de 51% afirma que gostava de morrer em casa (propria ou de um familiar ou amigo),
sendo que nos inquiridos com mais de 75 anos a propor¢ao sobe para 66%. Apenas 8% afirmou
que gostaria de morrer no hospital. (25)

Contudo, hoje em dia, a morte no hospital/ clinica representa cerca de 62% das mortes
em Portugal.(25) Além disso, raramente encontramos uma morte com as caracteristicas
enunciadas pela British Medical Association: a morte ¢ frequentemente lenta, dolorosa (ou pelo
menos incomoda) e ¢ vivida mais frequentemente em soliddo, condicionada pelas
possibilidades do estabelecimento de satide. O moribundo, que outrora ocupava um lugar de
destaque na sua propria morte, hoje ¢ encarado como um objeto clinico, a sua palavra ja ndo
tem autoridade sobre quem o rodeia ou dele cuida. (3) Além disso, a verdade sobre o seu
verdadeiro estado de satde e progndstico ¢ frequentemente ocultada pelo médico (20) ou pela
propria familia (3), apesar das provaveis boas intengdes de ambos nesta pratica (poupar

eventual sofrimento ao doente).
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Se ndo existe consenso sobre a legalizagdo de formas de morte a pedido, talvez seja mais
facil reunir um consenso sobre a falta de qualidade no fim de vida para a generalidade da
populacdo. A morte a pedido poderd, eventualmente, dar resposta a alguns dos problemas
enunciados neste ponto, mas certamente ndo a todos. Fornecer uma morte rapida e indolor e
facilitar o eventual acompanhamento dos familiares no derradeiro momento pode, certamente,
proporcionar uma melhoria de qualidade para quem morre. Contudo, a legalizagdo da morte
por pedido ndo ird certamente resolver todos os problemas relacionados com o fim de vida.
Para isso, € necessaria uma mudanca mais ampla dos cuidados disponibilizados a quem estd no
final da sua vida.

Como ultimo ponto resta afirmar que proporcionar uma morte confortavel ao doente
ndo implica diretamente legalizar a pratica de eutanasia, esta apresenta-se apenas como um dos
possiveis meios para garantir uma melhor qualidade de final de vida e para proporcionar uma
melhor experiéncia para todos os envolvidos, poupando sofrimento ao doente, a familia e aos

cuidadores.

Argumentos contra a despenalizacdo da morte a pedido:

Falibilidade da Medicina

Um argumento contra a legalizacdo da eutanésia prende-se com a imperfeicao dos
nossos meios de diagnoéstico e logo correta avaliagdo do progndstico.

Um estudo sobre erro e iatrogenia médica nos Estados Unidos concluiu que, em 2013,
ocorreram aproximadamente duzentas e cinquenta mil mortes devido a erro médico,

constituindo a terceira causa de morte neste pais (apo6s morte de causa cardiaca e pela morte
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associada a doenca oncologica). O erro e a iatrogenia médica foram assim responsaveis por
quase 10% das mortes ocorridas neste ano. (26)

Este fato serve assim de prova ao facto de a medicina moderna ainda ndo ter total
precisdo diagndstica e estar sujeita ao erro, apesar dos enormes avangos que se verificam na
area no ultimo século.

Caso a eutandsia ou o suicidio assistido fossem legalizados neste momento, ocorreriam,
com certeza, falhas de diagnostico, tratamento ou progndstico que poderiam irreversivelmente
abreviar uma vida. A eutandsia serviria assim para catalisar o erro médico, tornando irreversivel
qualquer erro diagnostico ou prognostico, abreviando a vida de uma por¢do de doentes sem
fundamento.

Além disso, o proprio avanco tecnoldgico constante nos campos da medicina e
farmacologia significa que outra por¢do das vidas abreviadas seriam privadas de novos
tratamentos eficazes que poderiam ter melhorado a qualidade de vida significativamente antes
da morte do doente. Em casos mais extremos, a certeza da morte proéxima poderia ter sido
revertida por um tratamento eficaz.

Assim, a legalizacdo da eutandsia traria um abreviamento desnecessario e pernicioso de
multiplas vidas, impedindo iniimeras pessoas de viver a sua vida na totalidade. Esta perspetiva
deve nos colocar em sobreaviso para os excessos que poderiam ser cometidos com a pratica

disseminada de uma ou mais formas de morte a pedido.

Deterioragdo do papel do médico

Outro possivel argumento contra esta pratica prende-se com a altera¢do do papel e da

imagem do médico aos olhos do doente.
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Apesar de todos os problemas hodiernos da medicina, como os incomodos associados
aos cuidados de saude (tempos de espera para consulta, dor associada a manobras diagndsticas,
soliddo e desconforto sentidos no internamento), hoje podemos afirmar que a generalidade da
populacdo portuguesa considera a generalidade (sendo todos) os médicos como, no minimo,
bem-intencionados, independentemente de outras qualidades como simpatia ou competéncia.
O doente confia que o médico tem os seus melhores interesses e, acima de tudo, a sua vida
como prioridade.

Esta relag@o de confianga entre doente e médico € a base fundamental da pratica médica.
Sem confianga ndo existe comunicagdo sincera ou cooperacdo. Se ndo existe confianga no
médico como podera existir a necessaria adesdo a terapéutica por este sugerida? Se os doentes
ndo confiam nos médicos, pelo menos confianca na sua pureza de intengdes, como pode alguma
vez existir a medicina no sentido que hoje em dia a concebemos?

Assim, dificilmente ¢ possivel praticar medicina sem confianga, sem uma boa relagdo
com o doente, alvo e beneficiario dos nossos cuidados.

A legalizacdo da eutanasia implantaria a duvida sobre as intengdes do médico numa
porcdo inquantificavel de doentes ja de si fragilizados e inseguros pela doenga de que sdo
vitimas. A pratica de eutanésia pode, assim, levar a uma deterioragdo acentuada na confianca
da populagdo em geral na classe médica, acarretando prejuizos para todos os envolvidos e, sem
duvida, para a sociedade como um todo.

Serd que vale a pena arriscar a confianga em nos depositada, essencial para o nosso
trabalho, para qui¢ad diminuir o sofrimento de uma minoria da populagao?

Contra este raciocinio € possivel afirmar que na verdade aconteceria o oposto, a relagdo
médico-doente sairia reforgada pois o doente sabe que, se assim desejar, caso o sofrimento se
torne intoleravel, pode contar com o seu médico para terminar a sua vida. Deste modo, ¢

possivel que outra por¢do dos doentes veja tal fato como um novo alicerce da confianca e
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fiabilidade que pode depositar na medicina. O doente sabe que se a vida se tornar insuportavel,

o seu médico podera terminé-la, sempre segundo a vontade do doente.

Morte a pedido com fim politco

Outro argumento contra a pratica da eutanasia prende-se com a possibilidade de,
eventualmente, um governo ou institui¢do mal-intencionados promoverem a eutanasia para
atingir um qualquer fim que ndo seja o respeito pela dignidade e direito a autodeterminacgao do
doente.

Como exemplo claro e acutilante disto temos a pratica de eutanasia pelo governo nazi
na Alemanha em meados do século XX. Neste exemplo, a eutandsia facilitou o avanco dos
ideais e interesses politicos do partido governante, contribuindo para o genocidio de milhares
de pessoas, frequentemente minorias étnicas ou de pessoas com doengas hereditarias ou
malformagdes congénitas, sob pretextos eugénicos, como o de melhorar a satide e produtividade
geral da populagdo, eliminando “vidas indignas de serem vividas” (expressdo comumente
utilizada pelo partido nazi para designar a pratica de eutanasia).

E impossivel impedir que, apos a legalizagio da eutandsia, surja um governo que a
utilize para fins maleficentes e sob uma multitude de possiveis pretextos. Podemos facilmente
imaginar um exemplo como a elimina¢do de idosos para um suposto alivio financeiro do
Sistema Nacional de Saude, equilibrando as contas da instituicdo. O mesmo podera ser feito
contra oponentes politicos de um governo em fungdes. Outro cendrio € ser a propria familia, ou
alguns dos seus elementos, a sugerirem a dado doente que ele devia pedir a morte para, desta
forma, se apropriarem dos seus bens. Como ultimo de muitos cendrios que poderiamos tragar,
surge o cendrio de dado doente depressivo, inseguro, que se vé como um fardo e estorvo para

a sua familia, pensando que, se optasse pela morte, os aliviaria de esforgos e incomodos.

48



Este argumento ¢ dificil de refutar pois na pratica, ¢ impossivel impor medidas que
vinculem todos os governos futuros a um dado comportamento. E impossivel refutar que,
eventualmente, pode surgir um governo mal-intencionado que faga uso da legislagdo ja
existente para atingir um qualquer fim nefasto para a sociedade.

Importa salientar, contudo, que neste caso a pratica em causa ndo constituiria eutanasia
nem morte a pedido, segundo o ambito que definimos neste trabalho. Dado que a morte
ocorreria contra a vontade da pessoa, trata-se na verdade de um caso de homicidio e ndo de

morte a pedido.

Slippery slope

Por ultimo, queremos fazer referéncia a um argumento classico contra a eutanasia que
¢ o argumento do “slippery slope” ou “rebentamento do dique”. Segundo este argumento, que
se associa ligeiramente ao argumento anterior, a legalizacdo da morte a pedido levard a
“brechas” legais na protecdo incondicional da vida, que podem levar mais tarde a flexibilizagao
desta prote¢do. Assim, poderia dar-se o caso de se permitirem, com o tempo, outras formas de
atentados contra a vida como a chamada “eutanasia ndo voluntdria”, tipo ainda mais
controverso de eutandsia no qual a vontade do doente, por ndo poder ser apurada (no caso de
um recém-nascido ou de um doente em estado vegetativo persistente), assume-se que seria
favoréavel a pratica de eutanasia.(12)

Assim, termino este capitulo com duas questdes para reflexdo que vejo como muito
pertinentes para a discussdo em torno da morte a pedido. Questdes que urge resolver e cuja
solucao pode abrir caminhos consensuais sobre como lidar com pacientes em fim de vida. Sdo
questdes que nos podem ajudar a esclarecer o contexto do problema da falta de qualidade no

fim de vida, permitindo construir a base de possiveis solucdes futuras.
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Onde estad a linha de marcagdo entre cuidados médicos essenciais e obstinacdo
terapéutica? Qual ¢é o(s) critério(s) que podemos estabelecer para nos ajudar a distingui-
los consensualmente enquanto sociedade/ profissionais?

Qual ¢/ qual deve ser o papel do médico para com a sociedade? A prioridade do médico
¢ salvaguarda da vida do doente ou salvaguarda daquilo que o doente tem como seus
interesses? E qual deve ser o papel do médico numa situagdo em que os interesses do

doente vao contra os interesses da sua familia?

50



Conclusao

A morte a pedido, corporizada sob a forma de eutanasia ou de suicidio assistido, sempre
foi um topico controverso ao longo da historia das sociedades ocidentais. A morte, de caracter
absoluto, irreversivel e inevitavel, gera uma forte impressao na nossa consciéncia. A vida, como
a morte, surge frequentemente sem ser esperada. O Homem, intuitivamente, luta para perpetuar
a vida e adiar a morte. Nos tltimos dois séculos em particular foram feitos grandes avangos na
medicina e na tecnologia que permitiram aumentos muito substanciais no nimero de anos de
vida que cada um de nés pode aspirar viver.(2)

Contudo, nem todos estes anos que viveremos adicionalmente serdo vividos com plena
qualidade. Os ultimos anos de vida, sendo as Ultimas décadas, sdo assolados por doengas
crénicas, acompanhadas das respetivas agudizagdes, predispondo a internamentos, exames €
terapéuticas que, ainda que benéficos, trazem um custo direto para o doente. A fatura corporiza-
se pelo sofrimento que acarretam algumas manobras médicas, pelo tempo gasto em deslocacdes
para servicos de satide e em internamentos, pelo custo financeiro e pelo isolamento e solidao a
que estdo por vezes sujeitos os doentes em internamento.

Se nos tornamos peritos na vida, talvez tenhamos esquecido a morte. Esta agora menos
frequente, por razdo de melhores cuidados de satide (particularmente no que toca ao rastreio
precoce de doengas, ao tratamento de doengas infeciosas e eventos traumaticos € a uma
melhoria substancial nos cuidados obstétricos e peri-natais) e respectivo aumento da esperanga
média de vida, de familias menos numerosas, de ambientes de trabalho mais seguros e a
auséncia de guerras ou epidemias de larga escala no mundo ocidental, escapa ao mundo
quotidiano na intensidade que teve outrora. A morte tornou-se um evento menos frequente e

que, por isso, surge-nos mais estranho, invasivo e perturbador.
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Além disso, o desenvolvimento de sociedades de caracter consumista-capitalista trouxe
o advento da publicidade como meio de difusdo de cultura, geralmente apelando a instintos
hedonistas, promovendo a juventude e a beleza. A morte, pelo contrario, surge como garantia
que a vida e a juventude ndo sdo eternas, por muito que tentemos acreditar que assim €. A morte
simboliza, assim, o decaimento inevitavel a que (quase) todos gostariamos de escapar.

Medicamente, a morte surge como evidéncia de faléncia terapéutica em revitalizar e
curar, pelo menos recuperar, o doente. Ela ¢ evitada em muitos casos, a muito custo, gerando
desconforto e sofrimento no doente, nos seus familiares e também nos profissionais de satude.

Os doentes, que pelo seu contexto precisam de acompanhamento médico mais proximo,
sdo por vezes forgados a internamentos repetidos em virtude da degradacdo do seu estado de
consciéncia. No internamento recebem os cuidados que necessitam mas ficam sujeitos a outros
tipos de sofrimento como o isolamento dos seus entes queridos.

Nos hospitais, que ndo foram estruturados para fornecer este tipo de cuidados e
acompanhamento, funcionam a capacidade méaxima. Acresce ainda o custo de oportunidade de
fornecer os servicos especializados que os hospitais permitem e a doentes com maior expetativa
de vida, que ndo podem ser fornecidos por falta de camas ou recursos, empregues em parte em
doentes com menor expetativa de vida mas que ndo tém um outro local que melhor se ajuste as
suas necessidades.

O que podemos em teoria apontar como a inadequacdo da nossa sociedade, a nivel
cultural, legal, institucional e mesmo médico de lidar com a morte, torna-se real quando
encaramos todos estes custos a que todos, em maior ou menor grau, ficamos obrigados. Estes
custos terdo tendéncia, com o envelhecimento populacional que se regista nas sociedades
ocidentais, a agravarem-se em todas as suas vertentes.

Assim, urge encontrar uma solug@o para o este problema da falta de qualidade do fim

de vida.
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Inquéritos que permitam concluir quais as principais preocupacgdes da populagdo em
relacdo ao final de vida e & morte, a semelhanca do que foi elaborado pela British Medical
Association e que citamos, podem constituir uma boa base para comecar a construir uma
possivel solucdo. (24)

Como vimos na secao ética, os cuidados continuados/ paliativos constituem a alternativa
mais consensual mas implicam um investimento significativo para que possam responder as
necessidades atuais e futuras.

A morte a pedido, praticamente sem custo financeiro, acarreta antes um custo moral e
ético que corre o risco de ser excessivo.

O progresso explosivo da medicina e da tecnologia, que nos permitiu viver décadas
mais, afinal vinha com uma fatura, a banalizacdo das doencas crénicas em fim de vida, o
envelhecimento populacional e a degradagdo da qualidade em fim de vida, que, a menor ou
maior custo, tera de ser paga no futuro préximo. O meio de pagamento serd uma mudanga
social, cultural, legal e deontolégica que, sem duavida, provocarda desconforto e
descontentamento qualquer que seja a solug¢ao adotada.

Termino com as palavras de Steve Jobs, diagnosticado com uma forma incomum de
cancro pancreatico, a que veio sobreviver durante alguns anos gragas a um transplante. Ja
depois desta cirurgia, e no que viriam a ser os Ultimos anos da sua vida, fez uma palestra onde
deu a sua perspetiva sobre a morte:

“When I was 17, I read a quote that went something like: “If you live each day as if it
was your last, someday you’ll most certainly be right.” It made an impression on me, and since
then, for the past 33 years, I have looked in the mirror every morning and asked myself: “If
today were the last day of my life, would I want to do what I am about to do today?” And
whenever the answer has been “No” for too many days in a row, I know I need to change

something.
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“Remembering that I’ll be dead soon is the most important tool I’ve ever encountered
to help me make the big choices in life. Because almost everything — all external expectations,
all pride, all fear of embarrassment or failure — these things just fall away in the face of death,
leaving only what is truly important. Remembering that you are going to die is the best way I
know to avoid the trap of thinking you have something to lose. You are already naked. There
is no reason not to follow your heart.

“No one wants to die. Even people who want to go to heaven don’t want to die to get
there. And yet death is the destination we all share. No one has ever escaped it. And that is as
it should be, because Death is very likely the single best invention of Life. It is Life’s change

agent. It clears out the old to make way for the new.”(27)
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