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Ao meu amigo e irmdo José Francisco Valente de Oliveira,
que através de um acto de coragem e determinagdo,

ndo esperou que a ordem juridica

lhe sonegasse o direito de escrever

o ultimo capitulo da sua vida.

Introducéo

O tema da eutandsia tem vindo, ao longo dos tempos, a ser discutido na
sociedade com intimeros argumentos, quer a favor, quer contra, num debate que,
para além da pluralidade de individuos, isoladamente ou agrupados por interesses
de variada ordem, aplicam a causa que defendem a mais apaixonada dialéctica.

Este trabalho tem como objectivo principal, uma andlise da problematica
do fim da vida, quer do ponto de vista juridico ou do biodireito, quer, dentro da
medida do possivel, do ponto de vista médico ou bioético, por forma a esclarecer
o leitor sobre o actual estado do debate e, assim, promover um estimulo para que
o estudo desta matéria se possa aprofundar, de modo a que cada um de nés possa
vir eventualmente a dar o seu contributo para a discusséo.

Desde ja o autor confessa a dificuldade em fornecer uma qualquer proposta
de solugdo 16gica, coerente e consensual perante a imensiddo de problemas e
duvidas que o proprio tema lhe coloca, pelo que, no final da exposi¢do, apenas
se limitar4 a exprimir um conjunto de opinides, cuja pretensdo néo ¢ mais do que
agugar o espirito do leitor e, assim, através deste pequeno contributo, incentivar
a continuag@o do debate.
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Etimologia e Conceitos

O termo eutandsia deriva do grego eu, que significa boa, e tanatos, que
significa morte, ou seja, etimologicamente a palavra quer dizer “boa morte”. “E
a morte suave, doce, fdcil, sem sofrimento, sem dor”1, tendo sido inicialmente
propostos, em 1623, por Francis Bacon na sua obra “Historia vitae et mortis”,
como sendo o “tratamento adequado para as doencas incurdveis”.

Ao longo dos tempos a palavra eutanasia tem sido, por diversas vezes,
utilizada de forma confusa, assumindo diferentes significados, dependendo da
época e do autor que a utiliza, o que deu origem ao surgimento de outros termos,
como: distandsia, ortotandsia e mistandsia; 0s quais, precisamente, tentam
arrumar os conceitos que vao aparecendo no seu devido lugar, para que se possam
correctamente distinguir.

Entende-se por distandsia a morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento,
ou seja o acto de prolongar, através de meios artificiais, a vida de alguém que
padece de uma doenga incuravel.

Ja no que se refere a ortotandsia, também designada de “eutandsia
activa indirecta”, esta é a mesma entendida como a nfo utilizagdo de métodos
extraordinarios de suporte de vida, como sejam medicamentos e aparelhos, em
pacientes irrecuperaveis, permitindo que a doenga siga o seu percurso natural,
pese embora haja uma interven¢do médica minima no sentido de minorar o
sofrimento do doente, proporcionando-lhe uma morte digna. Este termo caracteriza
a actividade dos chamados cuidados paliativos prestados aos pacientes nos
momentos finais das suas vidas.

O termo mistandsia, também designada por “eutandsia social”, foi
sugerido por Leonard Martin para denominar a morte miseravel, fora e antes
da hora. Segundo este autor, “dentro da grande categoria de mistandsia quero
Jocalizar trés situagdes: primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que,
por motivos politicos, sociais e econdmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois ndo
conseguem ingressar efectivamente no sistema de atendimento médico, segundo,
os doentes que conseguem ser pacientes para, em seguida, se tornar vitimas de
erro médico e, terceiro, os pacientes que acabam sendo vitimas de md-prdtica por
motivos econdmicos, cientificos ou socio-politicos. A mistandsia é uma categoria
que nos permite levar a sério o fenémeno da maldade humana 2.

Por seu lado, a eutandsia é entendida de uma forma generalizada como
sendo o acto pelo qual uma pessoa causa deliberadamente a morte a outra que

1 Flaminio Favero, “Medicina Legal”, vol. 2, 11° ed. Ed. Itatiaia. pg. 983.

2 Martin, Leonard apud Goldim, José Roberto, Eutanasia, 2004. Internet: http://www.ufrgs.br/
bioetica/eutanasi.htm, acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.
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esta mais fraca, debilitada ou em grande sofrimento, pelo que se justificaria com o
proposito de evitar o sofrimento acarretado devido a um longo periodo de doenga.

O acto de eutanasia pode ainda manifestar-se de duas formas bem distintas,
quer por uma acg¢do relevante que cause directamente a morte ao paciente,
como por exemplo a administragdo de farmacos que levem o paciente a morrer
(eutandsia activa ou eutandsia activa directa), quer por uma omissdo que conduza
inevitavelmente a morte de um paciente, como por exemplo a néo realizagdo de
uma qualquer intervengo terapéutica para prolongar a vida do paciente (eutandsia
passiva). De destacar que, do ponto de vista ético, ndo existe qualquer diferenga
entre ambos os tipos de eutanasia. Contudo, sdo diferentes as questdes juridicas
que se podem levantar numa e noutra conduta.

Cabe, por tltimo, chamar a ateng@o para uma outra realidade que se designa
por suicidio assistido, que se diferencia claramente da eutandsia, uma vez que
aqui a intervengio de uma terceira pessoa tem apenas como objectivo facultar ao
paciente os meios necessarios para que este possa, de per si, ou como uma ajuda
minima de um terceiro, por termo a sua propria vida.

Historia da Eutanasia3

Aquilo a que hoje chamamos de “eutandsia” ¢ algo que ndo € desconhecido
na histéria da humanidade. De facto, ja os Celtas, por exemplo, tinham por habito
que os filhos matassem os seus pais quando estes estivessem velhos e doentes,
enquanto que na fndia os doentes incuréveis eram levados até a beira do rio Ganges,
onde as suas narinas e boca eram obstruidas com barro, sendo subsequentemente
atirados ao rio para morrer.

Quando se aborda a questdo da eutandsia entram, obrigatoriamente, em
discussdo valores sociais, culturais e religiosos, o que ja acontecia na Grécia antiga.
Por exemplo, Platdo, Socrates e Epicuro defendiam a ideia de que o sofrimento
resultante de uma doenga dolorosa justificava o suicidio. Ja Aristdteles, Pitagoras e
Hipodcrates, ndo eram da mesma opinido, condenando o suicidio. No juramento de
Hipocrates consta o seguinte: “eu ndo darei qualquer droga fatal a uma pessoa,
se me for solicitado, nem sugerirei o uso de qualquer uma deste tipo”, 0 que
evidenciava um posicionamento desta escola contra aquilo a que hoje se designa
por eutandsia e suicidio assistido.

Estas discussdes ndo ficaram restritas apenas a Grécia, estendendo-se
também ao Egipto, onde Cledpatra VII (69aC-30aC) criou uma “Academia”
dedicada ao estudo de formas de morte menos dolorosas.

3 Goldim, José Roberto, Breve Historico da Eutanasia, 2000. Internet: http://www.ufrgs.br/bioetica/
euthist.htm, acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.
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A discussdo sobre o tema prosseguiu ao longo da histéria da humanidade,
com a participagdo de Lutero, Thomas Morus (Utopia), David Hume (On suicide),
Karl Marx (Medical Euthanasia) e Schopenhauer.

No século XIX, o apogeu da discussdo deu-se em 1895, na entio Prussia,
quando, durante a discussdo do seu plano nacional de satde, foi proposto que o
Estado deveria prover os meios para a realizagdo da eutansia em pessoas que se
tornaram incompetentes para solicita-la.

No século passado, esta discussdo teve um de seus momentos mais
acalorados entre as décadas de 20 e 40 sendo avultado o ntimero de exemplos
de relatos de situagdes que foram caracterizadas como eutanésia, pela imprensa
leiga e, no Brasil, entre 1914 ¢ 1935, tanto na Faculdade de Medicina da Baia,
como no Rio de Janeiro e em S#o Paulo, foram desenvolvidas inimeras teses
acerca deste assunto.

Neste mesmo periodo, a Europa desenvolvia um grande debate sobre a
eutandsia, associando-a com eugenia. Esta proposta visava justificar a eliminagao
de deficientes, pacientes terminais e portadores de doencas consideradas
indesejéveis embora, na realidade, a eutanédsia consistisse apenas num
instrumento de “higienizagdo social”, com a finalidade de atingir a perfeicdo ou
o aperfeigoamento de uma “raga”, nada tendo a ver com compaixo, piedade ou
direito de pdr termo a propria vida.

Em 1931, na Inglaterra, o Dr. Millard, propds uma Lei para a Legaliza¢io
da Eutanasia Voluntéria, que foi discutida até 1936 quando a CAmara dos Lordes a
rejeitou e qual foi o espanto quando, durante o debate, o médico real, Lord Dawson,
revelou que tinha “facilitado” a morte do Rei George V, utilizando morfina e
cocaina. Esta proposta serviu, posteriormente, de base para o modelo holandés.

Com base na doutrina do penalista espanhol, Prof. Jiménez de Asta,
proposta em 1925, o Uruguai incluiu, em 1934, a possibilidade da eutandsia no seu
Cddigo Penal, através da possibilidade do “homicidio piedoso”. Esta legislagdo
uruguaia ¢, possivelmente, a primeira manifestagdo de uma regulamentacio
nacional sobre o tema que, saliente-se, continua em vigor até o presente.

Em Outubro de 1939 foi iniciado o programa nazista de eutanésia, sob o
codigo “Aktion T4”, onde o objectivo primordial era a eliminagdo das pessoas
que tinham uma “vida que néo merecia ser vivida”, o que veio a materializar a
proposta tedrica da “higienizaco social”.

Em 1940, o Estado Suigo aprovou a sua lei que possibilitava o suicidio
assistido com a presenca, ou ndo, de um médico. De destacar que essa lei ainda
se encontra em vigor nos dias de hoje, distinguindo-se das leis correntemente em
vigor no Estado do Oregon, na Holanda e na Bélgica, por permitir que esta pratica
seja efectuada em ndo-residentes, o que tem sido aproveitado pelos opositores
politicos, que catalogam o pais como um destino de “turismo da morte”.
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Em 1954, o tedlogo episcopal Joseph Fletcher publicou um livro
denominado “Morals and Medicine”, onde se poderia encontrar um capitulo
intitulado “Euthanasia: our rigth to die” o que fez com que a Igreja Catdlica,
em 1956, se posicionasse de forma contréria a eutansia por ser contra a “/ei de
Deus”. Em 1957, o Papa Pio XII aceitou, contudo, a possibilidade de a vida ser
encurtada como efeito secundario a utilizagdo de drogas para diminuir o sofrimento
de pacientes com dores insuportaveis, utilizando o principio do duplo efeito, onde
a intengdo ¢ diminuir a dor mas o efeito pode consistir na morte do paciente.

Em 1968, a Associagio Mundial de Medicina adoptou formalmente uma
resolugfio contréria a eutandsia e, em 1973, na Holanda, a Dra. Geertruida Postma,
médica de clinica geral, foi julgada por ter praticado eutandsia na sua mae, com
uma dose letal de morfina ap6s reiterados pedidos desta para morrer, tendo sido
condenada por homicidio, com uma pena de prisdo de uma semana (suspensa) e
libertada condicionalmente por um ano.

Em 1980, o Vaticano divulgou uma “Declaragio sobre Eutandsia” onde
existe a proposta do duplo efeito e a da descontinuagio de tratamento considerado
fatil, ou seja, aquelas intervengdes médicas que tém uma muito baixa ou mesmo
inexistente probabilidade de atingir o objectivo a que se destinam.

Em 1981, o tribunal de Roterddo procedeu a revisdo e estabelecimento dos
critérios para o auxilio a morte e, em 1990, a Real Sociedade Médica dos Paises
Baixos e o Ministério da Justica estabeleceram uma rotina de notifica¢do para os
casos de eutanésia sem, no entanto, torna-la legal, apenas isentando o profissional
de procedimentos criminais.

Em 1991, houve uma tentativa frustrada de introduzir a eutandsia no
Cédigo Civil da Califérnia/EEUU. Neste mesmo ano, a Igreja Catolica, através
de uma Carta do Papa Jodo Paulo II aos bispos, reiterou a sua posigdo contraria ao
aborto e a eutanasia, destacando a vigilancia que as escolas e hospitais catdlicos
deveriam exercer na discussdo destes temas.

Em 1996, os Territérios do Norte da Australia aprovaram uma lei que
possibilitou formalmente a prética da eutanasia. No entanto, esta lei foi revogada
passados alguns meses, impossibilitando a realizagdo da eutandsia na Austrélia.

Em 1996, foi apresentado um projecto de lei no Senado Federal (projecto
de lei 125/96), instituindo a possibilidade de realizagdo de procedimentos de
eutanésia no Brasil, vindo a gorar-se tal iniciativa quando se passou a sua avaliagdo
nas comissdes especializadas.

Em Maio de 1997, o Tribunal Constitucional da Colombia, o primeiro pais
sul-americano a constituir um Movimento de Direito a Morte (1979), estabeleceu
que “ninguém pode ser responsabilizado criminalmente por tirar a vida de um
paciente terminal que tenha dado o seu claro consentimento”, o que deu origem
a um grande debate nacional entre as vérias correntes favoraveis e contrarias.
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Em Outubro de 1997, o Estado do Oregon, nos Estados Unidos da América,
legalizou o suicidio assistido que foi interpretado erroneamente, por muitas pessoas
e meios de comunicagio social, como tendo sido autorizada a pratica da eutanasia.

Em Novembro de 2000, a Camara de Representantes dos Paises Baixos
aprovou, com votos contra de uma grande parte do plenario, legislagdo sobre morte
assistida. Esta lei que, inclusivamente, permitira aos menores de idade solicitar
este procedimento, ainda no foi aprovada pelo Senado, mas a sua aprovagio
¢ dada como certa. De realgar que esta lei apenas torna legal um procedimento
que ja era consentido pelo Poder Judicidrio Holandés e que desencadeou uma
forte reacg¢do a nivel mundial com o Vaticano a afirmar que esta lei atenta contra
a dignidade humana.

Conceito e Critérios de Morte

Ao longo dos tempos, 0 homem sempre travou uma guerra infrutifera
com o dilema da sua prépria finitude, olhando para a morte como algo que tanto
tem de indesejével e terrivel como de longinqua e indeterminavel, o que levou
ao aparecimento de sistemas que ajudaram as pessoas a conviver com a sua
mortalidade.

O mais relevante desses sistemas ¢, sem diivida, a religido que, ndo podendo
prometer a vida eterna na Terra, a promete num outro lugar, mais agradavel, mais
romantico, mais poético. Ao lado deste, aparece-nos o sistema estatal e de certas
entidades oficiais que confere um especial reconhecimento a certos individuos
que, quer pela sua obra, quer pela sua distingfio, ficam imortalizados nos cAnones
da histéria da humanidade.

Porém, o sofrimento provocado por certas maleitas fisicas e psicologicas
poderiam levar a que o comum dos mortais procurasse a morte como um tratamento
para aliviar os seus males pois, do lado de 14 da vida, conforme formulado pelas
diversas religides, algo de melhor esperava por ele. A esta problematica reagiram
de imediato as religides, sancionando claramente o suicidio como sendo um
comportamento inaceitavel e contrario a4 vontade do Criador.

Mas, afinal, o que é a morte? E como é que a percepcionamos?

Enquanto que, o conceito de morte nos diz o que a morte é, o critério de
morte permite-nos determinar se um concreto individuo estd ou n3o morto de
acordo com aquele conceito.

No que concerne ao conceito de morte, a problemética pode ser encarada
do ponto de vista filosofico, como o fim da vida ou, de um ponto de vista
religioso, como por exemplo, para os cristdos, 0 abandono do corpo pela alma ndo
havendo nenhum critério que permita determina-lo. Mas estes conceitos vieram a
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secularizar-se durante o século XX, tendo os conceitos religiosos vindo a perder
gradualmente a sua influéncia.

Ja no que diz respeito ao critério de morte, este apresenta-se-nos como
indicador bioldgico de irreversibilidade de um processo, a luz do conhecimento
actual, e que assume importancia determinante do ponto de vista social, ético,
moral e juridico; sendo que esta determinag@o ndo € passivel de, por vezes, ser
atraigoada por resultados falsamente positivos ou negativos, dependendo do
conceito e critérios adoptados.

A morte cardio-respiratoria

Até ao final do século XIX, a determinacio da morte era feita com base
na paragem respiratdria mas, com a descoberta da circulagdo sanguinea, passou
a basear-se na paragem cardiaca4.

Acontece, porém, que, com o aparecimento das novas tecnologias
(ventiladores, etc.), especialmente a partir da década de 50 do século XX, ¢ hoje
possivel manter as func¢des cardiaca e respiratéria em pleno funcionamento,
tornando assim a determinagfo da morte cada vez mais dificil.

A morte do tronco cerebral/morte cerebral global (holocerebral)

Devido ao desenvolvimento tecnologico e a introdugdo de aparelhos no
sistema de apoio aos doentes, nomeadamente os ventiladores, com a possibilidade
de manter as fun¢des cardio-respiratdrias em pleno funcionamento, levantaram-se
problemas do foro juridico, ético, psicoldgico e econdmico, na medida em que
se mantinham ventiladas pessoas cuja fungdo cerebral tinha desaparecido por
completo, o que chegou a ser apelidado de “ventilagdo de mortos™s.

Para além do impacto negativo que tal situagdo provocava nos profissionais
de saude, que cuidavam deste corpo, adicionava-se o grande sofrimento dos
familiares que viam esta situagdo arrastar-se por tempo indeterminado, com custos

4 Faria R, O diagnoéstico de morte: morte cerebral. Em: Archer L, Biscaia J, Osswald W, eds.
Bioética, Lisboa: Editorial Verbo; 1996: 372-377 apud GONCALVES, JOSE ANTONIO S. F,
A Boa Morte, Etica no fim da vida, dissertagdo apresentada para a obtengdo do grau de Mestre
em Bioética, Porto 2006. Internet: http:/repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22105, acedido
pela tltima vez em 2 de Maio de 2011

5 Pallis C. Reappraising death, BMJ 1982; 285: 1409-1412 apud GONCALVES, JOSE ANTONIO
S. F., 4 Boa Morte, Etica no fim da vida, dissertagdo apresentada para a obten¢@o do grau de
Mestre em Bioética, Porto 2006. Internet: http://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22105,
acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.
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financeiros e sociais bastante elevados. Tal situagéo ocorria apenas em doentes
cuja fungio cardio-respiratoria era mantida artificialmente, ja que, segundo
sabemos, alguns minutos apds a cessagdo desta fun¢@o ocorre, necessariamente,
a morte cerebral.

Assim, houve lugar a necessidade de se reformular o conceito de morte,
desligando-o da cessagdo da funcdo cardio-respiratéria tendo, para tal, muito
contribuido o grande desenvolvimento das técnicas de transplante de 6rgdos, na
década de 50 do século passado, que reclamava a obtencéo de 6rgéo vidveis cuja
origem preferencial era de um corpo funcionante.

Os critérios para determinar a morte cerebral evoluiram desde que foram
expressos, quer em 1959 por Mollaret e Goulon, que deram o nome de coma
ultrapassado (coma dépassé) ao estado dos doentes que tinham perdido as fungdes
cerebrais incluindo as fungdes vegetativast; quer em 1868, pela “Comissdo Ad
Hoc da Harvard Medical School”, que prop6s que fosse declarada a morte de
um individuo em coma irreversivel, antes de se desligarem os meios de suporte,
descrevendo a situa¢do como um estado de ndo reactividade, sem movimento,
respiragdo ou reflexos, e um electroencefalograma plano?.

Em Inglaterra o critério de morte cerebral ¢ a morte do tronco cerebral, o
que ndo € muito diferente visto que a morte do tronco cerebral implica a cessagdo
da actividade cerebral8. Portugal também seguiu este caminho, cujos critérios
em vigor a seguir se apresentam, pretendendo-se que doentes em morte cerebral,
portanto sem hipdteses de sobreviver sem suporte intensivo, ndo fossem mantidos
indefinidamente ligados a um ventilador, sem que tirassem disso algum beneficio,
e facilitar a colheita de 6rgdos para transplantacéo.

Apesar de existirem ainda algumas reticéncias, o conceito de morte
cerebral é hoje amplamente aceite, parecendo também ndo haver qualquer
incompatibilidade com as crencgas catolica, protestante, ortodoxa, judaica e
islamica sobre a natureza da morte.

6  Mollaret P. Goulon M. Le coma dépassé: mémoire préliminaire. Revue Neurologique 1959;
101: 3-15 apud GONCALVES, JOSE ANTONIO S. F., 4 Boa Morte, Etica no fim da vida,
dissertagdio apresentada para a obten¢@o do grau de Mestre em Bioética, Porto 2006. Internet:
http://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22105, acedido pela tiltima vez em 2 de Maio de
2011.

7  Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death. A definition of irreversible coma. JAMA 196;: 205: 85-88 apud GONCALVES,
JOSE ANTONIO 8. F., 4 Boa Morte, Etica no fim da vida, dissertagio apresentada para a
obtengdo do grau de Mestre em Bioética, Porto 2006. Internet: http://repositorio-aberto.up.pt/
handle/10216/22105, acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.

8 Idem nota 4.
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Critérios de morte cerebral?

A certificagdo de morte cerebral requer a demonstragdo da cessacio das
funcdes do tronco cerebral e da sua irreversibilidade.

I - Condigdes prévias

Para o estabelecimento do diagndstico de morte cerebral é necesséario que
se verifiquem as seguintes condi¢des:

1) Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacfo clinica;

2) Estado de coma com auséncia de resposta motora & estimulagfio dolorosa
na 4rea dos pares cranianos;

3) Auséncia de respiracdo espontinea;

4) Constatagdo de estabilidade hemodinimica e da auséncia de hipotermia,
alteragdes enddcrino-metabdlicas, agentes depressores do sistema nervoso central
e ou de agentes bloqueadores neuromusculares, que possam ser responsabilizados
pela supressdo das fungdes referidas nos nimeros anteriores.

IT - Regras de semiologia

1) O diagnostico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos
seguintes reflexos do tronco cerebral:

a. Reflexos fotomotores com pupilas de didmetro fixo;

b. Reflexos oculocefalicos;

c. Reflexos oculovestibulares;

d. Reflexos corneopalpebrais;

e. Reflexo faringeo.

2) Realizagdo da prova de apneia confirmativa da auséncia de respiragdo
esponténea.

III - Metodologia

A verificag@o da morte cerebral requer:
1) Realiza¢do de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo

9 Declaragdo da Ordem dos Médicos sobre os critérios de morte cerebral (prevista no artigo 12°
da Lei n® 12/93, de 22 de Abril). Diario da Republica — I Série B, n° 235, 11. 10, 1994 apud
GONCALVES, JOSEANTONIO S. F., 4 Boa Morte, Etica no fim da vida, dissertagio apresentada
para a obtengao do grau de Mestre em Bioética, Porto 2006. Internet: http://repositorio-aberto.
up.pt/handle/10216/22105, acedido pela Giltima vez em 2 de Maio de 2011.
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adequado a situagdo clinica e a idade;

2) Realizagio de exames complementares de diagndstico, sempre que for
considerado necessario;

3) A execugdo das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas
(em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos);

4) Nenhum dos médicos que executa as provas podera pertencer a equipas
envolvidas no transplante de 6rgdos ou tecidos e pelo menos um ndo deverd
pertencer & unidade ou servigo em que o doente esteja internado!0.

A morte cerebral superior (neocortical)

No entanto, outras situa¢des ocorrem em que os doentes sofrem um dano
cerebral, que leva a perda de consciéncia mas que, mesmo assim, continuam a
manter, autonomamente intacta, a fun¢do cardio-respiratoria ficando, no entanto,
desprovidos das fungdes cerebrais superiores, como a consciéncia, cogni¢do e
as emogoes.

Se um individuo permanecer nestas condig¢des pelo periodo de um més,
diz-se que se encontra num Estado Vegetativo Permanente (EVP) o que, de per
se, ndo se trata de uma situago irreversivel mas que, com o decurso do tempo,
se torna numa situacdo cujas probabilidades de recuperagéo véo escasseando.

E precisamente nestes casos que o debate se acentua. Sera que um individuo
que perca as fungdes cerebrais superiores se encontra morto? Se esta morto, entédo
o0s mortos respiram?

Os defensores do conceito da morte cerebral superior sustentam que o
conceito de “pessoa” estd intrinsecamente ligado a existéncia de consciéncia
e a capacidade de tomar decisdes e dar permissdo, e ndo ao facto de apenas se
poderem manter activas algumas fun¢des orgénicas. Segundo este conceito, 0s
doentes em EVP ndo devem ser consideradas pessoas, uma vez que perderam
irreversivelmente a consciéncia.

Tal formulagdo nfo esta isenta de criticas e de problemas, tanto no que
concerne ao processo de avaliagdo da reversibilidade da condig¢@o (alguns
pacientes recuperam apds longos periodos em EVP), como no que diz respeito a
intensidade, ou seja, saber quanta consciéncia ¢ necessaria para que um individuo
seja considerado uma pessoa, o que levanta inimeros problemas, principalmente
no que diz respeito aos sujeitos que sofrem de doengas que os priva, gradualmente,
das suas fungdes cognitivas. Ou, ainda, do ponto de vista emocional e social, ja

10 No mesmo sentido dispde o n.° 2 do artigo 12.° da Lei n.° 2/96/M de 3 de Junho, que regula
a dadiva, a colheita e a transplantagdo de 6rgdos e tecidos de origem humana, em vigor no
ordenamento juridico da Regifo Administrativa Especial de Macau.
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que dificilmente se pode aceitar que alguém que respira se encontra morto.
O Tratamento e o Doente Terminal

Como ja tem sido anteriormente referido, a evolugo tecnoldgica no campo
da medicina, quer através da descoberta de novos medicamentos, quer através da
invencdo de novas técnicas e dispositivos, para além de nos proporcionar uma
maior longevidade e uma melhor qualidade de vida, também nos coloca alguns
problemas relativamente a forma como s#o utilizados os meios hoje disponiveis,
ndo relativamente ao processo de cura de uma especifica efermidade mas
relativamente ao processo de prolongamento da vida.

O problema da utilizagao excessiva, indesejada ou inadequada, das técnicas
médicas coloca-se, principalmente, quando a sua intervengio recai sobre um
doente terminal, critico, inconsciente ou com graves e irreversiveis alteragdes de
ordem fisica ou mental, tratamentos esses cujo objectivo ¢ o de prolongar a vida
e ndo a recuperagdo ou cura.

E igualmente importante, nesta matéria, destacarmos o ramo dos
cuidados paliativos, uma area que, cada vez mais intensamente, se encontra em
desenvolvimento e que, por também se aplicar aos doentes na fase terminal da sua
vida poderdo, erroneamente, confundir-se com as praticas a que nos referimos. Em
boa verdade, delas distinguem-se claramente pois o objectivo destas concentra-se
na diminuic@o do sofrimento e dos sintomas da doenga, bem como a prestagdo de
apoio fisico e psicologico ao paciente e seus familiares, fundando-se no conceito
da ortotanasia.

Objectivos e Meios de Intervencio Médica

Poderemos facilmente concluir que a medicina tem, fundamentalmente,
dois grandes objectivos que se propde atingir: curar o paciente ou prolongar a
sua vida.

Se o objectivo que se pretende atingir € a cura, podem ser utilizados meios
ordindrios que envolvem intervencdes e medicag@o suave e de baixo risco ou
meios extraordindrios, os quais envolvem intervengdes e medicacdo bastante
agressiva e com um alto grau de risco (por exemplo a elevada toxicidade de
alguns tratamentos oncoldgicos) que podem, por si s6, levar o doente a morte.
Neste tltimo caso, exige-se que os servigos estejam preparados para responder a
qualquer eventualidade intervindo através de meios de suporte vital avangados.

Se o objectivo é prolongar a vida, devem ser utilizados os meios adequados
que, por vezes, podem envolver alguma agressividade terapéutica mas que dela
apenas podera resultar uma mais-valia para a qualidade de vida e conforto do doente.
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Quando os individuos estio muito proximos da morte, j4 ndo se pode falar
em qualidade de vida pois, obviamente que, o objectivo principal, nestas situagdes,
passara a ser o de proporcionar 0 maximo de conforto possivel ao doente.

Uma intervencdo que levanta bastante controvérsia € o da Alimentagéo e
Hidratag#o Assistidas (AHA), uma vez que se trata de um procedimento que pode
trazer beneficios para o doente mas, em certos casos, podera também causar-lhe
varias complicagGes graves, sendo que ndo se consegue, antecipadamente, prever
em que sentido a administracdo de AHA poderd influenciar a morte do paciente,
pois é a propria evolugio da doenca que influencia directa e primariamente a morte.

Do ponto de vista médico, a defini¢do do objectivo principal, perante o
caso concreto, é extremamente importante, pois facilita a tomada de decisdes por
parte do profissional, tanto no que respeita ao inicio de um dado tratamento como
na sua suspens3o e permite ao doente e seus familiares saberem qual a fun¢éo dos
tratamentos que estfo ou virdo a ser ministrados.

Este processo decisério, complexo e eticamente relevante, devera ter sempre
como objectivo principal a salvaguarda do melhor interesse do doente e um juizo de
proporcionalidade entre o grau de agressividade de uma terapéutica e os resultados
que dai poderdo advir em beneficio do paciente, nfo havendo qualquer diferenca
ética entre a ndo administragdo de um tratamento ou a sua suspenséo, pois o0 médico
devera sempre perguntar a si proprio se o tratamento beneficia o doente.

A Deciséo e o Doente

Nas sociedades modernas, ditas “avangadas”, colocam-se, cada vez mais,
questdes relativas a autonomia da vontade do paciente e ao seu direito de ter
conhecimento acerca da sua situagdo clinica e o seu esclarecimento quanto as
medidas que vao ser tomadas. Porém, tal concepg@o néo isenta o processo decisorio
de intimeros problemas, pretendendo apenas tentar encontrar-se o maior equilibrio
possivel entre os varios interesses em debate.

Embora seja consensual que a vontade do doente deva ser amplamente
respeitada, esta ndo pode, nem deve, revestir-se de caracter imperativo, pois outros
aspectos tém de ser tomados em consideragdo, como por exemplo se os desejos
do doente vio contra aquilo que os profissionais t€m estabelecido como correcto
nas suas normas profissionais e éticas, se o doente deseja uma intervengéo para
a qual nfo existem recursos, se a decisdo do doente poderd causar danos em
si proprio e a sociedade ou se o tratamento for completamente inadequado ou
desproporcionado para o fim que se pretende atingir.

Pretende-se, assim, que os doentes tenham a maior intervencéo possivel
no processo decisorio que a eles diz respeito, o que também levanta problemas,
para além dos anteriormente formulados, ao nivel da avaliagdo da capacidade
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desses mesmos doentes para tomarem essas decisdes e, no caso de se constatar
que o paciente esta desprovido dessa capacidade, da legitimidade de terceiros
para tomarem essas decisdes no seu lugar.

Nas situagdes em que o paciente se encontra desprovido de capacidade
decisoria, nomeadamente nos casos em que se encontra inconsciente, tem-se como
tradicionalmente aceite que este seja representado por um familiar mais préximo,
no pressuposto de que este familiar serd a pessoa mais adequada para actuar em
nome do doente e a mais apta a proteger os seus interesses, no entanto, como
sabemos, poderdo existir nesta relagdo doente/familiar interesses financeiros e
emocionais conflituantes, o que podera, nalguns casos, levar a que este familiar
ndo seja a pessoa mais adequada para intervir no processo e, por isso mesmo, nio
seria a pessoa que o doente indicaria para o representar.

E por isso que, em muitos paises, ja se adoptou legislacdo que permite ao
cidaddo formular, antecipadamente, algumas directivas, que consagram um leque
de escolhas sobre a aceitagdo ou ndo de certas intervengdes em determinadas
circunsténcias, acompanhada de uma procuragéo designando uma terceira pessoa
para o representar se para tal houver necessidade. Estas directivas antecipadas
protegem, tanto os familiares como os profissionais, quanto as decisdes a tomar,
salvaguardando de igual modo a autonomia dos doentes.

Ao contrario de Macau, onde o ordenamento juridico ndo consagra ainda
qualquer possibilidade de se efectuarem estas directivas antecipadas, Portugal
encontra-se actualmente a dar os primeiros passos nesta matéria, estando neste
momento em discussdo, na Comissdo de Satude da Assembleia da Republica, quatro
propostas de leil! que visam a introdugo no ordenamento juridico portugués do

11 Vide Projecto de Lei 413/X1, Grupo parlamentar do Partido Socialista, Direito dos doentes &
informago e ao consentimento informado, (Testamento Vital). Internet: http://www.parlamento.
pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=35640, acedido pela tiltima vez
em 2 de Maio de 2011.

Vide Projecto de Lei 414/XI, Grupo parlamentar do Bloco de Esquerda, Regula o direito dos
cidadéos a decidirem sobre a prestagdo futura de cuidados de saude, em caso de incapacidade de
exprimirem a sua vontade, e cria o Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV). Internet:
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=35641,
acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.

Vide Projecto de Lei 428/XI, Grupo parlamentar do Partido Social Democrata, Declaragdes
antecipadas de vontade (Testamento Vital). Internet: http://www.parlamento.pt/
ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=35676, acedido pela ultima vez
em 2 de Maio de 2011.

Vide Projecto de Lei 429/X1, Grupo parlamentar do CDS-PP, Regula as directivas antecipadas
de vontade em matéria de testamento vital e nomeagdo de procurador de cuidados de satide e
procede a criagdo do registo nacional do testamento vital. Internet: http://www.parlamento.pt/
ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=35677, acedido pela tltima vez
em 2 de Maio de 2011.
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chamado Testamento Vital, pelo que se prevé, para breve, que os portugueses possam,
de modo claro e efectivo, pré-determinar a sua vontade quanto as intervengdes clinicas.

Matar ou Deixar Morrer

O valor da vida €, hoje em dia, um valor de importancia fundamental
na grande maioria dos ordenamentos juridicos do mundo ocidental, os quais
condenam claramente o acto de produzir a morte numa pessoa mas que, por
outro lado, compreendem que a morte seja um facto inevitavel e que o processo
que conduz & morte deva ser o menos pesaroso possivel, por forma a garantir um
outro valor, de extrema importincia, que € o da dignidade humana.

No entanto, prevéem-se também formas de matar que se consideram
legitimas, como por exemplo no exercicio da legitima defesal? ou em situacgoes
de guerra; e, outras ainda, que se consideram menos criticaveis por faltar ao
agente activo, causador da morte, a vontade de praticar o acto (negligéncia)!3 oua
capacidade de entender o mesmo (inimputabilidade)!4, ou ainda um envolvimento
emocional do agente activo de tal ordem que, dominado por determinados motivos
de relevo, acabou por praticar o acto (homicidio privilegiado)!s.

J4 quanto ao acto de se deixar alguém morrer, o que pressupde uma atitude
de omissdo por parte do agente activo, esta pode ser também sancionavel, ou
ndo, dependendo das circunstincias pois, ou estaremos perante uma situagéo em
que nada nem ninguém pode intervir para salvar o outro, ndo se materializando
assim uma atitude criminosa ou, ao invés, perante uma atitude que se limita a
testemunhar um facto sem que haja a minima tentativa para salvar a vida do outro
o0 que levara a responsabiliza¢do do agente por homicidio por omissdo'6, havendo
ainda a referir a situagfo do crime de omissdo de auxiliol7, ou ainda, mesmo que
o0 agente nfio testemunhe o facto, que abandone a vitima ao seu destino, de que é
exemplo o crime de exposi¢do ao abandono!$, para cuja consumacéo ¢ suficiente
que, com a sua conduta, o agente tenha criado um perigo para a vida da vitima.

E exactamente na medida da admissibilidade e da razoabilidade em deixar
alguém morrer que teria de encontrar-se o fundamento juridico para uma possivel

12 Art.° 31 do Cédigo Penal de Macau.

13 Art.° 14 do Cddigo Penal de Macau.

14 Art.%s 18 e 19 do Cddigo Penal de Macau.
15 Art.° 130 do Cddigo Penal de Macau.

16 Nos termos do art.° 128 conjugado com o n.°1 do art.® 9 do Cédigo Penal de Macau, desde que
preenchido o conceito de “dever juridico” previsto no n.° 2 deste ultimo preceito legal.

17 Art.° 194 do Cédigo Penal de Macau.
18 Art.° 135 do Cédigo Penal de Macau.
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consagragdo, no ordenamento juridico, da figura da eutanasia, lato sensu, no
sentido da despenalizagdo da conduta de terceiros, sejam eles profissionais de
satide ou familiares ou pessoas mais proximas da vitima.

Importa, assim, olhar agora para a actual situa¢@o que se vive, do ponto de
vista juridico, tanto em Portugal como em Macau, no sentido de se poder melhor
observar qual a posicdo de ambos os ordenamentos juridicos relativamente a
questdo que nos cabe apreciar.

Panorama Juridico em Portugal

Na Constitui¢do da Republica Portuguesa podemos logo constatar no art.
1.° que “Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa
humana e na vontade popular e empenhada na construcdo de uma sociedade
livre, justa e soliddria” e se alguma duvida ainda subsistisse na interpretagdo deste
perceito, quanto ao respeito pela vida humana, a mesma se dissipa atento o disposto
non.°2 doart. 6.° que dispde que “Os preceitos constitucionais e legais relativos
aos direitos fundamentais devem ser interpretados e integrados de harmonia com
a Declaragdo universal dos direitos do Homem.” (sublinhado nosso).

A Declara¢do Universal dos Direitos do Homem dispde que “Todo o
individuo tem direito a vida a liberdade e a seguranca pessoal.”19, “A vida humana
é inviolavel.”20 e que “A integridade moral e fisica das pessoas é inviolavel..”21

O Cddigo Penal Portugués, por sua vez, trata este assunto com um rigor
acentuado havendo severas penalizagdes no que se concerne a pratica da eutanasia,
tanto na forma de “eutandsia activa™?2, “eutandsia passiva”?3, como na forma
de “eutandsia eugénica’4.

Por seu turno, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
tomando por base no essencial o relatério que precede o “Parecer sobre os aspectos
éticos dos cuidados de saiide relacionados com o final da vida™?5, ¢ da opinido:

19 Art.°3 n.° I da Convengdo Universal dos Direitos do Homem.

20 Art.°24 n.°1 da Convengdo Universal dos Direitos do Homem.

21 Art.°25n.° 2 da Convengdo Universal dos Direitos do Homem.

22 No art.° 131, “Homicidio”, no art.® 133, “Homicidio privilegiado”, e no art.° 134, “Homicidio
a pedido da vitima”, do Cédigo Penal Portugués.

23 Noart.° 131, “Homicido”, imputado a titulo de omissdo, do Codigo Penal Portugués.

24 Nas alineas b) e e) do art.® 132, “Homiciduio qualificado”, do Cédigo Penal Portugués.

25 In Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Presidéncia do Concelho de Ministros,
”Parecer sobre os aspectos éticos dos cuidados de savde relacionados com o final da vida”,
(11/CNECV/95), pags. 7 e 8, Internet: http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273059417 _
P011_FinalDaVida.pdf, acedido pela tltima vez em 2 de Maio de 2011.
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No art.° 28 dispde-se que “4 liberdade pessoal dos residentes de Macau
é invioldvel.” e que “Nenhum residente pode ser submetido a tortura ou a tratos
desumanos.”, sendo que o art.° 30 estabelece que “E invioldvel a dignidade humana
dos residentes de Macau.” (sublinhado nosso).

Por sua vez, estabelece o art.® 40 que “As disposi¢des, que sejam aplicaveis
a Macau, do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, do Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, bem como das
convengdes internacionais de trabalho, continuam a vigorar e sdo aplicadas
mediante leis da Regido Administrativa Especial de Macau. Os direitos e as
liberdades de que gozam os residentes de Macau, ndo podem ser restringidos
excepto nos casos previstos na lei. Tais restrigoes ndo podem contrariar o0 disposto
no pardgrafo anterior deste artigo.” (sublinhado nosso).

Por fim, pode ler-se no art.° 41 que “Os residentes de Macau gozam dos
outros direitos e liberdades assegurados pelas leis da Regido Administrativa
Especial de Macau.”, e no art.” 43 que “As pessoas que ndo sejam residentes de
Macau, mas se encontrem na Regido Administrativa Especial de Macau, gozam,
em conformidade com a lei, dos direitos e liberdades dos residentes de Macau,
previstos neste capitulo.” (sublinhado nosso).

Por sua vez, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos,
aplicavel em Macau, dispde no n.° 1 do seu art.® 6 que “O direito a vida é inerente
a pessoa humana. Este direito deve ser protegido por lei: ninguém pode ser
arbitrariamente privado da vida.” (sublinhado nosso).

O Direito & vida aparece-nos, igualmente, regulado no Cédigo Civil de
Macau e parece afastar, desde logo, qualquer possibilidade para a consagragao
da eutanésia, lato sensu, bem como da prética do suicidio assistido.

O art.° 70 tutela o direito a vida, prevendo-se no n.° 1 que “Zoda a pessoa
tem o direito a vida.” enon.° 2 que “O direito a vida é irrenunciavel e inaliendvel
e ndo pode ser limitado legal ou voluntariamente.” (sublinhado nosso).

No art.®° 71 é protegido o direiro & integridade fisica e psiquica, nos termos
do qual, estabelece-se no n.° 1 que “Toda a pessoa tem direito ao respeito pela sua
integridade fisica e psiquica.” e no n.° 4 que “A limitagdo voluntdria ao direito a
integridade fisica e psiquica é nula quando, segundo for possivel prever, existam
sérios riscos de vida ou, salvo justificagdo ponderosa, dela resultem provavelmente
consequéncias graves e irreversiveis para a saiide do titular”’ (sublinhado nosso).

Excepcionando-se, no entanto, no art.® 332, certos casos em que pode haver
lugar ao consentimento do lesado, razdo pela qual “O acto lesivo dos direitos de
outrem é licito, desde que este tenha consentido na lesdo. O consentimento do
lesado ndo exclui, porém, a ilicitude do acto, quando este for contrdrio a uma
proibicdo legal ou aos bons costumes. Tem-se por consentida a lesdo, quando esta
se deu no interesse do lesado e de acordo com a sua vontade presumivel.”, preceitos
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estes que devem ser conjugados com o estabelecido non. 1 do art. ° 69 que dispde
que “Toda a limitagdo voluntaria ao exercicio dos direitos de personalidade é
nula, se disser respeito a interesses indisponiveis, se for contraria aos principios
de ordem publica ou se for contrdria aos bons costumes.” (sublinhado nosso).

E, se diividas ainda possam existir relativamente a interpretagdo e extensdo
dos conceitos, o Codigo Penal de Macau, presentemente em vigor, indica-nos,
claramente, uma oposicdo a todas as formas de eutanasia, pois tais condutas
facilmente preencheriam os tipos de ilicito relativos aos varios tipos de homicidio2?
ou do crime de “Omissdo de auxilio”28, podendo ser imputadas quer a titulo de
“Comissdo por acgdo e por omissdo™9, quer por “dolo ou negligéncia”30, quer
seja o agente autor3! ou cumplice32 da conduta punida.

O mesmo se podera afirmar relativamente ao repidio que 0 nosso
ordenamento juridico demonstra pela questdo do suicidio assistido, cujos
comportamentos facilmente sdo subsumidos tanto nos crimes de “Homicidio a
pedido da vitima’33, como no “Incitamento, ajuda ou propaganda ao suicidio”34.

O Cddigo Penal de Macau, regula ainda a “Intervengdo ou tratamento
médico-cirirgico5, punindo o autor de uma tal interven¢do que ndo tenha,
primeiramente, obtido o eficaz consentimento36 do paciente, salvo algumas
excepgdes, sendo que tal consentimento “s6 é eficaz quando o paciente tiver sido
devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e
possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar
a comunicagdo de circunstdncias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam
em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave ofensa a saiide,
fisica ou psiquica”37.

De notar que, sobre o pessoal médico recai, ainda, um dever especial
inerente as suas capacidades cientificas e técnicas, pelo que poderdo também eles

27 Art.%s 128 a 130 do Cddigo Penal de Macau.
28 Art.° 194 do Codigo Penal de Macau.

29 Art.° 9 do Cédigo Penal de Macau.

30 Art.% 12 a 14 do Cddigo Penal de Macau.
31 Art.° 25 do Cédigo Penal de Macau.

32 Art.° 26 do Cddigo Penal de Macau.

33 Art.° 132 do Cddigo Penal de Macau.

34 Art.° 133 do Cddigo Penal de Macau.

35 Art.° 144 do Cddigo Penal de Macau.

36 Art.° 150 do Cddigo Penal de Macau.

37 Art.° 151 do Cddigo Penal de Macau
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ser punidos pelo crime de “Recusa de Médico’38, crime esse que ainda pode ser
sujeito a uma “Agravagdo pelo resultado”39.

Por ultimo destaca-se, também, o disposto no Decreto-Lei n.° 111/96/M
que estabelece um regime juridico cujo objecto e finalidade visa “(...) a protec¢do
do ser humano nas suas dignidade e identidade, garantindo a toda a pessoa, sem
discriminagdo, o respeito pela respectiva integridade e pelos outros direitos e
liberdades fundamentais face as aplicagdes da Biologia e da Medicina.”40, com
respeito pelo principio do “Primado do ser humano™41, estabelecendo um “Acesso
equitativo aos cuidados de saude”? e que regula, no seu segundo capitulo, os
aspectos relativos ao consentimento43 para actos no dominio da saude.

Os Problemas da Eutanasia

Aqui chegados, resta-nos reflectir um pouco sobre a possibilidade,
vantagens, desvantagens, consequéncias e pressupostos para uma possivel
sugestdo, ou ndo, da consagraggo da eutanasia ou do suicidio assistido no nosso
ordenamento juridico.

Perspectiva Juridica

Do ponto de vista juridico, como ponto de partida, concorda-se plenamente
com a doutrina dominante, muito especialmente com a boa doutrina do mui
aclamado penalista, Professor Doutor Jorge de Figueiredo Dias.

No que respeita a ortotandsia, ou eutandsia activa indirecta, considera-se
a conduta dos médicos justificada na teoria do risco permitido, caso em que o
médico iré satisfazer o interesse, real ou presumido, do doente, e apenas combater
a dor e o sofrimento, usando do cuidado devido que as circunstincias impdem,
e em que o doente se conforma ou, em caso de este se encontrar num estado de
inconsciéncia, presumivelmente se conformaria, com o risco de morte antecipada.

E precisamente neste tltimo aspecto que o Testamento Vital assume
particular importancia, pois, tal como nos diz Figueiredo Dias “4 convicgdo quer
na populagdo quer na propria classe médica de que é ali decisiva a vontade dos
pacientes ou das pessoas proximas do paciente é infundada, esta vontade é, pelo

38 Art.°271 do Cddigo Penal de Macau.

39 Art.° 273 do Cédigo Penal de Macau.

40 Art.° 1 do Decreto-Lein.° 111/96/M

41 Art.° 2 do Decreto-Lei n.° 111/96/M

42 Art.° 3 do Decreto-Lei n.° 111/96/M

43 Art.s°5 a8 do Decreto-Lei n.° 111/96/M
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contrario, juridico-penalmente irrelevante, salvo na medida em que possa servir
como elemento para determinar a vontade presumida do paciente”44 e nada mais
do que isso.

J&, no que diz respeito a eutandsia passiva, poder-se-a4 negar também a
tipicidade, no homicidio, pois a continua¢do da administragcdo do tratamento,
“salvo se houver razdes seguras que essa seria a vontade do moribundo™4s, deixa
de ser necessaria, justificada, nos casos em que se trata apenas da interrup¢io
de um tratamento que, pessoal e socialmente, deixou de fazer qualquer sentido,
ndo se traduzindo, porém, num direito de “cessagdo de tratamento” constituido
a favor do profissional de satide. E 6bvio que esta doutrina s6 pode ser aplicada
relativamente aos profissionais de satide pois, se o agente activo for apenas um
familiar ou uma pessoa proxima do paciente, tal formulagfo ja nfo podera ser
aceite, uma vez que este terceiro ndo dispde de capacidade técnico-cientifica para
fazer esse juizo valorativo.

No que diz respeito a eutandsia activa directa ou eutandsia pura, como
¢ designada por alguns autores, ela “...preenche o tipo objectivo de ilicito do
homicidio, ainda mesmo quando o efeito letal seja prosseguido com o efeito de
por fim as dores ou ao sofrimento do moribundo™46, no entanto, “O mais que entre
nos pode ficar em aberto de iure constituto, para situagdes extremas de doentes
terminais sujeitos a sofrimentos cruelmente insuportaveis, serd a dispensa de pena
por via do estado de necessidade desculpante.”#7, solugdo esta que, atente-se,
podera ser adoptada em casos raros e extremamente excepcionais.

Por, ultimo, no que concerne ao suicidio assistido, ndo restam davidas
que ele é claramente punido no nosso ordenamento juridico, através das normas
referentes ao “Incitamento, ajuda ou propaganda ao suicidio”, que afastam a
possibilidade, ndo s6 da propria ac¢do de ajuda a alguém que quer por termo a sua
vida, como poderfo levantar problemas quando, por exemplo, um determinado
médico que, em conversa com um doente terminal com vontade de morrer, lhe
preste informacg@o de quais os meios a sua disposi¢ao para pdr termo a vida.

Perspectiva Médico-Legal
Do ponto de vista médico-legal, estd em causa ndo sé uma questio

deontolodgica dos profissionais de saude, cuja principal fungfo € o respeito pela
vida do paciente, como também uma questio do apuramento ou afastamento

44  Jorge de Figueiredo Dias, Comentario Conimbricense ao Codigo Penal, Tomo 1, pag.14
45 Idem, pag.13
46 Idem, pag.14
47 Idem, pag.15




e BOLETIM DA FACULDADE DE DIREITO

da sua propria responsabilizagdo, quer civil, quer criminal, quer administrativa,
perante os actos e decisdes que tomem no exercicio da sua profissdo.

Assim, ha que ter especial atengdo para os primeiros momentos de contacto
com o doente, no sentido de se apurar que as decisdes tomadas pelos profissionais
de saude ndo foram revestidas de negligéncia ou inctria, e que, através delas,
ndo se tenha estabelecido um nexo causal com o resultado que venha a ser
posteriormente verificado.

Em segundo lugar, hé que fazer uma analise rigorosa do estado actual do
paciente, bem como um juizo de prognose, o mais preciso possivel, da evolugéo
desse estado perante as varias intervengdes possiveis, no sentido de se avaliar a
utilidade, ou ndo, da administracdo de determinadas terapéuticas.

Por ultimo, apds a morte do paciente, o exame necropsico tem de ser
efectuado de modo rigoroso, por forma a que se possa claramente apurar quais as
razdes que tiveram uma directa influéncia no processo causal da morte, devendo
afastar todas as situacdes que possam levantar quaisquer duvidas relativamente
a pratica da eutandsia ou do suicidio assistido, bem como a avalia¢do de todos os
procedimentos médicos que foram ministrados nos doentes, por forma a que se
possa efectivamente afastar qualquer tipo de negligéncia médica durante todo o
processo que culminou na morte do paciente.

Um exemplo de fronteira, € o caso de um doente terminal que vem a
falecer e que, na autdpsia, sdo encontrados vestigios de uma substancia quimica
no organismo, como a adrenalina. Nestes casos, € necessario perceber se foi a
adrenalina que causou a morte do paciente, pois este tipo de substincias sdo
frequentemente utilizadas para diminuir a dor e o sofrimento de pacientes em fase
terminal, mas se essa utilizacdo for feita em excesso, ¢ uma das formas conhecidas
da pratica da eutanésia.

Sabemos, porém, que as decisdes tomadas pelos profissionais de saude, sdo
de alguma forma limitadas pelo seu conhecimento tecnico-cientifico, baseadas em
conceitos técnicos, estatisticos, economicos, racionais e empiricos, juntando-se
a estes, o respeito, na medida do possivel, pela vontade, expressa ou presumida,
do paciente; o que pode levar, e que frequentemente acontece, a conflitos entre o
dever profissional, a ética e a moral do prdprio profissional.

Perspectiva Social e Religiosa

Do ponto de vista meramente social, a eutanasia, lato sensu, é encarada de
forma bastante diversa, consoante o tipo de sociedade que discute a questdo, sendo
determinantes neste debate os conceitos relativos ao valor da vida, da dignidade
humana e da autonomia da vontade individual.
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Do ponto de vista religioso, constata-se que a esmagadora maioria das
religides, tem como valor supremo a “santidade da vida”, rejeitando claramente
qualquer possibilidade de o fim da vida ser determinado por qualquer ser humano,
sendo esta uma tarefa que incumbe a um ente superior, “O Criador”, e olham para
o suicidio como um mal que subverte e contraria as leis transcendentais, resultando
de tal atitude uma consequéncia sancionatéria que ocorrera depois da morte.

Assim, em sociedades que determinem uma supremacia irredutivel ao
valor da vida, normalmente muito influenciadas por conceitos do foro religioso,
constata-se que sdo muito resistentes a ideia da eutanasia ou do suicidio assistido;
ja naquelas em que os valores da dignidade humana e da autonomia da vontade
individual s3o mais valoradas, constata-se que sdo mais permeaveis a estas ideias.

Trata-se, portanto, de uma discussdo que, apesar da tentativa de
racionalizagdo dos seus varios aspectos argumentativos e da evolugdo do
conhecimento técnico-cientifico, acaba sempre, mais tarde ou mais cedo, por
esbarrar em conceitos puramente psicoldgicos ligados quer a consciéncia moral,
quer a crenga religiosa, que continuam a desempenhar um papel determinante na
formagcdo da opinifo colectiva que, por sua vez, influenciam as op¢des tomadas
pelo ordenamento juridico de cada sociedade e o comportamento dos seus agentes.

O Caso Terri Schiavo48
Theresa Marie Schindler, nascida a 3 de Dezembro de 1963 em Filadelphia,

no estado da Pensilvania, cresceu nos subtrbios de Filadelphia como a mais velha
de 3 irm#os. Concluiu a escola secundaria em 1981, vindo a conhecer Michael

48 Fontes Bibliograficas:
- “The Judicial Murder of Terri Schindler Schiavo” (7 videos): Internet: http://www.youtube.
com/watch?v=a90AsuUrN6Q, http://www.youtube.com/watch?v=K_5JH7SCDEgé&feature=re
Imfu, http://www.youtube.com/watch?v=X7-1A1Gky88&feature=relmfu, http://www.youtube.
com/watch?v=cNzV8EQIV VK, http://www.youtube.com/watch?v=Ts9qR7aZKT8, http://www.
youtube.com/watch?v=HXBSVz7bYF8, http://www.youtube.com/watch?v=_27MxIdG-YE,
acedido pela tltima vez em 2 de Maio de 2011.
- Terri Schiavo: Biography. Internet: http://www.answers.com/topic/terri-schiavo-medical-patient,
acedido pela ultima vez em 2 de Maio de 2011.
- Terri Schiavo Fact Sheet - Indiana News Story - WRTV Indianapolis. Internet: http://www.
theindychannel.com/news/4611853/detail.html, acedido pela éltima vez em 2 de Maio de 2011.
- Terri Schiavo Biography (Medical Patient). Internet: http://www.infoplease.com/biography/
var/terrischiavo.html, acedido pela Gltima vez em 2 de Maio de 2011.
- Terri Schiavo Biography - Famous Medicine & health care. Internet: http://www.findbiography.
org/famous-medicine-health-care-related-men-and-women/terri-schiavo, acedido pela ultima
vez em Novembro de 2010.
- Terri Schindler Schiavo Foundation. Internet: http://www.terrisfight.org, acedido pela tltima
vez em 2 de Maio de 2011.
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Schiavo, em 1982, numa aula de sociologia no Bucks County Community College.
Depois de um namoro de 5 meses ficaram noivos vindo a contrair matrimdnio
em 10 de Novembro de 1984.

Em Abril de 1986 o casal foi viver para St. Petersburgh, no Estado da
Florida, para viverem junto dos pais de Terri, onde se lhes juntaram, 3 meses
depois, os seus dois irmdos. Terri trabalhava numa companhia de Seguros enquanto
Michael era gerente de um restaurante.

Na manha de 25 de Fevereiro de 1990, cerca das 4 da manhi, aos 26
anos de idade, Terri, supostamente, desmaiou na sua casa de St. Petersburgh,
onde acorreram os bombeiros e a equipa de paramédicos, apos uma chamada de
emergéncia efectuada por Michael, encontrando o corpo de Terri em dectibito
frontal, inconsciente, sem pulsag&o ou respiragdo devido a uma paragem cardiaca.
Tentaram vérias manobras de reanimacio através de desfibrilhadores antes de a
transportarem para o Hospital onde foi entubada, ventilada e a sua respira¢do
retomada através de uma traqueotomia, no entanto, devido ao longo tempo que
passou privada de oxigénio foi-lhe diagnosticado um severo dano cerebral.

A condigdo de Terri foi diagnosticada como tendo sido provocada por uma
disfun¢do alimentar (Bulimia nervosa) o que lhe tinha causado um desequilibrio
de potdssio no sangue e que subsequentemente levou a paragem cardiaca.

Terri passou os seguintes anos em varios centros de reabilitagio nunca
vindo a recuperar a fungio cerebral.

Em Novembro de 1992 Michael Schiavo é contemplado com uma
compensa¢do de um milh&o de délares Americanos, como resultado de uma ac¢fio
judicial contra o estado, com base em negligéncia médica.

Em Julho de 1993, os pais de Terri, nfo se conformando com os cuidados
médicos que estavam a ser proporcionados a sua filha, interpdem uma ac¢io
judicial no sentido de afastar Michael como tutor de Terri.

Decorridos 8 anos sobre o episodio, em 1998, Michael, seu marido, interpds
uma ac¢do judicial para que fosse removido o tubo pelo qual a sua esposa era
alimentada, arguindo que ela lhe teria dito, antes do episodio clinico, que se alguma
vez estivesse numa situagdo destas, ndo desejaria ser mantida viva artificialmente.

Os pais de Terri, Bob e Mary Schindler, lutaram contra este pedido tendo,
em 2000, o juiz George W. Greer decidido que Terri se encontrava “para além de
qualquer possibilidade de diivida” num Estado Vegetativo Persistente e que o seu
marido poderia fazer com que cessassem as medidas de suporte vital. Em Abril
de 2001 o tubo é removido para vir a ser re-inserido dois dias depois.

Devido aos sucessivos recursos que decorreram da decisdo o caso
transbordou para a esfera publica vindo a envolver alguns grupos religiosos e
activistas pr6-vida que insistiram para que Terri continuasse a ser mantida viva.

A 15 de Outubro de 2003 o tubo que alimentava Terri acabou por ser
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removido, vindo a ser novamente inserido passados seis dias, 21 de Outubro de
2003, quando o poder legislativo da Florida promulgou aquela que ficou conhecida
por “Lei de Terri”, que permitia a0 Governador ordenar que se mantivesse o suporte
vital em casos deste género, lei esta que veio a ser posteriormente invalidada pelo
Supremo Tribunal do Estado da Flérida a 20 de Setembro de 2004.

A 18 de Margo de 2005, cerca das 13 horas locais, o tubo que alimentava
Terri foi novamente removido, tornando-se o caso ainda mais mediatico aquando
da convocagio de uma sess3o extraordinaria de emergéncia do Congresso Norte
Americano no sentido de aprovar um projecto de lei que permitisse a reapreciagdo
da questdo pelos tribunais federais, fazendo com que o entdo Presidente Geoger
W. Bush se deslocasse, por via aérea, do Estado do Texas para Washington D.C.
para promulgar o diploma a 21 de Mar¢o do mesmo ano.

A 22 e 23 de Margo de 2005, um juiz federal e um juiz do Tribunal Federal
de Recurso rejeitam o pedido dos pais de Terri para intervir. A 24 e 30 de Margo de
2005 os juizes do Tribunal Supremo dos Estados Unidos da América, recusaram-
se novamente a apreciar o caso.

Decorridas duas semanas sem qualquer tipo de alimentagdo ou
administra¢do de fluidos, a 31 de Margo de 2005, Terri Schindler Schiavo vem a
falecer vitima de desidratag@o.

Apds a sua morte, os resultados do exame necropsico demonstraram que
o tamanho do cérebro de Terri tinha decrescido para metade do tamanho normal
e que se encontrava cega. De acordo com o médico legista, Dr. Jon Thogmartin,
“nenhuma terapia ou tratamento poderia regenerar a perda massiva de neurénios”,
no entanto ndo foi detectado claramente que Terri sofria de bulimia nem que tinha
um desequilibrio de potéssio no sangue, nem tdo pouco a causa do seu desmaio
em 1990.

O caso Schiavo foi considerado como tendo graves implicagdes politicas
nos Estados Unidos da América, uma vez que, tanto o governador do Estado da
Flérida, Jeb Bush, como o seu irmdo, Presidente George W. Bush, teriam ambos
sido eleitos para os seus cargos com o forte apoio dos grupos conservadores e
pro-vida.

Ainda hoje, nos Estados Unidos da América, estes mesmos grupos €
iniimeras pessoas anénimas continuam a esgrimir argumentos, apontando varias
inconsisténcias nos testemunhos de Michael perante o tribunal, assim como varias
episoédios, durante o casamento de Michael e Terri, assim como algumas alegadas
atitudes de Michael, apds o internamento e no decorrer da batalha judicial que se
travou, para sustentar que nunca deveria ter sido atendido o pedido de Michael
perante o Tribunal.

Dos varios argumentos, ainda hoje debatidos, destacam-se os seguintes:
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- Terri ndo tinha deixado qualquer documento escrito que indicassem os
seus desejos para o caso de se encontrar num estado comatoso;

- Os advogados de Michael sustentam que Terri ndo quereria permanecer
neste estado;

- A familia de Michael sustenta que este queria que a sua amada esposa
morresse com dignidade;

- Os pais de Terri sustentam que a sua filha queria viver;

- Sustentam ainda que ela poderia ser ajudada através de processos
terapéuticos;

- Os pais de Terri dizem que a sua filha reagia 4 presenca deles através
de risos sorrisos;

- Os médicos dizem que as reacgdes de Terri eram absolutamente
primdrias e que esta seria incapaz de controlar as suas proprias expressdes e 0s
sons que emitia;

- A Familia de Terri afirma que o casamento com Michael estava, na
altura do acidente, com graves problemas devido ao facto de Michael ser muito
possessivo e ciumento, facto este que é totalmente negado pela familia de Michael;

- Terri encontrava-se num estado equiparado ao coma a mais de 15 anos,
no entanto conseguia respirar autonomamente necessitando, para sobreviver, de
ser alimentada e hidratada através de um tubo géstrico;

- Michael recusou uma oferta pecuniaria de um milhfo de délares
americanos para desistir da tutela de Terri, dizendo o seu advogado que este
montante chegou a ser de dez milhGes de ddlares.

- Durante o decurso dos processos judiciais, Michael comegou a coabitar
com uma outra mulher de quem veio a ter dois filhos.

- O tubo que alimentava Terri encontrava-se ligado directamente ao seu
estdbmago através do abdémen, facultando-lhe toda a nutrigdo que necessitava
(comida e 4gua). Michael afirmava que Terri ndo conseguia engolir enquanto que
0s pais afirmam o contrario dizendo que varias vezes a alimentaram, gota a gota,
com as suas proprias maos;

- Os tribunais declararam que Terri se encontrava num estado vegetativo,
mas nunca ordenaram um teste para verificar se ela poderia, de facto, engolir;

- Tal teste néo lhe fora efectuado durante os muitos anos em que o processo
judicial decorreu;

- De acordo com o testemunho do Dr. Jay Wolfon, professor de
satide publica e medicina na “University of South Florida”, que chegou a ser
representante legal de Terri em 2003, esta conseguia engolir a sua propria saliva.
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Conclusio

Cabe, sem duvida, ao Direito, reconhecer o inicio e o termo da vida e, de
forma complementar, assegurar que esta vida seja respeitada por todos e vivida
dentro de um padréo de dignidade imanente a qualidade do ser humano.

O nosso ordenamento juridico vai mais longe e confere um estatuto especial
a quem nasga completo e com vida atribuindo-lhe a qualidade de “pessoa juridica
humana”, enquanto sujeito de direitos e obrigagdes, ficando a dever-se ao facto
do término da escravatura e ao respeito pela dignidade humana o poder-se hoje
afirmar que a todo o ser humano lhe ¢ atribuida a condigdo de “pessoa juridica
humana”. E nesse sentido que deve ser interpretado o preceito don.® 1 do art.® 63
do Cédigo Civil de Macau (CC). Por fim, esse estatuto especial que € conferido
cessa com a morte, como enunciado no n.° 1 do art.° 65 do CC.

Este tipo de formulagdo ndo significa, porém, que, antes do inicio da
personalidade juridica ou, até mesmo apds o termo desta, ndo sejam reconhecidos
e tutelados alguns direitos a estes sujeitos. Veja-se, a titulo exemplificativo, o caso
do aborto (Decreto-Lei 59/95/M) e das ofensas a pessoas j falecidas (art.” 68 do
CC e Art.° 179 do Codigo Penal).

No entanto, quando o Direito retira do sujeito a liberdade de dispor da
sua propria vida (art. 70 n.° 2 do CC), sera que estd, por essa via, a consagrar
um verdadeiro direito, ou tdo somente a criar na esfera juridica da pessoa uma
obrigag¢do imperativa de viver?

Uma outra questdo, interessante, € saber-se sobre quem, de facto, recai esse
direito e essa aparente obriga¢do de viver. Somente sobre as pessoas juridicas
humanas? A resposta parece, segundo uma interpretagdo do ordenamento como
um todo, que difere; ou seja, o direito a vida parece recair tanto sobre as pessoas

Juridicas humanas j existentes como sobre aquelas que ainda estdo em formagédo
(nascituros) e até sobre as pessoas juridicas sociedades; ja quanto a obrigacdo de
viver, parece sO recair sobre as pessoas juridicas humanas ja existentes.

Por outro lado, devido aos diferentes critérios aplicados nos diversos
ordenamentos juridicos na quest3o do aborto, bem como a prépria discrepancia
de posigdes da comunidade cientifica, ndo se consegue, de forma clara e precisa,
determinar qual o estagio de evolugdo necessario para que possamos falar,
verdadeiramente, em vida; pois faria todo o sentido que, a partir desse momento,
pudéssemos efectivamente marcar o inicio da tutela juridica da mesma.

J4 quanto a defini¢do de morte, a partida, por mero raciocinio logico,
ocorre a partir do momento em que a vida deixa de existir. No entanto, por forma
a que possamos afirmé-lo, necessitamos, obrigatoriamente, de recorrer a meios
cientificos de diagnostico que nos possibilitem fazer tal constatagdo, com um
grau de certeza cuja fiabilidade sera directamente proporcional aos recursos e
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meios que se possam empregar no processo de averiguagdo, bem como do avango
tecnolégico da nossa sociedade.

O conceito e critérios da morte cerebral global, anteriormente discutidos,
sdo hoje consensualmente aceites como véalidos para a determinagio do momento
da morte, tal como foi, noutros tempos, o conceito da morte cardio-respiratoria,
dai a verdadeira necessidade de apuramento das técnicas de diagnéstico ¢ do
avanco da tecnologia e do conhecimento cientifico.

Embora a questdo da eutandsia activa parega da maior relevancia, s6 se
levanta em casos muito raros e excepcionais, sendo exemplo paradigmatico o do
doente que esta diagnosticado em estado de EVP ou em morte cerebral superior
(neocortical), mas que, ainda assim, mantém a fung¢do cardio-respiratéria em
funcionamento.

E 6bvio que este tipo de doentes necessitam de cuidados que envolvem
a Alimentagdo e Hidratagdo Artificiais, sem os quais ndo lhes é possivel a
sobrevivéncia mas, ha quem defenda que, nestes casos, o paciente nfio morre a
fome ou por desidratagdo como resultado da nfo serem alimentados nem hidratados
artificialmente, mas sim pelo facto da doenga de que padecem néo lhes permitir
comer ou ingerir liquidos.

Certo € que se tem constatado que cerca de 30% dos diagndsticos que
consideram os doentes em EVP, foram dados como errados, por ser um campo
muito duvidoso e cujo diagnéstico envolve um trabalho intensivo e extenunante
por forma a se obter certezas, havendo também o relato de, em meados dos anos
80 do século passado, dois juizes norte-americanos, terem decidido pela cessagio
de AHA a uma crian¢a com Sindroma de Down, acto que seria inconcebivel nos
dias de hoje, mas que naquela altura ndo levantava quaisquer dividas.

Assim o problema da eutandsia, /ato sensu, e a forma como possamos
defender uma posi¢io favoravel ou contraria, ird sempre depender da forma como
possamos encarar, de igual modo, o estado de desenvolvimento cientifico da nossa
medicina e ao conceito que cada um de nds tenha acerca do que € a qualidade de
vida, pois s6 é possivel haver eutandsia se houver vida.

Se defendermos que ¢ legitimo praticar eutanasia num doente em EVP,
como o acima descrito, por este ndo ter qualidade de vida, como poderemos
defender o contrdrio no caso de alguém se encontrar num estado de tetraplegia
acompanhado de cegueira, surdez e mudez? Ou até em outros casos onde existe
uma profunda incapacidade mental?

A caracteristica de evolugdo na continuidade e os resultados nefastos que
uma qualquer revolugdo repercute num determinado ordenamento juridico, leva
a que o legislador seja prudente e conservador quando perante qualquer tentativa
de mudanga ou adequagéo da lei a novas necessidades sentidas pela sociedade,
conferindo, assim, uma maior complexidade e resisténcia a qualquer consagragio
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da eutanasia nos ordenamentos juridicos actuais.

Por outro lado, o facto de ndo se possibilitar a pratica da eutanasia, leva
ao aparecimento da necessidade, sentida por algumas pessoas, da aprovagéo de
legislagdo sobre o Testamento Vital, mas este testemunho, por muito que exprima
uma vontade do paciente, nos casos de inconsciéncia s6 pode valer como vontade
presumida, ja que ndo hé lugar a possibilidade de arrependimento por parte do
autor do testamento, ndo podendo afirmar-se, com grau de certeza, que a vontade
anteriormente expressa continue a ser exactamente a mesma no momento.

Este facto podera levar a que se sinta a necessidade de regulamentar
o suicidio assistido, facto que levanta outros problemas, tais como, a titulo
exemplificativo, a possibilidade dos doentes tomarem uma decisdo apressada
no tempo ou a decisdo ser tomada como forma de isentar os seus familiares
do sofrimento e encargos que uma condi¢do de doente terminal acarreta. No
entanto, isto ndo evita que certas pessoas, ainda mais apressadamente, procurem
ajuda noutros locais4? e recorram ao auxilio de organizagdes como € exemplo a
Dignitas>0.

Por ultimo, o facto de ndo poder garantir-se o fiel cumprimento do
Testamento Vital, nem se regular a eutandsia, nem o suicidio assistido, podera
levar a que, ainda mais cedo, no processo da evolugéo de uma determinada doenga,
dita terminal, se procure uma solugéo diversa, a qual ndo pode ser evitada por
qualquer ordenamento juridico e que, s6 por si, demonstra claramente a vontade
do sujeito: o suicidio.

A eutanasia implica, necessariamente, uma decis@o tomada por terceiros,
quer baseados numa presun¢do de vontade do paciente, quer por motivos
econdmicos, quer por motivos de racionalidade administrativa de utilizagdo de
recursos, do término da vida de alguém que se encontra absolutamente incapacitado
de se exprimir sobre um facto para o qual ndo se conhece reversibilidade.

E assim se encontra o homem, prisioneiro do tempo e enrolado numa teia
de interesses mesquinhos e egoistas, essencialmente de caracter patrimonial,
que o faz franzir o sobrolho quando, por exemplo, tem noticia da bela jovem
que acabou de contrair matriménio com quem, devido ao decurso do tempo, ja
entrou na classe daqueles que designamos por “terceira-idade” ou dos sobrinhos
que, colectivamente, decidiram cortar o abastecimento eléctrico da maquina que

49 Veja-se o caso Craig Ewert, que aos 59 anos, como tantos outros, resolveu optar pelo suicido
assistido. Vide “Right to Die, Assisted Suicide, Euthanasia” (5 videos). Internet: http://www.youtube.
com/watch?v=bxQYTFIZi8A, http://www.youtube.com/watch?v=67TJLSFICI0&feature=related,
http://www.youtube.com/watch?v=LWWx-G6rxvc, http://www.youtube.com/watch?v=dbyZpDPBW-
Aé&feature=related, http:/www.youtube.com/watch?v=V-lgad WNGMY & feature=related, acedido pela
ultima vez em 2 de Maio de 2011.

50 Internet: http://www.dignitas.ch, acedido pela tltima vez em 2 de Maio de 2011.




s BLETIN DA FACULDADE DE DIREITO

suportava artificialmente a vida do seu abastado tio.

Pois se, em tempos ndo muito remotos, se afirmava com profunda aceitagdo
que “Deus deu a vida e s6 a Ele cabe tird-la”, hoje em dia 0o homem est4 cada vez
mais proximo de poder, ele mesmo, criar essa vida (clonagem), conferindo-lhe
inclusivamente o direito de decidir sobre a possibilidade de, como resultado do
processo da criagdo, vir a consumar-se a existéncia da pessoa juridica humana
mas continua, até certo ponto, desprovido do poder de decidir sobre quando
terminar a sua propria vida.

A questdo debate-se ndo no plano da morte, mas sim no plano da vida e
na liberdade de, dentro da nossa autonomia da vontade, e da plena capacidade de
exercicio que o ordenamento juridico nos confere pela maioridade, exercermos
o direito de escrever o ultimo capitulo da nossa existéncia, pois ha quem diga
que, afinal, “a vida ndo passa tdo somente de uma doenca fatal que todos nés
comegamos a padecer a nascenca’ .

Numa ultima reflexdo, o homem, com a evolugdo do conhecimento
cientifico foi, passo a passo, debatendo e contrariando, na medida do possivel, o
problema da sua propria finitude, criando métodos e metodologias que permitem
aumentar a sua esperanca de vida e até o suporte artificial da mesma, abrindo assim
uma verdadeira caixa de pandora e criando uma situa¢do da qual, de momento,
ndo se vislumbra qualquer saida.

Uma vez que se aceita e se tem consciéncia de que a propria ciéncia esta
continuamente a evoluir, ndo se pode deixar de considerar que o conhecimento
que hoje acreditamos como veridico, amanha sera naturalmente desmentido e que
se olhara para os dias de hoje como a idade média do amanhi. Portanto, aceitar
que uma doenga terminal nos levard, inevitavelmente, & morte € contrariarmos a
propria natureza da ciéncia e da sua evolugio.

Afinal, bem vistas as coisas, a problematica da eutandsia sé acontece
verdadeiramente nas sociedades ditas avangadas, que dispdem de recursos
suficientes para proporcionar um acesso a tecnologia por parte dos seus cidadios,
pois nas restantes sociedades, o problema nem tdo pouco podera ser equacionado
uma vez que, sem qualquer intervencdo tecnoldgica, a propria natureza se
encarrega de, como sempre, decidir o destino de cada um.
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