A EUTANASIA E AS DIRETRIZES ANTECIPADAS DE VONTADE EM
PORTUGAL

1- A eutanasia, o envelhecimento da populagdo e as controvérsias envolvendo a medicina

1.1 — A eutanésia

A palavra eutandsia tem origem grega, sendo formada pelas expressdes “cu” e “thanatos”, que
significam boa morte, morte sem sofrimento e sem dor.* Eutanasia, pois, é utilizar ou abster-
se de usar tratamentos, de modo a apressar ou provocar o0 6bito de um doente incuravel, a fim

de livra-lo dos extremos sofrimentos que o assaltam.?

A doutrina apresenta diversas classificacGes para a eutanasia, que a dividem em diferentes
tipos. Uma importante analise® é a que trata da diferenca entre distanasia, eutanasia passiva,
eutanasia ativa e ortotanasia. A distanasia ¢ a “ma morte”, pois o paciente tem a sua morte
adiada com a utilizacdo de todos os métodos da medicina moderna para prolongamento da
vida por meios artificiais, podendo haver indugdo do paciente ao coma com a finalidade
incerta de que ele tenha alguma melhora. E a manutencdo da vida a qualquer preco. Na
eutanasia passiva, sdo suspensas as condutas médicas ou de medicamentos que serviriam
para prolongar a vida do paciente. O médico, na eutanasia passiva, participa do processo de
morte natural do paciente, apenas utilizando medicamentos capazes de dar tranquilidade ao
enfermo, diminuindo seu sofrimento. Ja a eutanasia ativa, ou direta, é aquela em que a vida
do enfermo é interrompida de forma antecipada, acelerando a morte. O médico utiliza
substancias letais, causando uma morte sem sofrimento. A ortotandsia, para parte da
doutrina, ndo € uma forma de eutanasia, posto que nao hé interrupcdo da vida. A doenca tem o
seu 0 curso normal, mas o paciente recebe cuidados médicos para diminuir o sofrimento

guando ja ndo se pode buscar a cura.

1 BIZZATO, José Idelfonso - Eutanasia e responsabilidade médica. 2.2 ed. Sdo Paulo: Editora de Direito,
2000, p. 13.

2 LEPARGNEUR, Hubert - Bioética da Eutanasia: argumentos éticos em torno da eutanasia. In VIEIRA, Monica
Silveira - Eutanasia: humanizando a visao juridica. Curitiba: Jurug, 2009, p. 103.

3 CAMARGO, Joo Batista Monteiro; MARCHEZAN; Luiz Michel Rodrigues - Reflexdes sobre a eutanasia, 0
morrer e o viver: para além do direito a vida, o direito a dignidade. In A Jurisdicdo Constitucional e os
Direitos Fundamentais nas RelacBes Privadas: questdes contemporaneas. S&o Paulo: PerSe Editora, 2014.
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Mas ha diversas outras classificacdes para as formas de eutanasia. Sandra Cristina Patricio

Santos* assim as apresentou®:

1- Eutanésia penal ou punitiva — € aquela que ocorre nos paises em que a pena de morte é

aceita pelo ordenamento juridico.

2- Eutanasia Voluntéaria — aquela que ocorre em decorréncia da manifestacdo de vontade do
paciente, podendo ser dividia em subtipos, quais sejam 2.1 — a eutandsia suicida, provocada
pelo préprio paciente, podendo haver assisténcia de terceiro, ndo considerado o principal

autor. 2.2 — a eutanasia provocada por terceiro, a pedido do paciente.

3- Eutanésia Involuntaria — é a morte provocada contra a vontade do paciente.

4-Eutanasia ndo Voluntaria — é aquela em que a morte é provocada sem que tenha existido

prévia manifestacdo do paciente sobre eutanésia.

5- Eutanésia por Acc¢do ou Positiva — € aquela em que existe interferéncia médica adequada,

por meio da administragdo de farmacos.

6- Eutanasia por Omissdo ou Negativa — € a morte que ocorre em razdo da ndo aplicacdo de

recursos médicos para manter vivo o paciente.

7- Eutanasia Agonica - € a morte provocada num doente terminal, sem qualquer esperanca de

vida.

8- Eutanasia de Duplo Efeito — é um aceleramento da morte em virtude do uso de
determinados farmacos pelo médico para aliviar a dor fisica de um paciente terminal. O uso

desses farmacos tem como efeito indesejado a morte.

4 SANTOS, Sandra Cristina Patricio - Eutanasia e suicidio assistido. Coimbra: Faculdade de Letras da
Universidade de Coimbra, 2011. 188 f. Dissertacdo de Mestrado em Histéria Contemporanea e Estudos
Internacionais, p. 7-9.

5> Além da classificagdo apresentada neste artigo, ha diversas outras analisadas na dissertagédo de SANTOS, a que
se deve recorrer para aprofundamento da questéo.



9- Eutanasia Lenitiva — é a que ocorre quando se aplicam meios que visam eliminar o
sofrimento de doentes terminais, mas com o objectivo de conservacdo da vida e sem o

encurtamento da mesma.

10- Eutanasia Occisiva — € a morte provocada pelo médico que usa meios para liquidar o

paciente para que este ndo sofra mais.

11- Eutanasia Homicida — é a morte provocada por homicidio piedoso, abreviar a vida de uma

pessoa libertando-a de uma doenca incuravel.

12- Eutanasia Eugénica ou Eutanasia de tipo Econdmica ou Social — € a que consiste na
eliminag&o do sofrimento dos doentes incuraveis, dos invalidos e dos velhos, com o intuito de
aliviar a sociedade do peso de pessoas economicamente inlteis, estendendo-se aos casos de
malformacBes congénitas ou deterioracfes irreversiveis, fisicas e mentais. Este tipo de

eutandsia ocorreu em Esparta e na Alemanha nazista.

As denominadas eutanasias eugénica e econdémica ndo deveriam receber o nome de
“eutanasia”, porque refletem crueldade e frieza, sendo imoral e criminosa a conduta orientada
pela eugenia ou pela sobreposicdo valorativa de interesses econdmicos frente a vida de

pessoas®.

Apesar de haver na doutrina tantas acepgdes para o termo “eutandsia”, o sentido mais corrente
na sociedade € aquele que consta dos dicionarios. Eutanésia, conforme o dicionario Webster,
¢: “uma morte facil e sem dor ou um acto ou método de provocar a morte sem dor como
forma de pbr fim ao sofrimento: defendido por alguns como forma de tratar as vitimas de
doenca incurdvel.” Neste artigo trataremos apenas dessa acep¢do de “eutandsia”, ou seja, da
eutanasia voluntaria e do suicidio assistido, dando enfoque a situacdo de Portugal e
considerando a importancia das Diretrizes Antecipadas de Vontade, por meio do Testamento

Vital, para a manifestacdo da vontade da pessoa.

® CARVALHO, Gisele Mendes de - Aspectos juridico-penais da eutanasia. In CABETTE, Eduardo Luiz Santos -
Eutanasia e ortotanasia: comentarios a resolucdo 1.805/06 CFM. Aspectos éticos e juridicos. Curitiba:
Jurug, 2009. ISBN 978853622437-4, p. 22.



1.2. A eutanasia em Portugal

Em Portugal ndo existe direito a eutanasia ativa, que € o direito de exigir de uma terceira
pessoa a provocacdo da morte para diminuir o sofrimento. Relativamente a ortotanasia e a

eutanasia passiva, ha ainda grandes discussoes:

“Relativamente a ortotandsia (‘eutanasia ativa indireta’) e eutanasia
passiva — o direito de se opor ao prolongamento artificial da propria
vida — em caso de doenca incuravel [...], podem-se justificar regras
especiais quanto a organizacdo dos cuidados e acompanhamento de
doencas em fase terminal (direito de morte com dignidade), mas nédo
se confere aos médicos ou pessoal de saude qualquer direito de
abstencdo de cuidados em relacdo aos pacientes. A Constituicdo nao
reconhece qualquer 'vida sem valor de vida', nem garante decisdes

sobre a propria vida”.’

Do ponto de vista da Lei Penal de Portugal, a eutandsia ativa direta € uma conduta de
homicidio ndo justificada, mesmo que o doente tenha consentido expressamente e que 0
encurtamento da vida seja por um periodo curto. A Constituicdo da Republica® apresenta um
conceito biolégico de vida e ndo um conceito ‘qualitativo’ de vida, por isso ndo é
constitucionalmente legitimo distinguir entre vida ‘digna de ser vivida’ e vida ‘indigna de ser
vivida’. “Contudo, o médico pode, diante de situacdes extremas de doentes terminais sujeitos
a sofrimento intoleravel, agir em estado de necessidade desculpante, ao abrigo do artigo 35.°,
n° 2, e beneficiar da correspondente dispensa de pena, e, apelando mesmo a uma exculpacéo
nos termos do artigo 35.%, n°® 1, por via da inclusdo de uma vertente ‘qualitativa’ no bem

juridico da vida™® .

" CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital — Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume I. 4.2 Ed. Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 450.

8 Estabelece 0 artigo 24.° da Constituigdo de Portugal que: “A vida humana ¢ inviolavel.”

® ALBUQUERQUIE, Paulo Pinto de — Comentario do Cédigo Penal a luz da Constituicdo da RepUblica e da
Convengdo Europeia dos Direitos do Homem. 2.2 Ed. Lisboa: Universidade Catolica Editora, 2010, p. 395-
396.



O Cadigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, em seu Artigo 49.°, estabelece que: “2. Em
caso de perigo de vida de doente com capacidade para decidir, a recusa de tratamento
imediato que a situagdo imponha s6 pode ser feita pelo proprio doente, expressamente e sem

quaisquer coacg¢des.”

O tema é muito atual em Portugal, tendo havido debate na Assembleia da Republica no dia 1°
de fevereiro de 2017. A peticdo do movimento civico "Direito a morrer com dignidade”
defende a despenalizagcdo da eutanasia, enquanto o movimento civico STOP Eutanasia é
contra a despenalizagéo.

Segundo estudo de opinido efetuado pela Eurosondagem S.A. para o Expresso e SIC,
abrangendo a populagdo com 18 (dezoito) anos ou mais, residente em Portugal Continental e
habitando em lares com telefone da rede fixa, no periodo de 3 a 9 de margo de 2016, foi
apurado que 67,4% da populacdo portuguesa defende a legalizacdo da eutanasia em Portugal,
com apenas 22,1% contra. A conclusao € clara: a grande maioria dos portugueses quer ter o

direito de decidir como e quando chega ao fim a sua vida.

A importéncia do tema € evidente, considerando a tendéncia mundial de envelhecimento da
populacdo, confrontada com o avango da medicina, 0 que inevitavelmente tornard mais
comum a existéncia de doencas que nédo levardo a morte pelo uso da tecnologia para prolongar
a vida, mesmo que com sofrimento para a pessoa e sem perspectiva de que a vida volte a ser

realmente de qualidade.
1.3 O envelhecimento da populagdo no mundo e em Portugal
O “World Population Ageing 20151, divulgado em 2015 pela Divisdo de Populagdo das

Nacdes Unidas (United Nations Population Division), informa que o envelhecimento da

populacdo progride de forma répida praticamente em todos os paises do mundo. Segundo as

10 ARREIGOSO, Vera Licia - Maioria dos portugueses defende legalizacdo da eutandsia: Estudo da
Eurosondagem para o Expresso e para a SIC revela que 67,4% da populagdo quer ter o direito de antecipar a sua
morte. Expresso. Lisboa. (11 mar. 2016).

' UNITED NATIONS, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015) - World
Population Ageing [Em linha]. [Consult. 23 Mar. 2017]. Disponivel em
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf.
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Nacdes Unidas, dados precisos, consistentes e oportunos sobre as tendéncias globais da
estrutura etaria da populacdo sdo fundamentais para avaliar as necessidades atuais e futuras
em relagdo ao envelhecimento da populacéo e para definir prioridades politicas tendo em vista
a promogdo do bem-estar do crescente nimero de idosos na populagéo.

O estudo resume as tendéncias do envelhecimento demografico, extraidas das Gltimas
estimativas e projecdes das populacdes por idade e sexo, de 233 (duzentos e trinta e trés)
paises ou areas, conforme publicadas no “World Population Prospects: the 2015 Revision”. O
relatorio centra-se, principalmente, no periodo compreendido entre 2015 e 2030 e discute
algumas implicacbes da evolucdo do ndmero e da percentagem de idosos para O
desenvolvimento do planejamento, incluindo aquele que diz respeito a erradicacdo da pobreza

e ao crescimento econdmico, a protecdo social e a saude e ao bem-estar das pessoas idosas.

Para as NacOes Unidas, a medida que as populacdes envelhecem, é mais importante do que
nunca que oS governos concebam politicas inovadoras e servigcos publicos especificamente

dirigidos as pessoas idosas.

Conforme informacéo divulgada em 2015 pelo Instituto Nacional de Estatistica de Portugal -
INE*?, os indicadores em Portugal e no contexto da Unido Europeia (UE 28) demonstram o
envelhecimento demografico, expressando uma maior proporcdo de populacdo em idades
mais avangadas em consequéncia dos processos de declinio da natalidade e de aumento da
longevidade. Essa constatacdo € compreendida internacionalmente como uma das mais

importantes tendéncias demograficas do século XXI.

Segundo o referido estudo do INE, Portugal apresenta, no conjunto dos 28 (vinte e oito)

Estados Membros que formam a Unido Europeia - UE:

* 0 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento;

12 INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA DE PORTUGAL - Envelhecimento da populagdo
residente em Portugal e na Unido Europeia [Em linha]. Lisboa: INE, 2015. [Consult. 23 Mar. 2017].
Disponivel em https://www.ine.pt.

12 MENEZES CORDEIRO, Antonio - Tratado de Direito Civil Portugués. Vol. | - Parte Geral, tomo 11l —
Pessoas. 2.2 ed. Lisboa: Almedina, 2007.
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* 0 3° valor mais baixo do indice de renovagao da populagao em idade ativa;

* 0 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013.

Vemos, portanto, que o problema é bastante grave em Portugal, onde o envelhecimento da
populacéo ja é uma realidade, o que justifica a atencdo do governo para a questdo da eutanasia
e para a vontade de cada individuo sobre os tratamentos que quer ou ndo receber para

prolongamento da vida.

Entendemos que, efetivamente, o envelhecimento da populagdo apresenta-se como um grande
desafio de politica publica do Estado. Precisamos questionar se faz sentido manter a vida, mas
em grande sofrimento e sem perspectiva de melhora na salde; serd que a vida humana deve,
independentemente de sua qualidade, ser preservada sempre? Serd que delongar a vida de

uma pessoa doente pode configurar uma agressao ao paciente?

1.4. As controvérsias envolvendo a medicina

Com o constante avan¢o da medicina e dos tratamentos possiveis, que podem evitar a morte,
apesar de ndo garantirem a qualidade da vida, os ordenamentos juridicos tém se preocupado
em regulamentar os procedimentos médicos que podem interromper ou prorrogar a vida
humana de forma artificial. “A fase final da vida de uma pessoa suscita desde ha largos anos
inimeras questOes éticas e duvidas de natureza existencial, sobretudo quando existe a

possibilidade de intervir medicamente para aliviar a dor e o sofrimento.”3

O uso excessivo da tecnologia leva, por vezes, a utilizacdo desproporcionada de meios de
tratamento em doentes terminais, denominada "obstinacdo terapéutica” ou "distanasia”. "Em
matéria de cuidados de salde a questdo central é saber se 0 doente deve ou ndo poder ser livre
para se autodeterminar e fazer escolhas livres, informadas e esclarecidas. Nomeadamente

quando se trata de doentes terminais”*,

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

14 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA - ESTUDO N.° E/17/APB/10-TESTAMENTO VITAL.
RELATOR RUI NUNES. [Consult. 21 abr. 2017]. Disponivel em:
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/1284923005parecer-testamento_vital.pdf.



A utilizacéo abusiva da tecnologia ainda ndo foi devidamente regulada, mas ndo ha davida de
que o estabelecimento de critérios para uso dos meios tecnoldgicos disponiveis deve ser o
mais consensual possivel. Em uma democracia, a decisdo clinica deve ser partilhada pelo
medico com o doente e com a sua familia. Devem existir de normas que permitam uma
interpretacdo adequada da vontade dos doentes terminais quanto aos limites a intervencéo
médica. Ou seja, a questdo é o exercicio do direito a liberdade ética, que é valor fundamental

das sociedades contemporaneas.

Os proprios médicos reconhecem que as situacGes de fim de vida geram as maiores
controvérsias na bioética contemporanea. Até hoje, poucos paises adotaram a abordagem
radical de aceitar a interrupcao direta da vida por um médico. A maioria dos paises adere a
tradicional proibicdo da eutanésia voluntaria ativa, o que torna muito provavel que a
controvérsia continue a centrar-se na pratica de nao oferecer ou de suspender tratamento
medico. N&o oferecer ou suspender algumas formas de tratamento é a maneira mais simples
de defender os pacientes de consequéncias negativas possivelmente indesejadas da tecnologia
médica que prolonga a vida, especialmente quando a qualidade de vida do paciente diminui

drasticamente.!®

Paises como os Estados Unidos da América tém experiéncia juridica com este tipo de tomada
de decisdo médica: padrfes aceitaveis sdo claramente definidos e amplamente aceitos, tanto
para pacientes capazes quanto para incapazes. Em outros paises, por varias razfes culturais,
esta pratica ainda ndo se arraigou: as decisdes de suspender ou ndo oferecer tratamentos sdo
tomadas pelos médicos, mas ndo existe uma politica amplamente acordada e publicamente

declarada a respeito.

Massimo Reichlin relata dois casos que ocorreram na lItalia e que foram amplamente
discutidos, ambos lidando com questBes de suspensdo de tratamento médico no final da vida.
No caso de Piergiorgio Welby, o ventilador artificial foi removido de um paciente que sofria
de esclerose amiotrofica lateral, enquanto no caso de Eluana Englaro a nutri¢do artificial e a

hidratacao foram retiradas de uma senhora que se encontrava em estado vegetativo ha mais de

15 REICHLIN, Massimo - On the ethics of withholding and withdrawing medical treatment. Multidisciplinary
Respiratory Medicine. [Em linha]. 16 jul. 2014 Jul 16. [Consult. 16 abr. 2017] PMID: 25057360. Disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4107538/
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17 (dezessete) anos. Ambos 0s casos suscitaram debate publico e foram levantadas acusacoes
contra os tribunais de que estaria havendo aprovacdo de um homicidio, pois os tribunais nao

incriminaram nenhum médico envolvido?®.

A discussdo sobre o caso Englaro foi dominada pela questdo de se entender a nutricdo
artificial e a hidratagdo como uma forma de “terapia”. Os tribunais inferiores recusaram-se a
conceder a suspensdo da nutricdo e hidratacdo artificial ao fundamento de que apenas 0s
tratamentos médicos que contam como “terapias” podem ser objeto de um julgamento de
adequacao e podem ser legalmente recusados por um paciente. A deciséo final da Suprema
Corte foi no sentido de suspender a nutricdo e hidratacdo artificial, desde que essa fosse a

vontade verificavel do paciente, entdo irreversivelmente inconsciente.

Ja no caso de Welby, foram discutidos os tratamentos médicos prolongadores da vida e 0s
limites do seu uso adequado, bem como o papel a ser reconhecido a autonomia do paciente no
processo de tomada de decisdo. O paciente sofria de esclerose amiotréfica lateral ha quase
cinquenta anos e era tetraplégico ha vinte e cinco anos. Ele era capaz, adequadamente
informado e firmemente decidido a ter sua vontade respeitada. O tribunal considerou que o
médico, ao aceitar aplicar a sedacdo terminal ao paciente e desligar o ventilador, teria agido
de acordo com as normas profissionais e legais. Os criticos, no entanto, enfatizaram que a
intengdo explicita do paciente de encerrar sua propria vida tornou o caso muito parecido com
0 suicidio e afirmaram que a coopera¢do voluntaria do médico fez dele um caso de eutanasia
voluntaria ativa. O médico que desligou o respirador declarou que estava agindo de acordo
com o principio moral que obriga os médicos a ndo impor tratamentos indesejados aos seus
pacientes e negou ter praticado a eutanasia. O caso, portanto, oferece a oportunidade de
discutir a distin¢do entre ndo oferecimento e suspensdo de tratamentos no contexto de uma
doenca neurodegenerativa como a esclerose amiotrofica lateral, em que surgem questdes
relativas aos limites possiveis dos deveres de evitar a morte diante de uma qualidade de vida

em répida decadéncia.

Um possivel argumento contrario a aceitar a op¢do do paciente quanto a continuar vivo ou
ndo é que aceitar 0 ndo oferecimento e a suspensdo de tratamentos médicos que prolongam a

vida pode tornar-se facilmente o primeiro passo que levaria a aceitagdo de que os médicos

16 1dem.



podem matar. Para REICHLIN, pois, ndo ha divida de que pacientes e médicos devem agir
com a maxima prudéncia no contexto das decisfes de fim de vida, mas € muito importante ter
em conta todas as consequéncias das diferentes opgdes. Se optarmos por ndo aceitar a vontade
do paciente e nunca deixar de oferecer ou suspender tratamentos médicos, estariamos
afirmando que os tratamentos que prolongam a vida se tornariam obrigatorios e que o poder
de sustentar artificialmente a vida humana se tornaria uma espécie de gaiola tecnoldgica da

qual os pacientes nunca pudessem escapar.

Em outras palavras, o resultado seria transformar oportunidades tecnoldgicas em imperativos
morais incondicionalmente vinculantes. Se quisermos evitar o resultado da "gaiola
tecnoldgica”, temos fortes razdes para aceitar a diferenca entre retirar o tratamento de

prolongar a vida e ativamente terminar a vida do doente?’.

Conceder aos pacientes uma oportunidade manifestar sua vontade de ndo receber ou
suspender todos os tipos de tratamentos médicos é reconhecer o seu poder de evitar as
consequéncias indesejadas do desenvolvimento médico. Cabe examinar se a vedagdo de
imposicdo de tratamentos médicos a pacientes que ndo desejam estd de acordo com o
principio constitucional da dignidade da pessoa humana, que privilegia a liberdade do
individuo, inclusive no que tange & opcdo pela morte, se a vida ndo é mais uma vida digna.
Como compatibilizar o direito a vida com o direito de morrer e com a dignidade da pessoa

humana?

2- Os Direitos fundamentais e a liberdade

2.1. O Direito a vida, o direito de escolher morrer e a dignidade da pessoa humana

O direito a vida é consagrado na Constituicdo de Portugal, assim como nas Constituicdes dos
paises democréticos. A vida é protegida de forma especial, posto que, sem a vida humana, 0s

demais direitos humanos ndo existiriam.

A doutrina esclarece sobre o direito a vida humana, que € Unica e irrepetivel:

17 1dem.



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

esta em perigo de vida, ou que se pretende suicidar”.18

Ha que se questionar, no entanto, o limite da vida, bem como a afirmacdo de que o direito a
vida possui superioridade hierarquica em relacdo aos demais direitos, mesmo porque a
Constituicdo Portuguesa ndo esclarece se esta protegendo a quantidade de vida ou a qualidade
de vida. Cabe indagar até que ponto a vida pode ser prolongada de forma artificial, pois
obrigar uma pessoa a viver sem qualidade pode ser visto como uma forma de tortura, como

uma infracdo ao principio da dignidade da pessoa humana.

Em Portugal, a pessoa humana esta na base de toda a ordem juridica, considerando a pessoa
humana como ente individual dotado de razdo e de liberdade e destinado a um fim
transcendente cuja realizagdo compete ao direito assegurar. O Direito se destina ao homem e
todas as pessoas tém uma dignidade sagrada e equivalente. Para GOMES DA SILVA: “Nada,

na ordem juridica como na construcdo cientifica do direito, pode partir de postulados formais,

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



estranhos a personalidade, antes tudo tem de assentar no respeito do fim dignidade do

homem”. 1°

O principio da dignidade da pessoa humana € considerado atualmente um principio
fundamental e dele derivam todos os demais principios, ele deve nortear todas as regras
juridicas. Os direitos de personalidade, pois, também decorrem da dignidade humana. Para
OLIVEIRA ASCENSAO: “toda a Teoria Geral deve ser encimada pelo ramo determinante de
todo o Direito — o Direito da Pessoa. Ai deve ser exposta, quer a caracterizacdo essencial da
pessoa, quer as implicagbes directas desta — nomeadamente o que respeita aos direitos de
personalidade e aos “deveres de personalidade”. Traca-se 0 estatuto fundamental da pessoa,
em que cabem também as directrizes fundamentais decorrentes da caracterizacdo da pessoa

como ente em comunhio”. 2

A dignidade da pessoa humana é um principio juridico-constitucional, pelo fato de ter a
Constituicdo de Portugal definido, em seu artigo 1°, que a Republica ¢ “baseada na dignidade
da pessoa humana” 2!, tendo feito mencéo a dignidade também em diversos outros artigos??,
havendo assim “um irrecusavel reconhecimento da dimensdo juridico-constitucional da
dignidade da pessoa humana”. Por isso, a dignidade da pessoa humana produz consequéncias
juridicas em toda a ordem juridica, abrangendo tanto as relacfes entre o Estado e 0s
particulares quanto as relacBes horizontais entre estes. A dignidade é um principio
constitucional supremo, pois ndo surge como um entre Varios outros principios, mas consiste
em “base ou alicerce em que se assenta todo o edificio constitucional”, sendo reconhecido

como “principio dos principios”?,

19 SILVA, Manuel Duarte Gomes da. Esboco de uma Concepcao Personalista do Direito: reflexdes em torno da
utilizacdo do cadaver humano para fins terapéuticos e cientificos. Lisboa: Revista da Faculdade de Direito da
Universidade de Lisboa, 1965, p. 133.

20 OLIVEIRA ASCENSAO, José de - A dignidade da pessoa e o fundamento dos direitos humanos [Em
linha]. [Consult. 16 Mar. 2017]. Disponivel em http://www.oa.pt/Conteudos/Artigos.

2L NOVAIS, Jorge Reis — A dignidade da pessoa humana. Vol I - Dignidade e Direitos Fundamentais.
Coimbra: Almedina, 2015. ISBN 978-972-40-6157-3, p. 17-21.

22 Menciona o doutrinador os artigos 13°, que reconhece a todos os cidaddos “a mesma dignidade social”; o
artigo 26° 2, que obriga o legislador a estabelecer garantias efetivas contra a obtencdo e utilizacdo de
informacdes num sentido contrario a dignidade humana; o artigo 67°, 2, que determina que o Estado regulamente
a procriacdo medicamente assistida “em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa humana”, dentre outros
artigos, todos da Constituicao de Portugal.

23 |1dem.
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O reconhecimento e a protecdo da dignidade resultam da evolucao do pensamento sobre o que
significa o ser humano, sendo que é essa compreensdo que determina o modo pelo qual o
Direito reconhece e protege a dignidade.?*. A dignidade da pessoa humana ¢ um valor que
resulta do traco distintivo do ser humano, dotado de razdo e consciéncia. Esse valor atrai a
realizacdo dos direitos fundamentais do homem, em todas as suas dimens6es, ndo admitindo
discriminagdo alguma. SILVA? cita Kant, que ja afirmava que a autonomia, ou seja, a
liberdade, é o principio da dignidade da natureza humana e de toda natureza racional, um

valor incondicionado, incomparavel, que traduz a palavra respeito.

Para SARLET ha contradicbes na criminalizacdo de todas as formas de eutandsia ao
argumento de que se deve proteger a vida. Para ele, ainda que nédo seja reconhecido pelo
ordenamento juridico o direito ao suicidio, a lei ndo impede que a pessoa cause a prépria
morte. “Se alguém quer por fim a sua propria vida, contudo, por estar enfermo e depender de
terceiros, ndo pode por si s6 chegar ao resultado, resta sujeito ao que o Estado, a familia e os
médicos consideram ser o mais adequado.”?® As novas tecnologias e a sua utilizagdo para
prolongamento da vida humana tém consequéncias imediatas e de grande repercusséo para o
mundo juridico. "A bioética e o direito ttm de caminhar em conjunto para a abordagem de
questdes interdisciplinares, tdo complexas, cruciais e delicadas como a Eutanasia, a

experimentacdo humana, e a manipulagio genética, entre outras”?’.

NOs entendemos que o direito a vida e o direito a dignidade sdo autbnomos, ndo ha hierarquia
entre eles. O direito de morrer e o direito a eutanasia passiva existem, mesmo porgque uma
posicdo em sentido contrério feriria a liberdade, que € inerente ao principio da dignidade da

pessoa humana. O direito a vida ndo se opde ao direito de morrer se a pessoa ndo consegue

24 SARLET, Ingo Wolfgang. Dimensdes da Dignidade. Ensaios de Filosofia do Direito e Direito
Constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2005.

25 SILVA, Jose Afonso da. A dignidade da pessoa humana como valor supremo da democracia. [Em linha].
[Consult. 16 Mar. 2-16]. Disponivel em
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/download/47169/45637.

% SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2012, p. 62.

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



viver sem aparelhos, sem intervencdes que retiram a qualidade da vida e trazem sofrimentos

gue podem ser comparados a tortura.

Os direitos fundamentais sao relativos. A relatividade desses direitos pode justificar a licitude
da eutanasia para preservar a dignidade da pessoa humana. A vida precéaria, com sofrimento
profundo e sem esperanga de cura ndo é uma vida digna. O direito que deve ser protegido é

a qualquer vida, a qualquer custo, ou a vida digna? Essa discussao ja foi feita em Portugal:

“O Prof. Figueiredo Dias ha muito que vem defendendo que a face do
direito positivo, o doente tem todo o poder para impedir o
prosseguimento de determinado tratamento doloroso; o Prof. Maia
Gongalves considera que a eutanasia por omissdo deve entender-se
como ndo punivel; o Dr. Joagquim Gouveia, embora ndo esquecendo
que a Eutanasia fere o juramento de Hipdcrates, defende que os
médicos devem ter disponibilidade para respeitar a vontade do doente
— se um médico propde um determinado tratamento e ele o recusa, o

clinico deve aceitar a sua vontade”.?®

O Professor Pedro Trovdo do Rosario esclarece sobre o sistema aberto de direitos

fundamentais consagrado pela Constituicdo da Republica de Portugal:

"A CRP consagra um sistema aberto de direitos fundamentais, patente
numa nocdo de direitos que transbordam a previsdo do texto
constitucional, constantes de outros textos legais e de regras de direito
internacional em vigor na ordem interna, como sejam a Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem, o Pacto sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, o Pacto Internacional sobre Direitos

Civis e Politicos, a Convengdo da ONU sobre os Direitos das

8 CAMARGO, Jodo Batista Monteiro; MARCHEZAN; Luiz Michel Rodrigues - Reflexdes sobre a eutanasia, o
morrer ¢ 0 viver: para além do direito a vida, o direito a dignidade. In A Jurisdicdo Constitucional e os
Direitos Fundamentais nas Rela¢Bes Privadas: questdes contemporaneas. Séo Paulo: PerSe Editora, 2014.
ISBN 978-85-8196-798-1. p. 217-218.

29 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver?, Coimbra: Almedina, 2000, p. 107.



Criancas, algumas Recomendacdes e Convencbes da Organizacao
Internacional do Trabalho, a Carta Social Europeia, algumas
disposicOes do Tratado da Unido Europeia, a Carta comunitaria dos
Direitos Sociais dos Trabalhadores e a Carta dos Direitos

Fundamentais da Unido Europeia."°

A mencionada Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia® determina, na primeira
alinea do n°® 2 do seu artigo 3.°, que, no dominio da medicina e da biologia, deve ser

respeitado o consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da lei.

Também a Convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina®? estabelece que
qualquer intervencdo no dominio da saude deve ser precedida de um consentimento

informado e esclarecido.

Assim, cabe questionar se a pessoa deve ter a liberdade de escolher morrer em certas
situacOes de sofrimento excessivo. Para melhor compreender que existe o direito de morrer e
que esse direito estd em conformidade com o principio da dignidade da pessoa humana, pode-
se estudar os argumentos filoséficos e juridicos que envolvem o aborto. O aborto e a eutanasia
tém muito em comum: o aborto € a interrupcao do inicio da vida e eutanasia é a interrupcao

do fim da vida.

2.2 DWORKIN, a eutanésia e o aborto

Para nos, a argumentacdo filosofica para justificar ou afastar o aborto e a eutanasia é
essencialmente a mesma. DWORKIN®? trata as questdes da eutanasia e do aborto, enfocando-

% DO ROSARIO, Pedro Trovdo - Cidadania e Deficiéncia [Em linha]. Disponivel em:
http://emporiododireito.com.br/cidadania-e-deficiencia-por-pedro-trovao-do-rosario/. [SL]. 16 jul. 2015.
[Consult. 17 abr. 2017].

81 CARTA dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia [Em linha].  Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex:12016P/TXT. [Consult. 17 abr. 2017].

% CONVENGCAO sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina [Em linha].  Disponivel em:
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html. [Consult.
17 abr. 2017].

33 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutanésia e liberdades individuais. 2.2 ed. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2009. ISBN 9788578270780, p. 1-2.



as como “os extremos da vida”, pois o aborto significa matar deliberadamente um embrido
humano em formacéo e a eutanasia tem o sentido de matar uma pessoa, deliberadamente, por

razdes de benevoléncia.

Segundo DWORKIN, a atual discussdo sobre a eutanasia ganhou atencéo porque os médicos
passaram a admitir abertamente algo que sempre fizeram: ajudar os pacientes a morrer. Na
Holanda o Parlamento admitiu que os médicos ndo serdo punidos por colaborarem com a
morte do paciente, desde que sigam algumas regras. DWORKIN relata que, nos Estados
Unidos, em 1991, um grande jari decidiu que ndo deveria ser processado por assisténcia ao
suicidio um médico que receitou pilulas a uma doente com leucemia, esclarecendo a ela

guantas deveria tomar para morrer.

Para 0 mencionado filésofo, o debate sobre o aborto, e também sobre a eutanasia, tem por
base uma confusao intelectual muito difundida e que pode ser eliminada, de modo que seja
possivel encontrar uma solucdo juridica racional para a controvérsia, que ndo ird afrontar

nenhum grupo.

Para DWORKIN, h& duas ideias muito diferentes:

1- denominada “objecdo derivativa”: os fetos sdo criaturas com interesses proprios desde o
inicio, ai incluindo o interesse de permanecer vivo, assim, tém os direitos que todos os seres
humanos tém. “Nos termos de tal afirmacdo, o aborto ¢ errado ja em principio por violar o
direito de alguém a ndo ser morto, assim como matar um adulto é normalmente errado por
violar seu direito a que ndo o matem.” Chamou esta obje¢ao de “derivativa” porque pressupoe
direitos que a objecao presume que todos 0s seres humanos tém, inclusive os fetos. A pessoa
que aceita esta objecdo acredita que o governo tem uma responsabilidade derivativa de

proteger o feto.

2- denominada “objecio independente”: a vida humana em um valor intrinseco e inato, é
sagrada em si mesma e o aborto é errado em principio porque desconsidera e insulta o valor
intrinseco e o carater sagrado de qualquer estagio ou forma de vida humana. Esta objec¢éo foi

por ele chamada de “objecdo independente” porque ndo depende de nenhum direito ou




interesse particular, nem os pressupde. A pessoa que aceita esta objecdo acredita que o

governo tem uma responsabilidade independente de proteger o valor intrinseco da vida.

No contexto da eutanasia fica mais facil de entender a diferenca entre a objecdo derivativa e a
objecdo independente. Para apresentar a distincdo, DWORKIN relata o caso ocorrido no
Missouri, nos Estados Unidos da América. Nancy Cruzan, uma jovem, sofreu um acidente e
ficou em estado vegetativo persistente. Em 1989 o Supremo Tribunal decidiu que os pais de
Nancy ndo poderiam determinar aos médicos que retirassem os tubos de alimentagdo que a
mantinham viva. Para o Supremo Tribunal, o0 Missouri podia manter a vida de Nancy mesmo
contra 0s seus proprios interesses, porque a vida humana ¢é sagrada: “o estado tinha o direito

de afirmar que ¢ intrinsicamente mau que alguém morra deliberada e prematuramente”.

DWORKIN real¢a o voto do juiz Scalia para afirmar que naquele julgamento a concluséo foi

pela “objecdo independente”:

“o valor intrinseco da vida humana n3o depende de nenhum
pressuposto sobre os direitos ou interesses de um paciente; os estados
tém o poder, disse ele, de impedir o suicidio de pessoas capazes que
pensam, corretamente que o melhor para elas seria morrerem um
poder que claramente ndo decorre de nenhuma preocupacdo com seus
direito se interesses. Se o fato de tais pessoas acabarem com sua
propria vida é um erro, assim o € a despeito de sues direitos, e ndo por

causa destes.”

Sendo assim, os fundamentos para as argumentacGes sdo distintos: 1- a vida humana é
sagrada; 2- o feto e a pessoa tém o direito de viver, ou seja, o feto e a pessoa tém direitos e

interesses proprios.

Sobre o aborto, DWORKIN?®** afirma que a quest&o juridica de o feto ser ou ndo uma pessoa é

por demais ambigua para ser Util, pois depende do significado que damos para a palavra

34 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. 2.2 ed. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2009. ISBN 9788578270780, p. 30-33.



“pessoa”, e que a melhor opcdo € responder as seguintes perguntas morais: “o feto tem
interesses que devem ser protegidos por direitos, inclusive pelo direito a vida? Devemos tratar

a vida de um feto como sagrada, tenha ele ou ndo interesses?”

Sobre a eutanasia, DWORKIN distingue as duas controvérsias: 1- “Se um paciente que entrou
em coma irreversivel for mantido vivo, seus interesses fundamentais estardo sendo
atendidos?” 2- “Sera errado permitir que um paciente assim morra, mesmo que morrer esteja
entre os seus interesses fundamentais, porque o respeito pela santidade da vida humana exige

que ndo se mecam esforgos para prolongar sua vida?”

E DWORKIN retoma a discussao questionando: “até que ponto a eutanasia, em suas diversas
modalidades — suicidio, suicidio assistido, suspensdo do tratamento médico ou do suporte

vital -, pode ser condenavel ainda que esteja entre os interesses fundamentais do paciente.®”

O filésofo afirma que, para muitas tradi¢6es religiosas, o investimento feito pela natureza em
uma vida humana terd sido frustrado sempre que morrer alguém que pudesse ser mantido vivo
por mais tempo. Assim, toda a intervencdo humana, por exemplo, injetar uma droga letal em
alguém que agoniza devido a um cancer doloroso, ou retirar o suporte vital de alguém em
estado vegetativo permanente, equivale a uma fraude contra a natureza. Por outro lado, se a
questdo for a santidade da vida, entdo a eutanasia serd sempre um insulto a esse valor. No
mundo inteiro esse argumento constitui a base mais poderosa da oposi¢do conservadora a
todas as formas de eutanasia. Mas ndo se trata do Unico argumento, pois as pessoas Se
preocupam com questdes praticas e administrativas e ficam aterrorizadas com a ideia de
autorizar a morte de alguém que pudesse recuperar-se e continuar vivendo normalmente. Para
DWORKIN, no entanto, ndo ha davida de que: “a intui¢do de que a morte deliberada € um,
insulto selvagem ao valor intrinseco da vida, mesmo quando o paciente explicite sua vontade
de morrer, constitui a parte mais profunda e importante da repulsa conservadora diante da

eutanasia.”®

35 DWORKIN, Ronald. Op. cit., p. 302.
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DWORKIN afirma que o apelo a santidade da vida tem como fundamento a afirmacéo de que
“a vida de uma pessoa ndo pertence a ela, mas a Deus”’. Contudo, o préprio fildsofo
reconhece que alguns estudiosos e lideres religiosos estabelecem uma distin¢do sobre quando
a decisdo de manter uma pessoa viva é boa para ela e quando é boa porque respeita um valor

que ela incorpora.

O carater sagrado da vida estd sujeito a interpretacdes diferentes. Pode-se entender que
prolongar a vida de uma pessoa muito doente, sem consciéncia, na verdade vai contra a
natureza, pois 0s objetivos da natureza ndo sdo atingidos quando sdo aplicadas succao
inspiratoria e quimica em um corpo inerte e sem mente, mantendo os batimentos de “um
coracdo que a propria natureza ja teria feito calar-se”. Nesse enfoque, a eutanésia sustenta a

santidade da vida.

Assim, Dworkin insiste na liberdade, tendo em vista a dignidade e o direito a consciéncia.
Para ele, um governo gque nega esse direito € totalitario, por mais livres que deixe as pessoas
para fazer escolhas menos importantes. Para ele, o melhor é que cada um tenha o direito de

decidir por si mesmo®°.

3- As Diretivas Antecipadas de Vontade

A Lei de Bases da Satde, em Portugal, Lei n.° 48/90%, estabelece que os usuérios, além do
direito a serem informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolucdo provavel do seu estado, tém ainda o direito de decidir receber ou recusar a prestacéo
de cuidados que Ihes é proposta. Assim, no ordenamento juridico portugués, é reconhecida a
autonomia da vontade relativamente a questdes de salde, mas como proceder se as pessoas

estiverem incapacitadas de manifestar sua vontade de forma autdnoma e consciente?

7 1dem.
38 DWORKIN, Ronald. Op. cit., p. 304.
39 DWORKIN, Ronald. Op. cit., p. 343.

40 LEI n.° 48/90, de 24 de agosto - Diario da Republica n.° 195, Série | (24.08.1990), p. 3452-3459.
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Tendo em vista a necessidade de dar resposta a essa pergunta, surgiu o testamento vital em
Portugal, por meio da Lei n°® 25/2012%!, que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeacéo de procurador de cuidados de
salde e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV), e que assim define as

diretivas antecipadas de vontade:

“As diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, sdo o documento unilateral e livremente revogavel a
qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade e
capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e
esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que deseja
receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se
encontrar incapaz de expressar a sua Vvontade pessoal e

autonomamente.”

Segundo Faria Costa, “independentemente da discussdo que se possa travar sobre o sentido, o
valor e a importancia do testamento bioldgico, é um dado, reconhecido por todos, que, se se
aceita uma tal figura juridica, ela interfere, manifestamente, sobre o ambito da eutanasia*.
Realmente, as Diretivas Antecipadas de Vontade, apresentadas por meio de Testamento Vital,
sdo uma solucdo para a questdo das davidas médicas a respeito do prolongamento artificial da

vida.

O principio da autonomia é o corolario da dignidade da pessoa humana e pode ser
manifestado pelo Testamento Vital, que protege o paciente de tratamentos que nao deseja
receber: “efetivamente, nas situagdes em que os beneficios de uma terapia ndo sdo
proporcionais aos transtornos que acarretam, o principio da autonomia protege a decisdo do

doente de ndo consentir no tratamento, desde que tenha capacidade para o fazer.”*® E

41 LEI n. 25/2012, de 16 de julho - Diario da Republica n.° 136, Série | (16.07.2012), p. 3728-3730.

42 COSTA, José de Faria — O fim da vida e o direito penal, in Liber Discipulorum para Jorge de Figueiredo
Dias [Em linha]. Organizacéo de Manuel da Costa Andrade, José de Faria Costa, Anabela Miranda Rodrigues e
Maria Jodo Antunes, Coimbra: Coimbra Editora, 2003, p. 793. [Consultado em: 21 abr. 2017]. Disponivel em:
http://www.uc.pt/fduc/projectos_investigacao/PTDC_CPJ JUR_111289 2009/pdf/Fim_vida_Direito_Penal.pdf.
4 BARBAS, Stela, p. 86.
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essencial lembrar que, na relagéo clinica com o doente, todas as intervencGes médicas devem
ser precedidas de consentimento que, além de ser livre, deve ser informado e esclarecido. Para
isso, os fatos tém que ser apresentados em linguagem acessivel, 0 que é considerado um

imperativo de ética médica profissional.**

Em Portugal, a criacdo do Testamento Vital, pela Lei n°® 25/2012, de 16 de Julho®, veio
garantir o respeito ao livre consentimento informado e esclarecido, respaldando a dignidade
da pessoa humana, a liberdade da pessoa, a sua autonomia. A mencionada lei, em seu n.° 1 do
art. 2.°, conceitua o Testamento Vital como o documento unilateral, livremente revogavel a
qualquer momento, no qual a pessoa, maior de idade e capaz, manifesta antecipadamente a
sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que se refere aos cuidados de saude gque deseja
receber, ou ndo deseja receber, no caso de se encontrar incapaz de expressar a sua vontade

pessoal e autonomamente.

Na opinido de Stela Barbas, “o principio da autonomia prescreve o respeito pelas legitimas e
livres opgdes e decisdes das pessoas. Na pratica, autonomia implica promover e tutelar
comportamentos auténomos dos doentes, informando-os de forma adequada, garantido a

compreensio correcta dessa informacdo e a livre decisdo™*.

Para Luis Roberto Barroso  a autonomia da vontade constitui o elemento ético da dignidade

humana;

“A autonomia da vontade é o elemento ético da dignidade humana,

associado a capacidade de autodeterminacdo do individuo, ao seu

4 NUNES, Rui — Estudo n° E/17/APB/10 — Testamento Vital [Em linha]. Parecer da Associagdo Portuguesa
de  Bioética, 2010, p. 3. [Consultado  em: 17 abr.  2017]. Disponivel  em:
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/1284923005parecer-testamento_vital.pdf

4 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho - Diario da Republica n.° 136, Série | (16.07.2012), p. 3728-3730.
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Coimbra, 2007. ISBN 9789724032504, p. 290-291.
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direito de fazer escolhas existenciais basicas. insita na autonomia esta
a capacidade de fazer valoracdes morais e de cada um pautar sua
conduta por normas que possam ser universalizadas. A autonomia tem
uma dimensdo privada, subjacente aos direitos e liberdades
individuais, e uma dimensdo publica, sobre a qual se apGiam 0s
direitos politicos, isto é, o direito de participar do processo eleitoral e
do debate publico. Condicdo do exercicio adequado da autonomia
publica e privada € o minimo existencial, isto é, a satisfacdo das
necessidades vitais basicas.”

As diretivas antecipadas de vontade tém que ser formalizadas por meio de documento escrito,
assinado presencialmente perante notario ou perante funcionario do Registo Nacional do
Testamento Vital. Foi criado pela mesma lei o Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV), controlado pelo Ministério da Saude, para gerir toda a informacdo relacionada
com o documento de diretivas antecipadas de vontade de cidaddos nacionais, estrangeiros ou
apatridas residentes em Portugal, de forma que seja possivel identificar e localizar os
Testamentos Vitais de qualquer pessoa. Para Rui Nunes, a legalizacdo do Testamento Vital
"ndo é apenas mais um passo no sentido da afirmacdo do direito inalienavel a
autodeterminacdo das pessoas. E uma vitdria das sociedades democraticas e plurais que
defendem o ideal de que a cidadania se exerce com um profundo sentido ético de

responsabilidade™*® .

O Testamento Vital é um importante instrumento para que seja exercida a autonomia privada,
sendo certo que “do ponto de vista juridico, por autonomia privada entende-se 0 poder de
autodeterminacgdo dentro dos limites legais nas relagbes com as outras pessoas." *° As
Diretivas Antecipadas de Vontade garantem a autonomia da pessoa para decidir sobre a sua
vida ou sobre a sua morte, mesmo que a pessoa ndo mais esteja em condicOes de manifestar a

sua vontade. Sao, portanto, instrumento insubstituivel para garantir a autonomia da pessoa, de

4 NUNES, Rui — Testamento Vital, Nascer e Crescer, Volume 21, n°4, Porto, ano 2012. [Em linha]. [Consult.
17 abr. 2017]. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-
07542012000400010.

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



forma a privilegiar a dignidade da pessoa humana, pois “a liberdade é fundamental para a

concretizacdo dos direitos de personalidade e para a materializa¢do da dignidade humana”. >

Conclusao

Apresentamos no presente trabalho uma andlise sobre a eutandsia e sobre as Diretrizes
Antecipadas de Vontade. Foi demonstrado como os médicos comegam agora a admitir que as
vezes ajudam os pacientes a acabar com a propria vida. Foi verificado que a discussdo é
merecedora de atencdo, principalmente em virtude do envelhecimento da populagdo e do
avanco da tecnologia. Foi estudada a eutanasia, passando pelas suas diversas acepcOes, foi
apresentada a atual situacdo quanto a eutanasia em Portugal, passando pelos recentes debates
na Assembleia da Republica, mas reconhecendo que em Portugal, relativamente & ortotanasia
e a eutandsia passiva, ha ainda grandes discussfes, apesar de a grande maioria dos
portugueses querer ter o direito de decidir como e quando chega ao fim a sua vida. Foi
apresentado o estudo “World Population Ageing 2015, divulgado em 2015 pela Divisao de
Populagcdo das Nacgdes Unidas (United Nations Population Division), que demonstra o
envelhecimento da populacdo no mundo e em Portugal, que se apresenta como um grande
desafio de politica publica do Estado. Foi demonstrado como os ordenamentos juridicos tém
se preocupado em regulamentar os procedimentos médicos que podem interromper ou
prorrogar a vida humana de forma artificial, tendo em vista o constante avango da medicina e
dos tratamentos possiveis, que podem evitar a morte, apesar de ndo garantirem a qualidade da
vida. Apos analisar casos reais que envolveram a eutanasia, considerados os fatores negativos
de simplesmente negar o direito do paciente a ser ouvido, passou-se a analise dos direitos
fundamentais e da liberdade. Foi constatado que o direito a vida € obrigacdo do Estado, mas
que os direitos fundamentais séo relativos, o que fundamenta a licitude da eutanésia em razao
da preservacdo da dignidade da pessoa humana. Foi discutido como conceder aos pacientes
uma oportunidade de manifestar a sua vontade de ndo receber ou suspender todos os tipos de
tratamentos médicos, verificando que essa atitude estd em conformidade com o principio 31
constitucional da dignidade da pessoa humana, que privilegia a liberdade do individuo,
inclusive no que tange a opcao pela morte, se a vida ndo é mais uma vida digna. Foram
estudados os argumentos filoséficos e juridicos que envolvem o aborto, apresentados por
Dworkin, a fim de melhor compreender a necessidade de liberdade, em conformidade com o
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principio da dignidade da pessoa humana. Apos ser verificado que, para Dworkin, a liberdade
é essencial, tendo em vista a dignidade e o direito a consciéncia, e que o melhor € que cada
um tenha o direito de decidir por si mesmo, foram analisadas as Diretivas Antecipadas de
Vontade e o Testamento Vital em Portugal, demonstrando a importancia desse instrumento
para que seja exercida a autonomia privada, mesmo que a pessoa ndo mais esteja em
condicdes de manifestar a sua vontade. Foi, por fim, informado como a populacéo de Portugal
tem acolhido o Testamento Vital, utilizando a faculdade que Ihe concedeu o ordenamento
juridico de manifestar a sua vontade em relacdo a sua vida e a sua morte, dentro dos limites
legais. O ordenamento juridico de Portugal, pois, atendeu a uma demanda da populagéo, o que
deve efetivamente ser o objetivo do Direito. Foi constatado que, como leciona o Professor
Enoque Ribeiro dos Santos, na nossa sociedade, repleta de novas tecnologias, em constante
evolucdo, o Direito tem que se adaptar, pois, se a sociedade € altamente dinamica, o Direito
nao pode ser estatico. O Direito deve “promover as adaptacdes e 0s avangos necessarios para
acompanha-la, neste cenario intercambiante ¢ mutante.”’66 Entendemos que acolher a vontade
da pessoa quanto ao direito de morrer estd de acordo com a dignidade da pessoa humana,
principio fundamental do qual derivam todos os demais principios e que deve nortear todas as

regras juridicas.
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