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1. Precisar conceitos

Fala-se em suicidio assistido quando alguém, idealmente um médico,
conscientemente fornece os meios para cometer suicidio a um paciente
competente que voluntariamente lho pede, para que o dito paciente os
possa usar de forma independente para terminar a vida(').

Ja eutandsia, do grego euthanatos, evBavooio, boa morte ou morte
que beneficia a pessoa que morre, significa a morte facilitada de uma pes-
soa para quem a morte se julga melhor alternativa a vida e a intervengao
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consciente e voluntaria de outra pessoa nessa facilitagdo por a¢do ou por
omissao(?).

A eutandsia voluntaria ativa ocorre quando um médico intencional-
mente administra 0s meios para causar a morte a um doente que voluntaria-
mente lhe pede que o faga. Para que se possa falar de voluntariedade quando
se fala de eutanasia ¢ preciso que o doente seja — e esteja — de formar e
expressar a sua vontade e que esta nao esteja viciada por erro ou coacao.

A eutanasia ndo voluntaria é particularmente problematica pela
auséncia do elemento autonomia (ao menos, atual), ja que envolve doentes
que ndo sdo ou ndo estdo capazes de formar e/ou de manifestar a sua von-
tade, sendo a decisdo tomada por terceiros, normalmente seus representan-
tes legais(?).

Por ortotandsia, também por vezes designada eutandsia passiva ou
por omissdo(*), entende-se a pratica pela qual a equipa médica ndo pro-
longa ou deixa de prolongar através de meios artificiais e desproporciona-
dos a vida de um doente incurdvel ou em sofrimento intoleravel. Também
esta pode ser voluntaria ou ndo voluntaria.

Diferentes destas sdo ainda as situagdes em que o médico prescreve
uma medicacdo com o fim de atenuar situagdes de sofrimento profundo,
bem sabendo que isso pode implicar que a morte sobrevenha mais rapida-
mente. Estas atuagdes sdo defendidas por alguns(®) por aplicacdo da dou-
trina do duplo efeito, que define os pressupostos para que seja moralmente
permissivel adotar uma atitude que tenha simultaneamente consequéncia
positivas e negativas: a acdo deve ser boa ou moralmente neutra; o efeito
positivo deve resultar do ato e ndo do efeito negativo; o efeito negativo
ndo deve ter sido diretamente desejado, mas deve ter sido previsto e tole-
rado; o efeito positivo deve ser mais forte que o negativo, ou ainda, ambos
devem ser iguais. Muitas vozes, porém, discordam e entendem que nao ha
distingdo moralmente relevante entre estes casos e os de eutanasia ativa(®),
ainda que, do ponto de vista da intengao do agente, aqueles estejam mais
proximos do dolo eventual.

O debate recente centrou-se naquilo que se chamou a despenaliza¢do
da morte assistida. Usou-se neste contexto a expressdo morte assistida
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para designar conjuntamente a eutanasia ativa voluntaria e o suicidio assis-
tido. Néo se tratava, porém, em nenhuma das propostas discutidas e vota-
das, apenas de despenalizagdo. Tratava-se da regulamenta¢do da morte a
pedido. A disting@o ndo ¢ despicienda: a inser¢ao de clausulas de exclusao
da culpa/ilicitude tem ao menos a vantagem de manter o 6nus da invoca-
¢do e prova no agente, o que serda um fator desencorajante. A opgao regula-
toria, que se concentra no modus operandi, tem, pelo contrario, um efeito
de banalizagao da conduta(’7): com a regulamentacdo da eutanasia, esta
passa de uma pratica discreta e de u/tima ratio a politica publica.

2. Autonomia da vontade

No recente debate acerca da despenalizacdo — mais propriamente,
da regulamentac¢do - da eutanasia e do suicidio assistido, um dos argumen-
tos esgrimidos com maior vigor € o da autonomia da vontade.

Esta questdo, tantas vezes repetida, levanta desde logo duvidas: auto-
nomia sobre o qué? A vontade de um individuo, mesmo em grande softi-
mento e sem que (aparentemente) o seu exercicio afete ninguém a ndo ser
ele proprio, ¢ um argumento ético de valor maximo?

De um ponto de vista juridico, ¢ inevitavel perguntar que vontade?
Como foi formada, como foi expressa, que mecanismos de prote¢dao da
pureza na formagdo da vontade e da coeréncia com a declaragdo podem
existir? Um paciente terminal, com dores e compreensivel sofrimento psi-
coldgico, muitas vezes internado, fora da sua casa, dependente de médi-
cos, enfermeiros e outros cuidadores de saude, medicado, tem por natureza
a vontade viciada, quando nao esta acidentalmente incapaz.

Outro argumento frequentemente esgrimido contra os que ousam
manifestar preocupagdo com a permissdo da morte a pedido ¢ o que de
quem nunca passou por isso, porque ndo ¢ doente ou porque nunca viveu
uma situagdo do género com pessoas proximas, ndo tem autoridade moral
para discutir o problema.

Acontece que a saude — a nossa e a dos que amamos — ¢ um estado
temporario que ndo augura nada de bom, diz o povo; um individuo sauda-
vel é um doente mal estudado, dizem os médicos. Se ndo passamos ainda
por uma situagdo em que a eutanasia, o suicidio assistido, a boa morte seja

() (Lavi, 2003).
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ponderavel, ha sérias hipoteses de virmos a passar; e ainda que a sorte
venha a ditar que fiquemos do lado favoravel da estatistica, ndo teremos
todos o direito de participar num debate acerca de um ponto tdo importante
da nossa vida em sociedade?

Reclamamos, pois, o direito de participar desse debate: havera cir-
cunstancias em que, porque a vida ndo merece ser vivida, deve ser permi-
tido matar? Deve a lei consagra-las aprioristicamente? Mais, € legitimo ao
Servigo Nacional de Saude, i.e., ao Estado, matar ou patrocinar, com pes-
soal, medicamentos e outros meios, a morte?

3. Posic¢oes sobre a eutanasia

Ha trés tipos de posigdes acerca da eutanasia: a de que esta ¢ sempre
moralmente errada; a de que ha situagdes em que ela se justifica, mas que os
riscos para os individuos e a sociedade sdo demasiado grandes para que possa
existir uma politica publica de despenalizacao, regulamentacao ou até de
mera tolerancia; e a de que a eutandsia constitui um beneficio para um indivi-
duo e para sociedade, é eticamente correta e deve ser legalmente permitida(®).

As posigdes sao simples, mas os argumentos sdo muitos e densos.
Fizemos uma revisao da literatura com vista a identificar os principais, nao
esquecendo que muitas vezes os argumentos tém raizes ou posi¢oes filoso-
ficas subjacentes, sobretudo correntes deontologicas, correntes utilitaristas
e abordagens decorrentes das virtudes aristotélicas(?).

Os argumentos a favor da eutanasia e do suicidio assistido tém sem-
pre por base a ideia de que ha circunstancias em que a vida ndo merece ser
vivida, ndo tem valor ou dignitas.

Sao fundamentalmente cinco: a compaixao, a necessidade de priori-
zagdo dos cuidados de satude, o respeito pela autonomia individual, a
auséncia de evidéncias para a tese de que a permissibilidade da morte
assistida levara inexoravelmente a eutanasia ndo voluntaria e dai, a euge-
nia, conhecida como a tese da ladeira escorregadia ou slippery slope(10/11)

(®) (Fms e Baccnera, 1995).

(®)  (van Zyt, 2002).

("% A ideia, trazida da fisica, que em inclinagdo a gravidade e a massa conduzem a um resul-
tado inevitavel e mensuravel, ¢, na 16gica, muitas vezes associada a uma falacia, conhecida como de
extrapolag@o excessiva ou efeito domind (Warron, 1992).

(") (Hareiss, 2005).
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e, finalmente, o facto de ndo haver uma diferenga ética substancial entre a
recusa de tratamento e da ortotanasia — toleradas na maioria dos paises e,
em muitos, regulada — e a morte assistida('?).

E verdade que, por vezes, nem os melhores cuidados paliativos sdo
suficientes e os pacientes pedem para que a morte seja antecipada porque a
dor continua a ser dificil de suportar, por sofrimento moral, falta de sentido,
perda de independéncia ou a ideia de perda de dignidade('3). Nesses casos,
a abordagem virtuosa ¢é levada a favorecer a permissdo de morte a pedido,
guiada pelas virtudes da compaixao e do respeito de quem facilita a morte,
da coragem e dignidade do moribundo(!4), a que acrescem consideragdes
de justica('%) (distributiva) numa sociedade com recursos limitados.

Muitos defendem que ndo ha distingdo moral relevante entre a recusa
voluntaria de alimentagdo e hidratagdo, de medidas terapéuticas ou de
suporte a vida — a ortotandsia — e o suicidio assistido e a eutanasia, pelo
que sendo aquelas praticas defendidas pela classe médica, toleradas e até
reguladas, também estas o devem ser(1°).

Os argumentos mais fortes a favor da permissao da eutanasia e do
suicidio assistido t€ém subjacente uma logica utilitarista de que o individuo
¢ o melhor juiz e guardido dos seus proprios interesses ¢ da busca pelo
maior bem, ou bom, para o maior niumero('?) ou, no caso das decisdes de
fim de vida, daquela que assegure mais elementos positivos contra ele-
mentos negativos.

O respeito pela autonomia é, como ja dissemos, 0 argumento mais
esgrimido a favor da eutanasia('®): saber que morrer pode ndo ser muito dife-
rente de estar morto, que se pode decidir o momento ¢ as condigdes em que
se vai morrer, é um conforto para muitos('?). E uma manifestagio do desejo
de domar a morte(?°), mas também um reflexo de alguma megalomania
médica: quando ja nada se pode oferecer ao doente, oferece-se a morte(?!).

Outro argumento a favor da permissdo da eutanasia e do suicidio
assistido ¢ o da neutralidade do Estado. O argumento estd diretamente

(") (THomas, 2015).

()  (Quit, Lo e Brock, 2004), (Tromas, 2015).
(") (van Zyi, 2002).

(') (ARISTOTELES).

(") (QuiLt, Lo e Brock, 2004), (Bernar, 1993).
(') (SiNGEr, 2003).

('®)  (Teno e Lynn, 1991) (THomas, 2015).

(%) (Hurst e Mauron, 2006).

(*)  (Arits, 2014).

(2" (Lavi, 2003).
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ligado a autonomia, mas vai para além dela: o Estado ndo pode favorecer
ou penalizar determinados principios morais, antes deve deixar o indivi-
duo decidir por si proprio. O direito natural seria, nesta concecdo, antide-
mocratico(%2).

E um argumento baseado na Teoria da Justi¢a de Rawts, segundo a
qual o Estado s6 pode adotar politicas e normas que respeitem todas as
concecdes de bem e justo(??) possiveis numa sociedade. Também AristoTe-
Les defendia que o Estado ndo pode impor uma tUnica concecdo de
gvdopovia ou eudaimonia, de desenvolvimento ou florescimento humano,
antes deve criar condi¢des para que cada individuo possa prosseguir o seu
desenvolvimento de acordo com a sua propria nogio(24). E esta a possivel-
mente a origem da nocao de pursuit of Happiness como direito inalienavel
constante da Declaragdo de Independéncia dos EUA(®).

4. Avida

Na base do debate sobre a boa morte esta o debate sobre a vida. A vida
¢ santa, intocavel, algo que esta acima ou além do nosso juizo moral?

Limitemos aqui o debate a vida humana: toda a vida ¢ santa, a dos
embrides, dos fetos, dos deficientes profundos, dos doentes terminais ou,
pelo contrario, existe um critério moral, o da qualidade da vida, que se
pode sobrepor ao valor da vida?

Esta ¢ a primeira questdo a qual € preciso responder. Ainda assim,
aceitar que a vida é santa ndo € necessariamente negar a morte assistida.
Os defensores da santidade da vida, com bases religiosas, como S. Tomas
pE Aqumvo(?%) ou classicas, como AristoteLes(?7), serdo, € verdade, sempre
contra a permissao e regulamentagdo de atos que envolvam tirar uma vida,
sejam quais forem as motivagdes subjacentes. Ainda assim, ndo excluem a
legitima defesa ou o estado de necessidade desculpante em certas circuns-
tancias e esta tltima é a que os ordenamentos que de alguma forma legali-
zaram a eutanasia usam com maior frequéncia.

(2)  (Hareiss, 2005).

() (Rawts, 1971).

(%) (vaN Zvi, 2002).

(*) Que também ¢ atribuida alternativa ou cumulativamente a uma logica epicuriana ou a
influéncia de Locke (Conkriy, 2015).

(2°)  (Aqumo, 2010).

(?7)  (AristOTELES, 2009).
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Os defensores da morte a pedido afirmam, pelo contrario, que a ques-
tdo da qualidade da vida e, consequentemente, a decisdo de lhe por termo
ndo decorre de qualquer desrespeito pela vida, antes de um profundo res-
peito por ela(?®). Tratar-se-ia, nestes casos, de evitar sofrimento e de asse-
gurar uma vida digna, com qualidade.

Se ¢ verdade que € objetivo de todos evitar o sofrimento, também ¢
certo que a vida envolve sofrimento. Todos sofremos dores, fisicas € emo-
cionais, desapontamentos, obstaculos, medos e angustias: € a condi¢do
humana. Quem ¢ o arbitro da dignidade ou da qualidade de uma vida? Ha
quem, saudavel e rico, ndo consiga lidar com a existéncia e ha quem,
doente e pobre, seja feliz em estar vivo.

Esta questdo ndo se limita, ¢ claro, a morte assistida ou a pedido e tam-
bém se coloca no debate sobre o aborto. A diferenga fundamental entre o
embrido ou o feto e o doente terminal é que o arbitro é, neste caso (ainda que
nem sempre, nos casos de eutanasia ndo voluntéria) o proprio e € por isso que
o debate sobre a boa morte ndo ¢ exatamente igual ao debate sobre o aborto:
o argumento da liberdade individual, da autonomia da vontade, ¢ inaplicavel
ao nascituro. Ha, ainda assim, 6bvios pontos de contacto e mesmo o ponto de
separagao fundamental — a vontade — tem muito que se lhe diga.

Desde logo, porque a vontade pode ndo ser atual: pode ter sido decla-
rada numa altura em que o individuo ainda estava capaz de escolher ¢ se,
quando chega a altura de a executar, a pessoa nao estd em condigdes de a
confirmar, apenas se pode presumir que ela se mantém ou que sdo essas
exatamente as circunstancias para as quais foi declarada.

Por outro lado, uma manifestacdo de vontade formada e declarada
num momento em que alguém apenas prevé, imagina, o que querera em
determinadas circunstancias — de sofrimento extremo, de dependéncia de
suporte artificial a vida, de incapacidade de comunicar ou até de reconhe-
cer os seus familiares — nao pode ter a mesma valoragdo que tem uma
vontade formada e declarada no momento em que se esta realmente nessa
situagao.

Finalmente, ainda que a pessoa esteja em condigdes de expressar a
sua vontade no momento em que decide que e existéncia ¢ insuportavel,
uma vontade formada num tal estado, de profundo sofrimento, em que a
vida parece ndo ter mais nada para oferecer, muitas vezes hospitalizado,
longe de casa e da familia, sentindo que pesa emocional e financeiramente
nos familiares, ¢ a definicdo juridica de vontade viciada.

%) (Lirree, 1999).
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Os negocios celebrados com base em vontade viciada sdo a maior
parte das vezes anulaveis, as vezes, nulos, em regra com efeitos ex tunc,
importando a reconstitui¢ao do status quo ante, a devolucao do que foi
prestado. No caso da morte a pedido, isso € impossivel.

Ha uma outra questao a considerar: ainda que nenhum problema hou-
vesse com a vontade, ainda que nenhum profissional de saude tivesse obje-
¢Oes morais a matar, a admissibilidade de tais praticas no Servigo Nacio-
nal de Satde ¢ particularmente duvidosa. Se por um lado fica assegurado o
acesso a uma boa morte a todos, independentemente dos recursos que
tenham — e isso ¢ um argumento de peso quando se pondera a alternativa,
a eutanasia privatizada — por outro ha uma contradi¢do insanavel entre
estas praticas e os direitos fundamentais, tanto os ditos de primeira geracao
(os direitos do individuo contra o Estado, com o direito a vida a cabeca),
como os chamados de terceira geracdo (os direitos do individuo a presta-
¢oes sociais do Estado, com o direito a saude na linha da frente).

O Estado que tem o dever de prestar cuidados de satde mesmo
quando sdo apenas paliativos, o Estado que passa o tempo a proteger-nos
de nds mesmos e das nossas insensatezes, ¢ 0 mesmo que decide valorar a
nossa decisdo de, diante de uma circunstancia que nos parece insuportavel,
morrer. O mesmo Estado que falha nos seus deveres quando lhe faltam
dezenas de milhar de camas para cuidados paliativos € o que decide, apro-
veitando o desespero do doente, libertar uma antes do tempo.

Como tal, pesem embora as tentativas de reduzir o problema a liber-
dade individual, ele é, na verdade, muito mais complexo. O momento que
atravessamos obriga-nos a pensar nele - por desconfortavel que seja—e a
dedicar-lhe algumas paginas.

5. A utilidade como paradigma

As causas do renascimento do debate sobre a eutanasia entre nds sao
ideoldgicas, € certo, mas ele ressurge neste preciso momento também por-
que os recursos escasseiam e o financiamento do Servigo Nacional de
Saude esta em risco. A evolugdo da tecnologia médica aumenta a sobrevi-
véncia, mas a grande custo, emocional e econdmico(?°). A medicina atin-
giu o ponto em que um ser humano pode ser mantido vivo mesmo que irre-

(?%)  (Teno e Lynn, 1991).
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versivelmente inconsciente, sem qualquer possibilidade de interacdo com
0 meio e muito para além do que, aos olhos de muitos, ¢ uma vida que
valha a pena. Mas os recursos ndo acompanham a medicina: pelo contra-
rio, tém uma tendéncia inversamente proporcional e ja se ha muito se
fazem ouvir vozes utilitaristas que defendem que, face a escassez, alguns
cidadaos com menor utilidade para a sociedade podem legitimamente ver
recusados cuidados de saude(3?).

O debate tem, pois, um contexto: um contexto econémico — a inver-
sdo da piramide demografica, as externalidades negativas da evolugdo da
ciéncia e da técnica médicas, o aumento de tempo de vida, o prego dos cui-
dados paliativos, sobretudo quando avaliado em quality adjusted life years
—, mas tem também um contexto social mais amplo: a morte ndo ¢, na
modernidade, um fendémeno natural: € vergonhosa e objeto de interdigdo.

A morte do outro ndo pode ser sentida e ainda que nos falte apenas
um ser e todo o Mundo fique despovoado nao podemos dizé-lo em voz
alta: o luto ¢ para algo para ser experienciado em privado e, em publico, ¢
de bom tom que esteja escondido(?!).

O moribundo, esse ¢ privado da propria morte: primeiro, deve escon-
der—se dele que esta a morrer, esse € o primeiro dever da familia e do
médico e, depois, quando a verdade escapa, deve morrer tranquilo, sem
sofrimento, assético, sem traumatizar a familia nem gastar dinheiro ao
Estado. Se quiser partir mais cedo — com menos custo ao erario publico —
isso deve ser-lhe permitido, o que sé por si € uma forma de encorajamento.

A autonomia da vontade do doente que vai morrer — que € privado
dos seus direitos, ¢ infantilizado ou imbecilizado pelos médicos e pela
familia — releva apenas quando seja para o alivio dos que vao viver.
O moribundo ja ndo tem status porque nao tem mais préstimo social e,
consequentemente, nao tem dignidade. O poder sobre a propria morte s6
lhe € devolvido para que ele deixe de perturbar os vivos(3?): ai, recupera-se
como por milagre o respeito pela vontade do paciente e fala-se em morte
digna, que, neste contexto, significa rapida e barata.

O esquema ¢ perfeito: a poupanga € conseguida sem, aparentemente,
sacrificar principios morais, porque a morte ¢ justificada pela vontade do
paciente e pelo respeito pelo direito a autodeterminagdo(3?). Compreende-
-se a atracdo do legislador.

(3%)  (HAyry e Hayry, 1990).

(Y (Aris, 2014).

(32) Idem, ibidem.

(®¥) (HAvry e Hivry, 1990), (DonuoFF, et al., 1995).
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6. Algumas praticas

Nos Estados Unidos da América o direito do individuo a autodetermi-
nac¢do tem sido utilizado como argumento a favor de uma suposta incons-
titucionalidade da proibigdo da eutandsia e do suicidio assistido.

Além da autonomia, invoca-se o direito a igualdade e a ndo discrimina-
¢do, no sentido de que se o Estado reconhece o direito ao suicidio, tem de asse-
gurar o exercicio desse direito aqueles que sdo ou estio incapazes de o exercer
sozinhos. Contra isso, poder-se-a argumentar que a lei ndo consagra qualquer
direito ao suicidio, simplesmente nao o penaliza, sobretudo porque penaliza-
-lo, como ja aconteceu ao longo da historia, € castigar as vitimas, o suicida (que
sobreviva ou mesmo morto, pela profanacao do cadaver) e a sua familia(3+).

Depois de o estado do Oregon ter legalizado a eutanasia e o suicidio
assistido(®®) em resultado de um referendo realizado em 1994, de varios
outros estados federados o terem tentado sem sucesso(*°) e de o Congresso
ter procurado invalidar o referendo do Oregon, varios individuos e asso-
ciagOes de defesa das chamadas civil liberties levaram a questao do direito
ao suicidio assistido e da eutanasia aos Tribunais federais, defendendo a
inconstitucionalidade da proibigao, com diferentes resultados.

Em Washington, um Tribunal considerou que a decisdo de um doente
terminal de por fim a sua vida ¢ uma decisdo intima e pessoal, central a
autonomia ¢ a dignidade da pessoa humana. A decisdo foi revertida em
recurso: um dos argumentos invocados foi o de que o direito reclamado
ndo ¢ o direito a terminar a propria vida, ¢ um direito a que um terceiro
colabore para terminar ou termine a nossa vida a pedido.

Em Nova lorque, o processo foi invertido: na primeira instancia o
Tribunal pronunciou-se pela inexisténcia de um direito constitucional ao
suicidio assistido (um dos argumentos foi que isso rapidamente levaria a
legalizagao da eutandsia, por auséncia de relevante distingdo moral entre
uma e outra) e a segunda instancia reverteu a decisao com o argumento
contrario, o de que ndo existe distingdo moral ou legal relevante entre
recusar tratamento, que € permitido, ¢ o suicidio assistido(?7).

As decisoes em sentido diferente acabaram por levar o debate ao
Supremo Tribunal, que, no final do século XX, decidiu pela constituciona-

(**)  (Gorsuch, 2000).

(3%) (Assembleia da Republica).

(*) Sendo que, hoje em dia ja outros seis Estados permitem o suicidio assistido em determi-
nadas condigdes (Procon.org, 2018), (Assembleia da Republica).

(37)  (Gorsuch, 2000).
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lidade das leis que em Nova lorque e Washington proibem o suicidio assis-
tido. O Supremo entendeu, entre outros argumentos, que a diferenga entre
a recusa de tratamento, por um lado, e o suicidio assistido e a eutandsia,
pelo outro, ndo esta na causalidade (uns e outros sdo causa concorrente da
morte, para além, obviamente, da doenga) nem no facto de a primeira cau-
sar a morte por omissao e os segundos, por acdo, diferenca que pode ter
relevancia legal no tipo legal de crime, mas que ndo descriminaliza a con-
duta. Esta em que, naquele, ao contrario do que acontece neste, 0 médico
ndo tem inten¢do de matar e ndo faz nenhum juiz de valor sobre a vida do
paciente e a mens rea sempre foi um fator fundamental na apreciacdo dos
processos criminais(3®).

Entre nos, o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem ja foi cha-
mado a pronunciar-se sobre o tema uma mao cheia de vezes(*°).

No seio do Conselho da Europa, s6 trés Estados permitem a eutanasia
e o suicidio assistido, a Holanda, a Bélgica e o Luxemburgo. A Suica(*?)
permite uma forma mitigada de suicidio assistido. A maioria dos Estados-
membro do Conselho da Europa permite a recusa de tratamento e alguns,
como Portugal, tém legislagdo relativa as chamadas diretivas antecipadas
de vontade(*!).

As questdes levadas ao TEDH tém-se prendido com suicidio assis-
tido e eutandsia involuntaria, no contexto da dialética entre o artigo 2.° da
Convencao Europeia dos Direitos do Homem, que protege o direito a vida
(e que impoe aos Estados-membro obrigagdes ndo s6 de respeito como de
assegurar medidas efetivas de protecao, de criminalizar a sua violagao(*?)
e, em alguns casos, de proteger a pessoa dela propria)(+), e o art. 8.°, que
protege a vida privada (conceito que o Tribunal ja declarou ser amplo e
insuscetivel de delimitacdo exaustiva)(**). S6 sdo permitidas aos Estados
ingeréncias neste direito que ndo sejam arbitrarias, que prossigam fins
legitimos e sejam indispensaveis numa sociedade democratica(*®).

No confronto entre estes dois direitos, 0o TEDH decidiu, no caso que opos
a Sra. Pretty ao Reino Unido(#¢), que o direito a vida consagrado no art. 2.° da

(®®)  (Gorsuch, 2000), (WikiNson, 1990).

(*%)  (Puppinck e pE La HouGug, 2014).

(%)  (Assembleia da Republica).

(1) Entre nos, a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.
(*?) (Conselho da Europa, 2018a).

(*3)  (Sarrtori, 2018).

(*) (Conselho da Europa, 2018b), (Sartori, 2018).
(*)  (Sarrori, 2018).

(*) (TEDH, 2002).
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CEDH nao compreende o direito a morrer as maos de outra pessoa(*’) e que a
proibigao legal de suicidio assistido no Reino Unido ndo constitui ingeréncia
injustificada no direito ao respeito pela vida privada consagrado no art. 8.°.

O TEDH, que se vem revelando permissivo com situagdes de ortota-
nasia(*®), foi chamado a julgar outros dois casos relacionados com suicidio
assistido, ambos contra a Suiga, em 2007 e 2013(#9/°Y).

A lei Suica permite o suicidio assistido, desde que auxilio ao suicidio
ndo seja prestado por razdes egoistas, ¢ a pratica ¢ comum e tolerada. Os
médicos ndo sdo obrigados a aceder ao pedido do paciente, mas, se o fize-
rem, estao obrigados a assegurar que as condi¢cdes médicas, relacionadas
com a gravidade da doenga, estdo preenchidas, que o paciente é capaz e
que a sua vontade foi formada de forma livre e esclarecida.

No primeiro desses dois casos, o Sr. Haas era um doente bipolar
severo que nao se sentia capaz de continuar a suportar o sofrimento e a
quem foi negado um pedido de assisténcia ao suicidio por causa da sua
condigdo psiquiatrica. Invocou o art. 8.° da CEDH interpretado no sentido
de que o direito 14 consagrado compreende o de escolher a forma e
momento de morrer. Argumentacdo com a qual o TEDH concordou, muito
embora tenha entendido que a Suica, ao exigir parecer e prescrigao médica
para a pratica de suicidio assistido, estd a cumprir com as obrigagdes de
protecao do individuo contra ele proprio que lhe impde o art. 2.° e que agiu
bem no confronto entre os varios interesses e direitos do Sr. Haas, bem
como no equilibrio entre os interesses individuais e os da comunidade(°?).

No segundo daqueles casos, a Sra. Gross, idosa, queria terminar a sua
vida a fim de evitar o sofrimento e a degradagao relacionados com a perda
progressiva das suas capacidades fisicas e mentais. Os médicos negaram-
lho, por ndo sofrer de doenga incuravel. Também ela invocou o art. 8.° da
CEDH no sentido de que a protec¢ao da vida privada consagra um direito a
escolher o momento e a forma da morte e também aqui o TEDH concor-
dou. Julgou, por uma maioria de quatro para trés, que o estado Suico vio-
lou o art. 8.° por auséncia de regulamentagdo especifica para pessoas na
condig@o da Sra. Gross. A Sra. Gross acabou por falecer ¢ a decisdo foi
revogada pelo facto de o Tribunal ndo ter sido informado(2).

(*7)  (Korreman, 2010).

(*)  (Gonearves, 2018), (TEDH, 2006), (TEDH, 2004).
(*) (TEDH, 2011).

(%) (TEDH, 2014).

(°")  (Sarrori, 2018).

(°2)  (GarDNER, 2015).
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Vale a pena, porém, notar, que, em ambas as decisdes, o TEDH acei-
tou que o art. 8.° da CEDH suporta o direito a morrer no tempo e pela
forma desejada.

Em 2015 o TEDH foi chamado a pronunciar-se num caso de eutana-
sia passiva, ou ortotanasia, ndo voluntaria: o Sr. Lambert, cidaddo fran-
cés, tinha sofrido um acidente que o colocara em estado vegetativo, tetra-
plégico, totalmente dependente de terceiros de alimentacao e hidratagio
artificiais. Uma equipa do Centro Hospitalar Universitario de Liége con-
siderou que o seu estado de consciéncia era minimo e que ndo havia
forma de comunicar com o paciente. Um colégio de médicos decidiu, ao
abrigo do Codigo de Saude Publica francés, interromper a alimentagdo e
hidratagao artificiais por considerar que estes consubstanciavam obstina-
cdo terapéutica ndo razoavel, porquanto nao tinham outro efeito que nao o
da manutengdo artificial da vida, e que o paciente putativamente ndo os
desejaria.

Os Pais de Lambert e dois irmdos recorreram aos tribunais franceses
e acabariam por levar o caso ao TEDH, alegando que as disposi¢des do
Codigo de Satde Publica sao incompativeis com o art. 2.° da Convencao.

O Tribunal concluiu que, em matéria de interrupg@o de tratamentos,
importara o cumprimento de trés requisitos: a previsao de um direito e pro-
cedimento legal interno conforme ao art. 2.°; a tomada em consideracao da
vontade previamente expressa pelo requerente bem como a auscultagao
dos seus proximos e dos membros do corpo clinico; a consagragdo legal de
um direito de recurso jurisdicional para aqueles casos onde a melhor deci-
sd0 a adotar no interesse do paciente se assume como duvidosa(>3).

Neste caso, o TEDH acabou por decidir pela permissibilidade da
eutanasia passiva involuntaria em direta violagdo, pensamos, do espirito
da Convengao Europeia dos Direitos do Homem e das conclusdes saidas
dos julgamentos de Nuremberga, preocupacao corajosamente manifestada
pelos cinco juizes que votaram contra(>*).

Os casos relativos a ajuda a morte vao continuar a crescer(*°) e cedo
ou tarde o TEDH sera chamado a pronunciar-se sobre questdes de eutana-
sia ativa voluntdria — e até ndo voluntaria.

A posicao do TEDH ¢ delicada no contexto multicultural e de relati-
vismo moral em que opera e as decisdes compreendem-se melhor quando
analisadas a esta luz, mas sdo, ainda assim, tremendamente preocupantes.

() (TEDH, 2015), (GongaLves, 2018).
(*Y) (TEDH, 2015).
(*%)  (Gongarves, 2018).



14 EVA DIAS COSTA /DIOGO LEITE DE CAMPOS

As éticas religiosas e a crenga na sacralidade da vida tém oferecido
uma barreira importantissima nas decisodes radicais de fim de vida, que o
crescente multiculturalismo e relativismo ético vém destruindo paulatina-
mente.

Aceitando-se que a perspetiva religiosa ndo pode ser a unica numa
sociedade plural, também ¢ verdade que a visdo secular € pobre no que res-
peita a avalia¢@o da importancia do sofrimento humano e do processo de
morte como parte da existéncia terrena(>°). A ética e o direito ndo sobrevi-
vem num vacuo moral.

7. Morte assistida

A questdo da morte assistida ¢, do ponto de vista ético, a linha do
Rubicdo que ndo deve ser atravessada(’?).

Desde logo, a logica utilitarista ndo resiste ao argumento do impacto
da decisao no proximo e dos riscos que a permissao de que um adulto livre
e consciente exerca esta liberdade tera noutros, menos livres e mais vulne-
raveis (idosos, minorias, pessoas economicamente desfavorecidas para
quem a continuagdo do tratamento representa um encargo insuportavel e
poe em risco a sobrevivéncia ou o futuro da sua familia).

O argumento da ladeira escorregadia derrota, portanto, a defesa utili-
tarista com base na sua propria logica(®®). A despenalizacdo e, particular-
mente, a regulamentagdo e processualizagdo comportam o sério risco de
uma politica publica de abuso e discriminagdo contra os membros mais
frageis da nossa sociedade (idosos, pessoas com deficiéncia, doentes cro-
nicos)(*?), pelo que ndo ¢, afinal, a linha de atuagdo que representa o maior
bem para o maior nimero.

Da mesma forma, ha o risco de resvalar para situagdes em que o con-
sentimento ndo € explicito, ¢ presumido, ¢ dado por terceiros ou ndo existe
de todo(°) — evidéncia deste risco é o chamado Protocolo de Groningen
desenhado na Holanda para permitir aos médicos a eutanasia de recém
nascidos com graves problemas de satide ou deficiéncias profundas — que

(*®)  (CampBeLL, 1992).

(*7)  (McEvoy, 2015).

(°8)  (SiNGer, 2003), (Gorsuch, 2000).
(*%)  (Commirrteg, 1991).

(%) (QuiLt, Lo and Brock, 2004).
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nao sdo, porém, doentes terminais — sem receio de consequéncias crimi-
nais, num contexto legal em que a eutanasia comegou por ser tolerada e é
hoje permitida a pedido de adultos e de criancas com pelo menos doze
anos de idade(®!).

A classe médica é maioritariamente contra a eutanasia (e contra o sui-
cidio assistido) por considerar que viola abertamente o comando funda-
mental da bioética primum non nescere e o juramento de Hipocrates(®?) e
alerta para os importantes riscos de quebra de confianga na relagio tera-
péutica(®?) e da sociedade nos médicos e no papel da medicina(®*).

A Associagdo Médica Internacional entende que, ainda que com o fim
ultimo de aliviar o sofrimento, a eutanasia viola abertamente a proibi¢do
¢tica médica de causar a morte intencionalmente e exorta os médicos a nao
praticarem eutanasia mesmo que os ordenamentos juridicos onde praticam
medicina a permitam ou despenalizem em certos casos(®5). O mesmo
quanto ao suicidio assistido: quando um médico age intencional e delibe-
radamente por forma a permitir que o paciente termine a sua vida, a sua
conduta ¢é eticamente reprovavel(¢°).

Sustenta também que exista uma diferenga ética fundamental entre a
retirada de tratamento e a eutanasia, pelo que as objecdes a esta ndo se
aplicam aquela, quando a pedido do paciente, ainda quando exista a cons-
ciéncia de que isso causard a morte(°7).

Mais: os pedidos de morte assistida tém frequentemente na base uma
auséncia ou deficiéncia de cuidados paliativos — fisicos e psicoldgicos —

(61)  (VERHAGEN AND SAUER, 2005), (GEesunpHEIT, ef al., 2009).

(°?) No original, dtutipoci te yproopat £n° ®EeLein KapvOVI®OV KaTd dVvapy Kol Kpicw
£unv, €mi dnAnoet 8¢ kai adikin eip&ewv; 00 dhom 8¢ 0VOE PapuaKkov ovdevi aitndeic Bavaoiov, ovde
vepnynoouat cupfoviiov Totovde, na tradugdo em inglés, I will prescribe regimens for the good of my
patients according to my ability and my judgment and never do harm to anyone. Neither will I admi-
nister a poison to anybody when asked to do so, nor will I suggest such a course, em portugués, a vida
que professar serd para beneficio dos doentes e para o meu préprio bem, nunca para prejuizo deles ou
com malévolos propositos. Mesmo instado, ndo darei droga mortifera nem a aconselharei (Ordem dos
Meédicos). Trata-se da versdo original do Juramento, adotada em Lausanne em 1871, que, note-se,
inclui a promessa 0p0i®g 0& 0VOE YuvaIKi TEGGOV POOPLOV dDom, normalmente traduzido para inglés
como similarly I will not give to a woman a pessary to cause abortion e para portugués, como também
ndo darei pessario abortivo as mulheres. Atualmente, a maior parte dos paises adota a versao ratifi-
cada em 1948 pela Declaragdo de Genebra (posteriormente atualizada em 1968, 1983, ¢ 2017), da qual
ja ndo constam expressamente estas proibigdes (Parsa-Parsi, 2017).

(%) (Commrrree, 1991).

(*4)  (Teno e Lynn, 1991).

(%) (Qui, Lo e Brock, 2004).

(%) (World Medical Association, 1992).

(67)  (World Medical Association, 2002).
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adequado. Muitas vezes quando o paciente expressa aquilo que aparenta
ser um pedido de morte assistida, eu quero é que isto acabe, estaria
melhor morto, trata-se na verdade de um desabafo relativo a sua dor, sofri-
mento e isolamento e expressdes do receio de que os cuidados que lhe sao
prestados lhe estejam a prolongar a vida e, consequentemente, a dor € o
sofrimento(%®).

A larga maioria dos doentes em sofrimento terminal pode ficar con-
fortavel com cuidados paliativos(®®). A Associagdo Europeia de Cuidados
Paliativos criou uma Ethics Task Force cujas conclusdes chamam a aten-
¢do para o facto de as circunstancias que presidem aos pedidos de eutana-
sia e/ou suicidio assistido por parte dos pacientes serem multiplas e com-
plexas e de estes pedidos serem frequentemente revertidos quando sio
prestados cuidados paliativos adequados que atenuam o sofrimento fisico
e moral(7%).

Mesmo uma decisdo de recusar tratamento pode ndo ter — e muitas
vezes ndo tem — subjacente um desejo de morrer, ainda que a morte seja
percebida como uma inevitabilidade. Subjacente esta a maior parte das
vezes o desejo de ndo se sujeitar a tratamento percebidos como intrusivos,
pouco dignos e sem nenhuma possibilidade curativa, o desejo de vir a fale-
cer em casa, com respeito pela privacidade e num ambiente menos hostil("!).

Permitir a eutandsia poderia ainda ter o efeito de diminuir o empenho
social na prestacdo de cuidados aos enfermos e idosos(’?). Como vimos
dizendo, numa era em que os recursos para a satide escasseiam, a socie-
dade ndo devia estar a fazer ajustes a normas morais que podem acabar por
transformar a eutanasia numa forma de reduzir custos(’3).

Abordemos ainda o argumento da autonomia: a autonomia individual
tem limites, que se prendem com o custo para o préoximo € para a socie-
dade em geral(74). O suicidio e a eutanasia ndo sdo escolhas puramente
pessoais e t€ém reflexos quer para aqueles que ficam, quer para os que cola-
boram quer ainda para os que se seguirao(’?).

Por outro lado, o respeito pela autonomia tem uma dupla face: a auto-
nomia daqueles que querem a morte contra a de seres humanos vulnera-

(%8)  (Teno anp Lynn, 1991), (Commrrtee, 1991).
(%) (Teno e Lynn, 1991).

(%) (Materstvepr, et al., 2003).

(™) (Gorsuch, 2000), (Fins € Baccrerta, 1995).
(?)  (Commirteg, 1991).

() (Commrrteg, 1991), (Teno e Lynn, 1991).
(™) (Teno e Lynx, 1991).

(™) (Gorsuch, 2000).
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veis que podem querer viver, mas cuja morte ¢ decidida por eles, ainda que
com fins caridosos e na base naqueles que seriam os seus melhores interes-
ses nos olhos dos outros(7¢). Mais uma vez, a tolerancia holandesa da pra-
tica de eutanasia em neonatos que nao estao em estado terminal, mas que
sdo portadores de uma deficiéncia ou condicao tal que outros podem licita-
mente determinar que a vida deles ndo vale a pena ser vivida, ¢ a prova
desse perigo(77).

A verdadeira autonomia tem pressupostos: primeiro, o individuo tem
de estar totalmente capaz de entender o contetido e as consequéncias da
sua escolha; depois, s6 ha verdadeira escolha quando hd um numero sufi-
ciente de opgdes com resultados diferentes e, finalmente, a decisdo tem de
ser totalmente livre de qualquer coagdo ou manipulagao(’®). Como disse-
mos acima, nas decisoes radicais de fim de vida alguns destes elementos
ndo estdo presentes, quando ndo esta até nenhum deles.

Finalmente, no que respeita a questdo da neutralidade do Estado,
ARISTOTELES, a0 mesmo tempo que pugnava pela possibilidade da coexis-
téncia de varias concecdes de eudaemonia, sabia que o individuo nem
sempre € bom juiz das fun¢des da vida humana e, como tal, alertava que
ndo se podia cair no relativismo moral nem permitir que as decisoes fos-
sem baseadas unicamente nos desejos e preferéncias dos cidadaos(”). Até
Rawts concedeu desvios ao seu principio da neutralidade e acabou por
aceitar que a sua teoria pressupde uma sociedade (necessariamente imagi-
naria) composta de individuos igualmente capazes e com iguais meios(8°).

8. Afastar o individualismo egocéntrico e ver a comuni-
dade (Nos)

Uma pessoa ndo € uma ilha. Nao somos s6 eu, somos nos(3!).

Uma morte adiada pode de facto ser cruel, mas a ética ndo pode estar
baseada apenas na compaixao(®2) e o Direito ndo pode legislar em fungio
de casos individuais esquecendo as consequéncias para a comunidade:

()  (Gorsuch, 2000).

(") (Caruiv e Novakovich, 2008), (Perera, 2011), (Epuarp Veruacen, 2013).
(%) (Gorsuc, 2000).

(™) (AristoTELES, 2016), (VAN ZyL, 2002).

(39)  (Gorsuch, 2000), (Rawts, 1971).

(31)  (Lerre pe Campos, 2004).

(®?)  (DonHor, et al., 1995).
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uma md morte é um preco que tem de ser pago em face dos riscos sistémi-
cos que comporta a permissao da morte a pedido.

A linha entre ndo penalizar o suicidio, permitir a recusa de tratamento
e descriminalizar a eutanasia e o suicidio assistido € ténue, mas tem de ser
tracada(®?): quando uma sociedade decide que se pode, intencionalmente,
matar, resta decidir quem pode matar e quem pode ser morto e estas balizas
sdo demasiado moveis. Hoje sdo os doentes terminais capazes de expressar
esse desejo, amanha sdo os que ndo o podem expressar o, mas cujo melhor
interesse se julga ser a morte: deficientes, doentes em coma profundo, os
velhos, seres humanos cuja vida, aos olhos dos outros, ndo tem qualidade,
dignidade e que estardo melhor mortos. O caminho para o inferno ¢ pavi-
mentado por boas intengdes e oleado pela banalizagao do mal(**).

A vida humana nunca precisa de provar o seu valor e ndo € uma inje-
¢do letal que confere significado a morte(®?).

9. A pessoa

Todo o ser humano ¢ pessoa, este um nome de dignidade (“nomen
dignitatis™).

Pessoa ndo designa uma classe, mas o elemento dessa classe, ndo na
medida em que ¢ elemento dessa, mas na medida em que € um “indivi-
duo”(®¢). Cada individuo representa, €, toda a classe. “Vale” toda a classe.
Devendo ser reconhecido como tal. Encontra-se na pessoa, em igualdade e
cuidado, a dignidade/ universalidade da pessoa.

Reconhecer o outro ¢ apreender a verdade, ¢ a resposta apropriada a
realidade, ato necessario.

Dignidade ndo ¢ um atributo da pessoa, ou uma qualidade ou um
direito desta.

Acrescente-se, com referéncia aos cristdos, que desde os primeiros
autores cristdos, como S. Gregoério de Nisa, comentando o Génesis, 0s
cristaos tém entendido que a dignidade da pessoa estd na sua natureza de
criatura de Deus, criada a Sua Imagem e Semelhanga: amor, liberdade,
igualdade das almas, racionalidade, movimento, etc.

(®)  (Lecer, 2000).
(®)  (Arexpr, 2000).
(%%)  (Weskr, 1973).
(%¢)  (Seaemann, 2009).
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A pessoa, colocada acima da natureza, esta cerca de Deus.

A pessoa “¢” digna. Pessoa é nome de dignidade, repetimos. E desta
pessoa digna que nascem os direitos da pessoa, pois cada uma, ao saber-se
pessoa digna, se reconhece e reconhece em todas as outras a mesma digni-
dade.

Direitos da pessoa que ndo s@o sobre o proprio, como seria um direito
patrimonial. Nem sobre os outros, iguais e livres.

Aqui se integra o respeito que se deve ao outro e a si-mesmo: o si-
mesmo como o outro(®7).

Eu sou eu-mesmo. E o0 eu-mesmo impde-se aos outros que lhe devem
reconhecimento. E a mim, “eu”, nome proprio que me faz assumir toda a
espécie em mim-mesmo.

Nesta ontologia de respeito, de dignidade e de pluralidade, se integra
a rejeicdo da eutanasia — sem afastar a possibilidade da sua tolerancia em
casos muito isolados e ndo definiveis “a priori”.

(87) Na mensagem de Paur Ricouer de “soi-méme comme I’autre”... mas também do outro
como si-mesmo (Ricouer, 2015).
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